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1.0ZET

Arastirma, kadin hastaliklarindan ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde
yapilan tanitict egitimin kaygi iizerine etkisinin incelemek amaciyla deneysel olarak yapildi.
Orneklem grubunu kadin- dogum kliniginde ameliyat olacak hastalardan vaka secim
kriterlerine uyan 30°u kontrol ve 30’u deney grubu olmak {izere 60 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Tanitic1 Egitim Brosiirii ve Durumluluk — Siireklilik Kayg1
Olgegi (STAI) kullanildi. Calismaya katilan tiim hastalar ameliyattan Onceki giin/gece
arastirmaci tarafindan servis ortaminda ziyaret edilerek, arastirma hakkinda bilgi verildi,
sonra anket ve Ol¢ekler uygulandi. Deney grubundaki hastalara ziyaret sirasinda ayrica tanitici
egitim yapildi ve egitim sonunda hazirlanmis olan egitim brosiirii verildi. Her iki gruptaki
hastalar ameliyathanede aragtirmaci tarafindan karsilandi ve ameliyathane salonuna
alinmadan hemen 6nce Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI) tekrar uygulandi. Veriler, bilgisayar
ortaminda tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira Kolmogorov- Smirnov testi, Student t
testi, Simple paired t testi, Mann-Whitney U testi, Ki-Kare testi, Continuity Correction
(Yates) test ve Fisher-Exact testleri ile degerlendirildi. Kontrol grubu hastalarinin servis
ortamindaki durumluluk kaygi Olcegi toplam puan ortalamast 36.63+4.93; ameliyathane
ortaminda 44,7 + 5,26 bulundu. Deney grubu hastalarin ise serviste ortaminda durumluluk
kaygt Olgegi toplam puan ortalamasi 39,69 +5.08; ameliyathane ortaminda ise 43,7 + 5,03
puan oldugu gorildii. Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin servis ortamindaki
Durumluluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalarina gore ameliyathane ortamindaki
puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.001; p<0.01). Arastirmada
ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde verilen egitimin kayg tizerinde etkisi oldugu,
daha once hastanede yatma durumunun da ameliyat oncesi kaygi diizeyini etkiledigi sonucuna

varildi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi Girisim, Preoperatif Donem, Kaygi, Tanitic1 Egitim.



2. SUMMARY

AN EXAMINTION OF THE IMPACT OF THE PRE-OPERATIVE
INTRODUCTORY TRAINING ON THE PATIENTS WHO ARE GOING
TO HAVE GYNAECOLOGICAL SURGERY

This study was carried out experimentally in order to examine the impact of the
preoperative introductory training on anxiety levels in patients who are going to have
gynecological surgery. The sample group consisted of a total of 60 patients who were to be
operated in the gynecology clinic. Thirty of these patients met the case selection criteria and
30 of them were in the trial group. The Patient Information Form, Introductory Training
Brochure and State Trait Anxiety Inventory (STAI) were used in data collection. The
researcher visited and informed all the patients who participated in the study about the surgery
on the day/night before the surgery and collected the data. Introductory training was also
conducted for the patients in the trial group and training brochures were handed out to the
patients at the end of the training. Patients in both groups were accepted by the researcher in
the operating room and State Trait Anxiety Inventory (STAI) was applied once more. The
data was computerized via Kolmogorov- Smirnov test, Student t test, Simple paired t test,
Mann-Whitney U test, Chi-Square test, Continuity Correction (Yates) test and Fisher-Exact in
addition to statistical methods. State Trait Anxiety Inventory (STAI) mean score of the
control group patients was found to be 36.63+4.93 in the department and 44,7 = 5.26 in the
operating room. On the other hand, the State Trait Anxiety Inventory (STAI) mean score of
the trail group patients was found to be 39.69 +5.08 in the department and 43.7 £+ 5.03 in the
operation room. The decrease observed in the State Trait Anxiety Inventory (STAI) mean
score of the patients in both trial and control groups in the operation room in comparison with
the department was found statistically significant (p:0.001; p<0.01). The study revealed that
the pre-operative training provided to the patients who are going to be operated on had an
influence on the anxiety levels and a past hospitalization experience also contributed to the

level of anxiety.

Keywords: Surgical Intervention, Preoperative Period, Anxiety, Introductory Training.



3. GIRIS ve AMAC

Yasam siiresince zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak tedavi ve
bakimi gerekli kilan hastalik durumuyla kars1 karsiya gelinebilmektedir (Ozbayir ve ark.,
2003; Yardak¢i ve Akyolcu, 2004; Kaugh ve ark., 2007). Hastalilk durumu homeostatik
dengesinin bozulmasia ve buna bagl olarak ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Yardak¢1 ve Akyolcu, 2004). Hastalik ya da
yasanan sorunlara karsi bireylerin tepkileri de farkli olmaktadir. Hastalik durumunda hasta ve
ailesinin rollerinde, beden imajinda, kendilik kavraminda ve aile dinamiginde oldugu kadar
davranigsal ve emosyonel durumunda degisimler goriilmektir (Ayoglu, 2003). Dolayisiyla
hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar kendi kendine yeterli olma ve sagliga
kars1 tehlike olarak algilanan olumsuz deneyimlerin yasandigi gegici bir donem olarak da

degerlendirilmektedir (Yardak¢t ve Akyolcu, 2004).

Bireyin hastalik, hastaneye yatma ve cerrahi girisim ile ilgili yasadigr olumsuz kabul
edilen yasam deneyimleri karsisindaki fizyolojik, duygusal ve sosyal tepkiler bireyin yasina,
gelisimsel donemine, inan¢ ve tutumlarina, bas etme becerilerine gore farkliliklar
gosterebilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001). Ozellikle cerrahi girisimler kapsami ne olursa
olsun, hasta tarafindan yasami tehdit edici, korkutucu, bir yasam deneyimi olarak
algilanmaktadir. Girisimin bedene bir stresor olarak algilanmasi, fizyolojik ve psikolojik

yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Cerrahi islem uygulanacak olan hasta, agr1 ve acidan kurtulma umudu tagimasinin yani
sira, islemin kendisinden kaynaklanacak yeni agr1 ve acilarin ya da anestezide bilincini
yitirmenin kaygisi i¢indedir. Oliim korkusu, bedeninin zarar gdrecegi ve aci cekecegi
korkusu, anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu, ameliyat sonrasinda
yeti yitimi ve bagimlilik korkusu, hem cerrahi, hem de anestezi ile iliskili olarak
bilinmeyenden korku,islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (6rnegin: ameliyat
korkusu, enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu) cerrahide korku kaynaklarini olusturmaktadir
(Cimilli,2001). Ameliyat Oncesi yasanan stres ve anksiyete gelisimi, bireyin alisageldigi rol,
beden biitiinliigli ya da yasamin siirdiiriilmesine tehdit olarak algilanmasi ile gelecek

kaygisinin duyumsanmasindan kaynaklanmaktadir (Aksoy ve Ark, 2012).

Evrensel bir yasam deneyimi olan ve her insanin yasaminda yer alan kaygi, nedeni
bilinmeyen, i¢ten gelen ve bireyi tetikte olmasi i¢in uyaran bir duygu olup, bireyin kendisini

tehdit altinda hissettigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2011; Yiicel, 2011). Kaygi
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diizeyi bireyin yasi, cinsiyeti, yasam deneyimleri ve bas etme becerileri gibi kisisel
ozelliklerden etkilenmekle birlikte, bireyden bireye degisen, subjektif ve tanimlanmasi zor

karmagik bir durumdur (Ala, 2007).

Tiirk Dil Kurumu’na gore liziintii, endise duyulan diisiince, tasa anlamina gelen kaygi
‘bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere karsi tepki ya da bozulan dengeyi yeniden
diizenleme cabalarinin basarisizlia ugramasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durum’ olarak

tanimlanmaktadir (Gtirsoy, 2001).

Literatiirde ameliyatin zamani, siiresi, basar1 orani, gelisebilecek olast durumlar,
drenaj, katater gibi bilinmeyen aletler, tibbi islemler ve ameliyat sonrasi yasam bi¢imi
degisiklikleri konusundaki bilgi gereksiniminin de kaygiy1 arttirict nedenler arasinda oldugu
belirtilmektedir (Carmichael ve Agre, 2002). Hastanin yanlis bildigi veya eksik
bilgilendirmeden dolay1 sahip oldugu korku ve endisenin basit bir bilgilendirme ile rahatga

giderilmesi miimkiindiir (Karayagiz ve Ark, 2011).

Ameliyat Oncesi egitimin 6nemi, uzun siireden beri bilinmekte ve bireyin cerrahi
hazirhginin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Ameliyattan once yeterli bilgi
alamayan hastalarin ameliyattan 6ncesi ve sonrast donemde kaygi, depresyon, Ofke, agri,
gelecek hakkinda bilinmezlik ve ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini yerine getirememe
gibi cesitli sikintilar yasadiklar1 belirlenmistir (Coskun ve Akbayrak, 2001; Giines, 2001;
Ozbayir ve ark., 2003; Uzun, 2000). Bu nedenle, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi egitimi
ve bilgilendirilmesinin 6nemi biiyiiktlir. Etkili bilgilendirme ile kaygi, korku, depresyon
gelisiminin azaldig1, agr1 diizeyinin diistiigli, bireyin erken donemde mobilize oldugu ve
hastanede yatis siiresini kisalttigr one siirtilmektedir (Grieve, 2002; Kugu ve ark., 2001;

Ozbayir ve ark., 2003; Salkim, 2010).

Ameliyat 6ncesi egitim, pozitif hasta sonuclarina katkida bulunan hasta bakiminin
vazgecilmez bir pargasi ve en Onemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Bu girisim,
hemsirenin ameliyat O6ncesi donemde, hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmesi, egitimi ve
danigmanlik yapilmasi ile ilgili yerine getirecegi sorumluluk, hasta bireyin gereksinimlerini
belirleyip, girisim sonras1 karsilasacagi giicliiklerle bas etmesine yardimci olacaktir (Uzun,

2000).



Aragtirma, cerrahi planlanan hastalarinin ameliyat 6ncesi verilen tanitici egitimin

etkinliginin saptanmasi ve kayg1 lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin cerrahi girisim ile ilgili kaygimin giderilmesine yonelik hemsirelik

girisimlerinin planlanmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sorulari

e Arastirmaya katilan hastalarin kaygi diizeyleri nedir?
e Ameliyat 6ncesi verilecek tanitict egitimin kaygi diizeyine etkisi var midir?

e Kadin dogum ile ilgili cerrahi girisim gecirecek hastalarda kaygiya neden olan

etmenler nelerdir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Cerrahinin Tanimi:

Cerrahi ismi tibbi agidan kelime anlami “yaralanma” olan “cerh” kelimesinden
tiiremistir. Bu sozciikten tiiretilen “cerrah” da bu isi yapan hekim ve cerrahi de bu isin
yapilmasi anlaminda kullanilmistir. Latincede el ile yapilan is anlamina gelen‘“chirurgia”
sOzciigii Latin tip kitaplarinin gevirisi sirasinda “amel, niyed” olarak ifade edilmis ve zamanla

bu terim “ameliyat” olarak tipta kullanilmaya baglanmistir (Aksoy ve ark, 2012).

Baska bir tanimla cerrahi, ilagla ya da baska tedavi yontemleriyle iyilestirilemeyen
hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yapi bozukluklarinin, insan viicudunun fizyolojik
esaslart miimkiin oldugunca korunarak, ameliyatla onarilmasina ya da hastalikli organ1 kesilip
cikarilarak iyilestirilmesidir. Tibbin en eski dallarindan biri olan cerrahi de bilgi ve becerinin

birbirini tamamlamasi o nedeniyle hem bilim hem de sanattir (MEB, 2012).

Cerrahi tedavi, organizmanin anatomik ve fizyolojik temel yapisini olabildigince
koruyarak, hastalik, travma ve deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarinin organ {izerinde
ya da organlar arasinda uygun diizenlemelerle eski anatomik ve fizyolojik yapisina en uygun
duruma getirilmesinde ya da dayanilir sinirlarda yasamin siirdiiriilmesinde uygulanan el
becerisine dayal1 bir tedavi yontemi olarak tanimlanir (Aksoy ve ark, 2012; Aslan, 2009; Oz,

2008 ).

Cerrahi, insan organizmasinda ortaya ¢ikan patolojik olaylari durdurmak, hafifletmek
ya da baz1 yapilar ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan, planli anatomik
degisimler olarak ele alinir. Diger bir deyisle cerrahi hastanin normal fizyolojik
fonksiyonlarim1 degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir. Bu kontrolli
travmanin cerrahi hastasit lizerinde psikolojik olarak diisiiniildiigiinde psikolojik travma
olusturmaktadir. Hasta ve ailesinin yapilacak girisim ile ilgili daha Onceden bilgi sahibi
olmamasi genelde korku ve endise duymalar1 yaninda, ilerleyen donemlerde hasta ve ailesinin
psikolojik travma yasamalarina neden olabilmektedir. Psikolojik travma sonucunda en yaygin
hissedilen duygu kaygidir. Kaygi en kisa ifade ile nedeni bilinmeyen i¢ sikintisidir. Hastane
ortami birey i¢in yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir ortamdir. Hastaneye gelen
hasta ve ailesinin yabanci olduklar1 bu ortama iliskin olarak yasadiklar1 korku ve endiseleri
karsisinda saglik ekibinin tutumu, bireylerin hastane deneyimini biiyiik dl¢lide etkilemektedir.

Hastanenin yabanci bir yer olusu, ¢evrede yeni insanlarin bulunmasi, bilinmeyen aletler,
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tedaviler ve serviste yapilan giinliik isler bireylerin yogun kaygi yasamasina neden olan

faktorlerdir (Aksoy ve ark, 2012; Ala, 2007).

4.2. Hasta Egitimi

1950’lerde kullanilmaya basglanan ‘hasta egitimi’ terimi saglik egitimi, Ogretim,
bilgilendirme, bilgiyi davranisa doniistiirme gibi amaglar i¢in kullanilmigtir. Hasta egitimi
inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davraniglarina iliskin bilginin verilmesi veya
saglikla ilgili bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve davranisa doniistirme olarak tanimlanir.
Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu (STFM) hasta egitimini: ‘Sagligi iyilestirmek
amaciyla hasta davraniglarini etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlarini degistirmek’ olarak

tanimlamaktadir (Ozer ve ark., 2002).

Hasta egitimi; yakin zamana kadar hastanin tedavisinin dogru sekilde uygulanmasina
odaklanmigtir. Gilinlimiizde ise bireyin gereksinimlerini karsilayacak, sorunlarina ¢éziim
iiretecek bilgi, beceri, tutum ve davranislarin kazanilmasi siireci olarak tanimlanabilir. Bireyin
kendi saglig1 ile ilgili konularda bilgilenmesi; bireyin hastaligi ya da sorunlariyla bas
edebilmesi, tedavi ve uygulamalara yardimei olabilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin en
aza indirilmesi, bakim maliyetinin azaltilmasi ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi gibi

pek ¢cok konuda yarar saglamaktadir ( Potter ve Perry ,2009; Tasocak, 2007)

Hasta egitimi; hastanin doktoru, hemsiresi ve diyetisyeni tarafindan verilmelidir.
Ancak tedavi ve bakimi yiiriiten hemsire hasta ile dogrudan ve daha fazla zaman gecirip
iletisim ve giiven gelistirdigi i¢in diger saglik elemanlarina gore hasta egitiminde daha etkin
rol oynar. Hasta egitimi hemsirelik uygularimin en 6nemli girisimlerinden biridir. Devlet
Hemsirelik Uygulamast Kanunu'nda hasta egitimi her bir hemsirenin yasal
sorumlulugundadir. Hemsire hem hasta egitimi konusunda donanimli, istekli ve roliinii
benimsemis olmali ve hem de diizenli, siirekli ve planli bakim verebilecegi sayida hastanin

bakimini iistlenmis olmalidir (Ozcan, 2008)

JCAHO’nun (Saglik Bakim Organizasyonu Birlesik Giiven Komisyonu) standartlari
ile hasta egitiminin standartlar1 su sekilde belirlenmistir.
1. Hasta ve ailesine iyilesmenin saglanmasi1 ve fonksiyonlarinin diizenlenmesi icin

gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmasi,



2. Hastanin bakim verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine ailenin de
dahil edilmesi,

3. Tanilama ile baslayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik tercihlerine
uygun bir egitim programinin vurgulanmasi,

4. Hastanin giivenli ve etkili ilag kullanimu ile ilgili egitilmesi,

5. Hastanin kullandiklar arag gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanim ile ilgili
egitilmesi,

6. Hastaya besin-ilag etkilesimleri, hastalifa uygun diyet onerilerinin agiklanmasi,

7. Hastaya saglik kontrolleri ve ulasabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi

verilemesi esas alinmstir (Ozcan, 2008).

Her hastanin 6grenme tarzi farklidir. Hemsire hastaya egitim verirken farkli egitim
yontemlerini kullanabilir. Siklikla kullanilan 6gretim yontemleri/ teknikleri; diiz anlatim,
tartisma (bire-bir ve grup), soru- cevap, demonstrasyon, uygulama, rol oynama/ yapma, drnek
olay/ vaka ¢alismasi, kendi kendine/6z yonelmeli 6grenim sayilabilir. Belirli bir iki yontemi
kullanmak yerine konuya ve egitim verdigi kisilere en uygun olanlarim1 hatta gerektiginde
birka¢ yontemi birlikte kullanmasinda yarar vardir. Hemsire egitim verirken egitim verdigi
kisinin 6grenme bigimini ve ozelliklerini géz oniinde bulundurmalidir. Segilen yontem amaca
uygun olmalidir. Ayrica verilecek egitimde uygun ara¢ gere¢ kullanilmalidir. Yazili egitim
araglart1 hasta egitiminde siklikla kullanilmaktadir (Demirel, 2006; Tasocak, 2007;
Ozcan,2008).

Sozel ve yazili geregleri birlikte afis, sema, poster, resim gibi araclarda kullanmak
daha yararlidir. Resim gibi araclar konu ile ilgili anahtar nitelikteki 6zelliklerin, bulgularin
carpict bicimde aciklanmasini saglarlar. Dikkatle hazirlanmis olmalar1 gereklidir.
Hazirlanmalar1 zaman almasina karsin ogretim siiresini onemli derecede kisaltirlar. Ayrica
bilgisayar gibi gelismis teknolojiler hasta egitiminde siklikla kullanilmaktadir. ( Potter ve
Perry ,2009; Tasocak, 2007)

Nancy Barett ve ark’nin yaptigir bir arastirmada 15 hastanin tiimi teshislerini ve
hastalik nedenlerini, 11 hasta da hastaliklarinin yasamlarini nasil etkiledigini bilmek
istediklerini vurgulamiglardir. Bu ve benzer arastirma sonuglar1 hastalarin; hastalik nedenleri,
yasamlarina etkileri, hastaneden ¢iktiktan sonraki yasamin diizenlenmesi konusunda bilgi

sahibi olmak istediklerini agik¢a ortaya ¢ikarmaktadir (Ozcan, 2008).



4.3.Cerrahi Girisim Oncesi Hasta Egitim ve Bilgilendirme

Cagimizda gelisen bilimsel ilerlemeler dogrultusunda, tibbi tedavi yontemlerinden
olan cerrahi girisimler tedavilerde son asama olarak goriilmekten ¢ikmis olup, giinii birlik
yatislarla ve biiyiik girisimlerde dahi lokal anestezi uygulanabilir olmas1 ile hem hekim hem

de hasta birey agisindan kabul goriir olmus ve sikligi da artmistir (Dogu, 2013).

Ameliyat Oncesi egitimin 0nemi uzun siireden beri bilinmekte ve bireyin cerrahi
hazirliginin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ameliyat 6ncesi saglik personelinin
hastayla goriismesinin anksiyeteyi azaltmada oldukca etkili oldugu, dolayisiyla hastanin
narkotik gereksinimini ve hastanede kalis siiresini azalttigi, iyilesmesini hizlandirarak aktif
yasama geri doniisiinii kolaylastirdig1 arastirmalarla belirlenmistir (Bayraktar, 2000; Dénmez

2008; Selimen, 2011; Walker, 2007 ).

Ameliyat Oncesi egitim, pozitif hasta sonuglarina katkida bulunan hasta bakiminin
vazgecilmez bir parcasi ve en 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Ameliyattan 6nce
yeterli bilgi alamayan hastalar hem ameliyattan 6nce hem de ameliyattan sonra c¢esitli
sikintilar yasarlar. Bunlar anksiyete, agr1 korkusu, gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu,
depresyon, 6fke, ameliyat sonrasi kigisel fonksiyonlarini yerine getirememe gibi sorunlardir.
Bunun sonucunda ameliyat sonrast komplikasyonlarin goriilme riski artmakta ve hastanede

kalma siiresi uzamaktadir (Giirlek ve ark. 2013; Dogu, 2011; Selimen, 2011).

Ameliyat Oncesi donemde, hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmesi, egitimi ve
danigmanlik yapilmasi hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire, hasta
bireyin gereksinimlerini belirleyip, girisim sonrasi karsilasacagi giicliiklerle bas etmesine
yardimer olabilir. Egitim programinin basarist ise hemsirenin bireysellestirilmis bakim ile
hastalara uygulayacagi egitim ve hasta bireyin yanitint ve uyumunu degerlendirmesi ile

dogrudan iligkilidir ( Dogu, 2012; Tasocak, 2003; Croven, Potter Perry).

Hemsireler, ekip iginde birey ile uzun bir siire zaman gegiren kisiler olduklarindan,
kliniklerde ortamin yoneticisi, yiiriitiiciisii ve ayn1 zamanda kullanicis1 olan kisilerdir (Birol,
2000). Hemsirelik bakimi biitiinciil bakis agisiyla bireye 06zgli gercek¢i hedeflere
temellendirilmelidir. Bu nedenle eksiksiz, dogru veri toplama, verileri objektif bir sekilde

yorumlayarak planlama yapma ve uygulama hemsirelik siirecinin 6nemli asamalarindandir.
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Ozellikle cerrahi girisim uygulanacak olan bireyin kaygi diizeyinin tanimlanmasi, cerrahi
girisime kars1 bireysel yanitlarin ve kaygi diizeyini etkileyen tiim faktorlerin arastirilmasi ve
ele alinmast hemsirelik siirecinin planlanmast ve uygulanmasi asamasinda Onem

kazanmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005; Erdil ve Elbas, 2001).

Cerrahi girisim uygulanacak birey, tibbi tanisina ve saglik durumuna bagli olarak,
girisimden bir giin 6nce veya girisim giinii servise kabul edilebilecegi gibi, cerrahi girisimden
haftalarca 6nce de servise kabul edilebilmektedir. Kabul tiirii ne sekilde olursa olsun,

hemsirelik tanilamasi bireyle ilk karsilagildiginda baglamaktadir (Biiyiikyillmaz ve Asti, 2009).

Cerrahi girisim oncesinde hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda, bireylerin cerrahi
girisimden O6nceki normal fonksiyonlarinin, giiclii/giicsiiz yonlerinin degerlendirilmesi ve
cerrahi girisim sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlara iligkin risk faktorlerinin
belirlenerek 6nlenmesi amaglar (Erdil ve Elbas, 2001). Bu amaca hizmet edecek sekilde
goriisme, gozlem ve fizik muayene yontemleri ile gilinliik yasam aktiviteleri ve bunlari
etkileyen faktdrlere iliskin objektif ve subjektif veriler toplanmaktadir. Ozellikle bu asamada
kayginin artmasina neden olan faktorlerin ve kaygi diizeyinin belirlenip uygun ve dogru

girisimlerin planlanarak, uygulanmasi 6nem kazanmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005).

Profesyonel ameliyathane hemsiresinin rolii hasta ve ailesiyle dost¢a, sicak bir iligki
kurarak kaygilarin1 hafifletmek, gerekli hatirlatmalar1 yapmak, sorulari yanitlamaktir
(Lancaster 1997). Hemsire hastanin fiziksel ve duygusal durumunu degerlendirerek,
ameliyathane ortaminin hastay1 nasil etkiledigini belirlemelidir. Ameliyathane hemsiresi
yapilan islemleri agiklayarak ve hastanin sorularmi yanitlayarak kaygisinin azalmasina

yardimci olmalidir (Lancaster 1997, Litwack 1995).

Uzun (2000) c¢aligmasinda hemsirelerin ameliyat dncesi egitim ile ilgili yapilan ¢ok
sayida arastirma ile ameliyat Oncesinde verilen bilginin tedaviye uyma, memnuniyette artma,
bulgular1 gogiislemede artig, ameliyat sonras1 daha ¢abuk iyilesme, bagimsiz fonksiyonlarda
artma, kisisel bakim, fizyolojik ve psikolojik durumda iyilesme, ameliyat oncesi kaygi da
azalma, ameliyat sonrasinda olabilecek komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siiresini
azalttigin1 destekledigini belirtmistir. Ameliyat 6ncesi egitim bireyin 6grenme ihtiyaglarina
gore belirlenmelidir. Hastaya egitim verilecek ortamin hazirlanmasi, diizgiin ve anlasilir bir

dil kullanilmasi, uygun zamanin segilmesi, egitimin etkinligini artiran faktorler arasindadir.
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Uygulan hasta egitimi ile yanlis anlamalar diizeltme, destek saglama ve hastay1 bu siirecte
kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda kendine olan sorumluluklarinin farkina varmasi saglanir.
Ameliyat 6ncesi donemde yapilan egitim hastanin her bir sonraki adimda kendisini neyin
bekledigini bilmesi, psikolojik ve fiziksel agidan kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyatina
olumlu hissiyat ile bakmasini saglamaktadir. Ameliyat 6ncesi egitim almamis hastalarda bilgi
eksikligi, ne ile karsilasacagini bilememe ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde onlarin fiziksel
ve emosyonel sikintilar yasamasina neden olmaktadir. Bunlarin baslicalari; kaygi, bilinmezlik
korkusu, 6fke, depresyon, kisisel fonksiyonlarini yerine getirememedir. Uygulanacak egitim
sistemli bir sekilde planlandigi ve gerekli duyarlilik gosterildigi durumda hastalar saglik
bakim sorumluluklarini iistlenmede ayni duyarliligi gostermektedir. Hasta ameliyat dncesi
kaygisini paylasabildigi i¢in kendini hazir hisseder ve verilmek istenen bilgiyi en verimli
sekilde davranisa doniistiirerek alir. Hemsirelik bakimi kalitesinin en 6nemli gostergelerinden
biri olan hasta egitimi hemsirelerin bu konuda giincel bilgilere sahip olmalari, bilingli olmalar1

ayn1 zaman da egitimin planli olmasi ile verimli ve etkindir.

Hemsireler, cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi bilgi alma gereksinimlerinin oldugunu
bu donemdeki kaygilarin1 paylagsma ihtiyaci i¢inde oldugunun bilincinde olmasi ve ameliyat
oncesi egitimi hemsirelik bakimina eklemelidir (Karadakovan ve Aslan, 2010; Ozer, 2002;

Uzun, 2000).

Kadin dogum hemsiresinin rolii, hastanin durumunu degerlendirmek ve degerlendirme

bulgularini esas alarak, bakim plan1 gelistirmek ve uygulamaktir (Erdil ve Elbas, 2008).

Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi, kadin dogum hastalarinin da invaziv bir
girisimin olas1 sorunlarma y&nelik kaygi yasamalar1 kagimlmazdir. Ozellikle cerrahi
girisimin, bireyin beden biitiinliigline ve sagligina bir tehdit oldugu gercegi bu kaygiyr daha
da arttirmaktadir. Hastalarin psikolojik durumunun tanilanmasinda bu olasiligin géz ardi
edilmemesi ve gereksinimleri dogrultusunda bakim girisimlerinin uygulanmasi, hemsirelerin

en Onemli sorumluluklarindan biridir.

4.4. Kayg1
4.4.1. Kayginin Tanimi
Kaygi sozcligliniin kokii eski Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku, merak

anlammna gelmektedir (Canbaz ve ark, 2007). Tirk Dil Kurumu {iiziintii, endise duyulan
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diisiince, tasa anlamina gelen kaygiy1 tipta genellikle kotli bir sey olacakmis diisiincesiyle
ortaya c¢itkan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir

(http://www.tdk.gov.tr., Erisim 27.05.2015)

Kaygi genellikle gelecekle ilgili insan1 iizen ve sikan bir bekleme hali olarak

tammlanmaktadir. Giivensizlik duygusu ile karisik bir heyecan durumudur (Onciil, 2000).

Genis anlami ile sezilen bir tehlikeye hazirlanma sirasinda algilanan giigsiizliik
duygusunun yasandig1 duygusal bir durum olarak tanimlanan (Aydin ve ark, 2008; Akdeniz,
2013) kaygi, korku, gerginlik, endise gibi subjektif olarak hissedilen bir duygudur ve
sahsiyetin biitiinligiiniin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya ¢ikar (Marakoglu ve ark,
2003).

Kaygt ‘bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere karsi tepki ya da bozulan
dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir

durum’ olarak da tanimlanmaktadir (Giirsoy, 2001).

Ciiceloglu’ na gore bireyler kaygiyr “kotii bir sey olacakmig hissi, hos olmayan bir
endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir (Ciiceloglu, 2011; Yildiz,
2011). Kisi kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmis gibi hisseder. Kaygi

diizeyi yiiksek olan bireyler kolay incinirler ve karamsarlia biirtiniirler (Nar, 2005; Celen,

2013).

Psikiyatrik acidan ise kaygi, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz
bir tedirginlik hali diye tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle kaygi, bir belirti veya bir duruma
kars1 verilen tepkidir, korku ve endise duygusuyla ortaya ¢ikmaktadir (Angel, 2007).

Kaygi sozciiglinlii psikoloji alaninda ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak
tanimlayarak nedenlerini arastiran Freud tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanmis ve
psikolojik literatiire girmistir (Manav, 2011). Freud’ a gore kaygi, fiziksel ya da toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karst bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami
stirdiirebilme islevlerine katkida bulunmaktadir. Hatta normal seviyedeki kaygi, yasamin

stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir (Eroglu, 2006).
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Enerji sistemlerindeki dengesizligin sonucunda olusan bir ¢atisma ve bu c¢atismanin

neden oldugu tehlikeye kars1 verilen bir tepkidir (Ciiceloglu, 2011; Oz, 2010; Yildiz, 2011).

Kaygi, i¢csel ¢atismalardan ya da yasamdaki kayiplardan kaynaklanabildigi gibi, ayni
zamanda igsel diirtiillerle, dis talepler ve diger sistemler arasindaki c¢atismalardan da
kaynaklanabilmektedir. Kaygi, fiziksel ve toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme islemine de katkida bulunmaktadir

(Yigitoglu, 2009).

Varlig1 insanoglunun varolusundan beri kabul edilen kayginin amaci; yasamin
stirdiiriilmesi, uyum davranisinin gelismesi olan bu duygu yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da

tehlikeli uyaranlardan sakinma ve bas etme gibi davranislar goriilmektedir (Kaplan ve ark,

2007).

Kaygi, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak insanda ortaya cikan

tedirginlik ya da akil dist korku durumudur (Budak, 2000).

Kayginin en ¢ok benzetildigi ya da karistirildigi kavram korku kavramidir. Kaygi ve
korku birbirinden ayr1 duygulardir (Perkin ve ark, 1993). Korku kavrami1 kaygidan farklidir.
Freud, korkunun kaynaginin belirli, kaygimnin ise kaynaginin belirsiz oldugunu, kaygiyi
insanlarin kisisel diisiincelerinin ortaya ¢ikardigin1 savunmustur (Manav, 2011).

Korkuyla kaygi arasinda 3 temel fark bulunur. Bunlar;

1- Kaynak: Korkunun kaynagi bellidir, ancak kayginin kaynagi belirsizdir.

2- Siddet: Korku kaygidan daha siddetlidir.

3- Siire: Korku daha kisa siirelidir. Kayg1 ise uzun siire devam eder (Manav, 2011;

Giinay, 2013).

Korkudan ayrim1 bu sekilde yapilan kayginin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bazi 6geler
vardir. Bunlardan ilki, alisilagelmis ortamin ortadan kalkmasidir, ikincisi olumsuz sonuglarin
ortaya cikaracag: sonuglardir. Ugiinciisii kisinin inandig bir fikre zit olarak yapti§1 davranisin
ortaya cikardigi ¢eliskidir. Sonuncu 6ge ise, gelecekte neler yasanacaginin bilinememesidir

(Ciiceloglu, 1991; Manav, 2011).
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Korku, tehlike durumlarinda kagma eylemini baslatan bir duygudur. Bu duygunun
varlig1 da organizmayi uyarir, bdylelikle bir uyaniklik hali olusur, bu uyaniklilik hali kaygi,
kaygt korkuya, korku panige, panik durumu da stresin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ala,

2007; Scovel, 1991).

Cerrahi girisim 6ncesi korkunun gelisimine ortam hazirlayabilecek faktorler;
e Ameliyat sirasinda nelerin belirlenecegi,
e Anesteziden uyanamama,
e Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini kaybedecegi duygusu,
e Ameliyat nedeni ile ortaya cikabilecek agri,
e Ameliyat sonrast bagimlilik, kendisine ve ailesine yeterli olamama duygusu,
e Beden imajindaki degisim, bedenin zarar gorecegi duygusu,
e Bilgilendirilmis onam alimi sirasinda risklerin anlatilmast,

e Oliim korkusu,

olarak siralanabilir (Aksoy, 2012; Cimilli, 2001).

Insanin kisiligini kurmasi ve hayatina anlam katmasinda onu yonlendirmesiyle kaygi,
hem insan1 diger canlilardan ayirir hem de diger duygu tiirlerinden ayrilir (Manav, 2011). Bu
duygunun yasanmasi bir diizeye kadar saglikli olmakla birlikte, bir siire sonra kiginin
aktivitelerini, sosyal yasamini ve Kkisilerarasi iliskilerini olumsuz olarak etkilemektedir

(Kaplan ve ark, 2007; Goktiirk, 2011).

Giliniimiizde kaygi, bir bireyin birey olarak varligi icin esas kabul ettigi bazi
degerlerin, belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler altinda kalisinin anlasilmasi ve hissedilmesi
durumudur. Cagimiz insaninda kaygi, bireyin kendi varligina veya 6zdesim yaptig1 seylere
yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara karsi bir tepkisidir. Kayginin bu yapici, olumlu
ozelliginin yan1 sira, patolojik boyutlara varmasiyla yikici ve bozucu yanlar1 da vardir (Tipa

ve ark, 2010; Akdeniz, 2013).

4.2.2. Kayg Cesitleri
Freud’un 6nciiliiglinii yaptig1 Psikoanalizm’de Freud un ardillarinin da isledigi 6nemli
kuramlardan birisi haline gelen kaygi kavramina, insanin yasadigi bir ruhsal durumdan Gte

anlamlar da yiiklenerek kavram daha da genisletilmistir (Manav, 2011).
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1923 yilinda Freud, ikinci kaygi kuraminda kayginin, tehlike durumunda korunmanin isareti
oldugunu ileri siirmiis, daha sonra ise, egonun bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike olarak
kabul etmistir.

Ayoglu’nun (2003) belirttigine gore; Freud kaygiyi lige ayirmaktadir;

1-Objektif/Ger¢cek Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Benlik, alt benligin
gereksinimlerine doyum saglamaya c¢alisirken, dis diinyanin gergekleri karsisinda
zorlandiginda ortaya c¢ikan kaygi durumudur. Zaman zaman tiim bireyler tarafindan

yasanmaktadir.

2-Nevrotik Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin igindedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve

saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik olarak tanimlanir.

3-Ahlak/Moral Kaygi: Bireyin duydugu igsel sucluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yarattigr manevi bir sikinti durumudur. Bireyin, duygu, diisiince ve bellegindeki

celigkiler ve ¢atigmalar sonucu ortaya ¢ikar.

Spielberger diger arastirmacilardan farkli olarak iki grup kaygi tanimlamistir:

Kaygi, psikolojinin en yaygin olarak karsilastigi konularindan biridir. Ozellikle
Spielberg’ e gore; arkadaslarinin kaygmm durumluk ve siirekli kaygi olarak iki kisimda
incelenebilecegini ortaya koymalarinin ardindan diinyanin hemen hemen her yerinde kaygi ile
ilgili calismalar hizlanmistir. Ulkemizde de, Necla Oner’ in Spielberg'in 6lcegini Tiirkge'ye
kazandirmasi ile ilgili ¢alismalar1 iilkemizde konu ile ilgili ¢aligmalarin baslangic1 olmustur

(Bacanli, 1999).

Tehlikeli kosullarin yarattig1 korku ve tedirginlik, bireyin yasadig1 ge¢ici ve normal bir
kaygt olarak kabul edilebilir. Kisinin o anda i¢inde bulundugu duruma dogrudan dogruya
bagli olmayan siirekli kaygi ise bir kisinin ozelligini belirler. Stirekli kaygi, bireyleri
birbirinden ayirt eden bir Ozelliktir. Kaygi yasantilarindaki bu ayrimin yapilmasim
Spielberg’ in “Iki Faktorlii Kaygi Kuramm” ile kayg: tiirlerinin 6lciilmesi de Spielberg ve
arkadaslarinin “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ” yle miimkiin olmustur (Oner ve Le

Compte, 1998; Yaylaci, 2010).
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Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir kaygi, daha 6ncede belirtildigi gibi durumluk
ve siirekli kaygidir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’ in (1958) faktdr analizi ¢alismalariyla iki
kez ileri siiriilmiis olup Spielberger (1966) ve arkadaslarinin ¢alismalar1 sonucu gelistirdikleri

Iki Faktorlii Kaygr Kuram ile sonuglanmistir (Oner ve Le Compte, 1998; Yaylaci, 2010).

Durumluk kaygi: Her birey tehlikede oldugunu hissettigi durumlarda kaygi duyabilir. Bir
smnava girerken, dis hekimi koltugunda otururken, ameliyat saatini beklerken olusan
tedirginlik ve huzursuzluk durumu her bireyin yasayabilecegi gecici, duruma bagl bir kaygi
olusturur. Buna “durumluk kaygi” denir. Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir
uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyi gerilim
ve huzursuzluk duygularimin gostergesidirler. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk

kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca, diisme olur.

Siirekli kaygi: Bazi bireyler ise siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasarlar ve mutsuzdurlar.
Bu kaygi tiirii i¢cten gelen, dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan,
bireyin 6z degerlerinin tehlike altinda oldugunu zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlari
stresli olarak yorumlamasi sonucu olusan kaygidir. Buna da “siirekli kayg1” denir. Bireyin
icinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi vardir. Objektif kriterlere goére normal olan durumlar birey tarafindan tehlikeli ve
tehdit edici olarak algilanir. Bunun sonucunda olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu
stirekli kaygidir. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla karamsarliga
biirtindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da normal kisilerden daha sik ve yogun

bicimde yasarlar (Oner ve Le Compte, 1998; Celebioglu, 2002; Yaylaci, 2010).

4.2.4. Kayg Diizeyleri
Kaygi diizeyi giinlilk yasamin kosullarima ve bireysel Ozelliklere bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Oz’ iin (2004) belirttigine gére; Hay ve Peplau’ ya gore kaygi

dort diizeyde olabilir.

1-Hafif Diizey Kaygi: Hayati belirtiler normaldir. Cok az kas gerilimi vardir.
Pupillalar normaldir. Duyular alarmdadir ve kavrama alani genislemistir. Bu durumda birey,

kendi ilgilerine ve kendi cevresine kars1 daha duyarli ve katilimci olur. Konsantre olma ve

16



mantik yiiriitme yetenegi tamdir. Bu nedenle, birey bu diizey kaygida etkin problem ¢dzme

becerisine sahiptir.

2-Orta Diizey Kaygi: Vital belirtiler normal ya da hafifce artmistir. Birey daha
dikkatli ve gergindir. Kavrama alan1 hafif kaygi diizeyine gore daralmistir. Kisi ¢evresinde
kendisi i¢in 6nemli olan olaylara yogunlasma becerisini gosterir ancak ¢evresel ayrintilarin

daha az farkindadir. Bu nedenle 6nemli ayrintilar1 daha az unutur veya 6nemsemez.

3-Siddetli Kaygi: Kavrama alam1 6nemli Olc¢lide daralmistir. Birey ayrintilara
yogunlastigindan, ¢evredeki olaylari tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugunda ayrintilar
arasinda neden sonuc iligskisini kuramaz. Birey kaygisinin arttigini anlayamaz, ancak
geriliminden dolay1 olusan rahatsizligini fark eder. Birey, bu diizey kaygida problem ¢6zmek
icin dikkatini veremez ve mantik yiiriitmede zorlanir. Bu durumda birey, profesyonel

miidahale gerektiren bir sorun olarak diisiiniilmelidir.

4-Panik: Birey, soluk, kan basinci diigsmiis, kas koordinasyonu, agr1 ve isitme duyulari
zayiftir. Birey, c¢evresinde neler olup bittigini anlayamaz. Bireyin diisiince alan
diizensizlesmis ve davranislari anormallesmistir. Bu durumda birey kendini ezilmis, korkmus

hisseder ve kriz asamasindadir (Oz, 2004).

Hafif ve orta diizeydeki kaygi, bireyi duruma yogunlastirip, 6grenme ve problem
¢ozme konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde kaygida, biligsel islevler olumsuz olarak
etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki iligkilerin anlasilmasinda
giicliikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani tamamen daraldigindan
olaylar ve konular arasinda baglanti kurulamaz. Kaygisi yiiksek diizeyde olan bireyin
o0grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve sorun ¢dzme yetene8i olumsuz

olarak etkilenmektedir (Oz, 2010).
4.2.5. Kayginin Belirtileri

Kaygi belirtileri; bilissel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler, fizyolojik
belirtiler olarak dort gruba ayrilir (Arslan, 2010).
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1.Bilissel Belirtiler
Normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi (asir1 uyaniklik hali gibi) ya da normal
islevlerin inhibisyonu (dikkat daginikligi gibi) s6z konusudur. Baslica biligsel belirtiler
sunlardir:
e Duyusal belirtiler: Diistincelerin sisli, bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri uzakmis
gibi ya da bulanik gérme, asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), kendini asir1 gézleme,

cevrenin oldugundan farkli ve gergek disi goriilmesi, gercek dist hisler goriilebilir.

e Diisiince zorluklar1 : Onemli seyleri hatirlayamama, diisiinmeyi kontrol edememe,
konsantrasyon giicliigii, dikkat dagmiklig1 (distraktibilite), diisiincede duraksamalar,
kesintiler (blok), objektif diisiinme giicliigii, nedensellestirme gii¢liigii gibi belirtiler

vardir.

e Kavramsal zorluklar: Kontrolii yitirme korkusu, basa ¢ikamama korkusu, fiziksel
zarar gorme ya da Oliim korkusu, aklimi yitirme korkusu, baskalarinca olumsuz
degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku veren gorsel

imgeler, biligsel sapmalar (distorsiyon) goriilebilir.

2.Duygusal Belirtiler
Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm durumuna ge¢me, gerginlik, sinirlilik,

caresizlik vardir.

3. Davramigsal Belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davraniglar her ne kadar baslangicta kaygiyr azaltma amaci giiderlerse de, sonucta aksine
kaygiy1 artirict 6zellik gdstermeye baslarlar. Kagma, kaginma, huzursuzluk, oldugu yerde
hareketsiz dona kalma, davraniglarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, koordinasyon

bozuklugu meydana gelir (Arslan, 2010).

4. Fizyolojik Belirtiler

Kaygi, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagli olarak organ ve sistemleri etkiler.
Bu durum, organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu icine girdigini
gostermektedir (Kogak, 2007). Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinin
caligmasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar (Arslan, 2010).
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Gorsel kavramayr arttirmak igin pupillalar biiyiir. Gastrointestinal ve genitoliriner
sistem yavaglar; kusma, istah kaybi, diyare, konstipasyon ve agiz kuruluguna yol acar. Beyne
kan akisinin artmasi sonucu ruhsal uyaniklik artar, terleme ve mestrual degisimler goriiliir. Bu
fizyolojik etkiler, kaygimin diizeyi ve siiresine gore farklilik gosterir (Oz, 2004). Carpint1, kalp
hizinda artma, arteryel kan basinci degisiklikleri, bas donmesi, bayilma hissi, bayilma, yiiz
kizarmasi, aritmi, derin soluma, nefes darligi, kesik soluma, bogazda diigliimlenme, bronsiyal
spazm, kaslarda gerginlik, reflekslerde artma, yorgunluk hissi, ¢abuk yorulma, agrilar, karin
agrisi, karinda huzursuzluk, spazm, bulant1 kusma, ishal, yutma gii¢liigli, hava yutma, agizda
kuruma ya da sulanma, istah degisiklikleri, uykuya dalma gii¢liigii, uykusuzluk, huzursuz
uyku, cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrar ¢ikma, yaygin terleme, lokal ellerde terleme,
kasinma krizleri, sicak ve soguk basma nébetleri, ates basmasi gibi belirtiler goriilebilir.

(Kogak, 2007; Arslan, 2010).

4.2.6. Kaygiya Neden Olan Faktorler

Giinlik yasam igerisinde bireyin kaygi duymasina neden olan birtakim faktorler
vardir. Kaygiya neden olan ilk ¢ocukluk yasantilar1 olarak; ayrilik, bir ebeveynin kaybi,
korkular, yeni bir kardesin dogumu, ani ortam degisiklikleri gibi durumlar siralanmaktadir

(Giileg ve Koroglu, 2007; Yildiz, 2011 ).

Yetiskin donemde ise bireyin yasaminda gerceklesen basari, yeni is, terfi, kariyer
degisiklikleri, cinsel gelisme, gebelik, ebeveyn olma gibi olumlu olaylar yan1 sira baskalar
tarafindan kabul gormeme, basarisizlik, servet kayb, issizlik, bosanma, saldiri, tecaviiz gibi
prestij kaybina neden olan degisimler de kaygi yaratmaktadir. Ayrica bireyin kendini giivende
hissetmemesine yol agan gida, giyim ve barinma ile ilgili ¢evresel olaylar;; kiiltiirel baski,
tasinma, gbo¢ gibi toplumsal olaylar kaygiya neden olabilmektedir. Ergenlik, emeklilik,
yaslilik gibi baz1 yasam donemleri ve bireyin kayip duygusu yasamasina yol agan 6liim, organ
ve fonksiyon kaybi gibi duygusal kayiplarda kaygi nedeni olarak kabul edilmektedir. Bunlarin
yaninda hastalik, hastaneye yatis gibi belirsizlik iceren yasam deneyimleri yasayan birey de
kayg1r 1ile birlikte korku, ofke, caresizlik, gerginlik ve depresyon gibi duygular
yasayabilmektedir (Oz, 2010 ).
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4.2.7. Ameliyat Oncesi Kaygi

Ameliyat 6ncesi kaygi yakin zamandaki cerrahiye verilen normal duygusal bir cevaptir
ve cerrahi planlanan hastalarin % 60-80 inde goriilmektedir (Giiz ve ark, 2003; Karayagiz
ve ark, 2011; Turhan ve ark, 2012; Sagir ve ark, 2012). Ancak cerrahi girisimler ciddi
psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir (Cimilli, 2001; Padmanabhan
ve ark, 2012; Cetin, 2014). Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda
psikolojik agidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku
kayb1 korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa,
kisi icin bu durumun anlam ve dnemine gore degisik diizeyde goriilebilir (Ozcengiz, 2006;

Turhan, 2007; Ozorak, 2010).

Cerrahi girisimi hastalarda yasami yitirme, sakat kalma, agr1 hissetme, bagimsizligini
kaybetme, yardim alamama, sosyoekonomik statiide diigme, yasami tehdit edici bir taniya
ulagma, ailesine ve kendisine yeterli olamama, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma,
cinsel yeterliligini ve caligabilirligini kaybetme gibi korkularin gelismesine neden olabilir
(Cimilli, 2001; Ovayolu ve Bahar, 2006; Aksoy ve ark, 2012) . Ayrica hastalar anestezi,
ameliyathane ortami ve invaziv girisimler nedeniyle de gercek ve gergek disi korkular
yasabilir (Peker, 2004; Karadag ve Ugan, 2006; Kugu ve ark. 2001). Hastalarin anestezi ile
ilgili yasadigi kaygi ve endiseler; ameliyat sonrast uyanamamak, ameliyat sonrasi agri,
ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti- kusma, yogun bakimda kalmak,
anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi,
anestezistin tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat
sirasinda agr1 duymaktir (Sekerci ve ark, 2001; Spalding, 2003; Arslan ve ark, 2007; Ayan,
2012; Cetin, 2014).

Ayrica cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan hastalar i¢in cerrahi beklemenin yani
sira; hastaliga yiliklenen anlam ve onem, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda yasanabilecek
durumlara yonelik bilgi yetersizligi, sevdiklerinden ayr1 kalma, hastane ortaminin yabanciligi,
tanimadig1 kisiler, bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, anlasilmayan teknik dil, klinik
ortamda yasanan gilinliik olaylar, iliskiler, bireyselligin geri planda kalmasi, kontrol kaybu,
yeme-igme, uyku ve dinlenme gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi da kaygi
yaratmaktadir (Karanci ve Dirik, 2004; Erdemir, 2005; Albayrak ve ark., 2007; Aykent ve
ark, 2007; Kayahan ve Sertbas, 2007; Y1ildiz, 2011).
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Ozellikle ameliyat dncesinde hastalarin kaygi diizeyini, yapilacak islemler ile ilgili
bilgisi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi girisim deneyimi, uygulanacak cerrahi girisimin tiirt,
zorluk ve risk derecesi de etkileyebilmektedir (Kayahan ve Sertbag, 2007; Cimilli, 2001). Baz1
arastirmalarda da biiyiik ameliyatlarda kii¢iik ameliyatlara gore daha ¢ok kaygi yasandigi
saptanmistir (Caumo ve ark., 2001; Boker ve ark., 2002).

Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun hastaya sdylenmesi ile baslayan kaygi hastaneye
yatmayla birlikte artar ve hastanin hastaliga uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi
stiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastalifin gidisini ve hastanin ek
hastaliklarla karsilagsmasini olumsuz yonde etkileyebilir ( Klopfenstein ve ark, 2000; Kugu ve
ark, 2001; Sertbag, 2007). Bu nedenle ameliyat dncesi donemde hastalarin psikolojik olarak
hazirlanmasinda, hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, ameliyat sonrasi
donemde ilgili konularda kaygisimi arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirmek
onemli ve ¢ok yararlidir (Jawaid, 2007; Karabulut ve Arikan, 2009; Pritchard, 2011).

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
giiclendirmektedir (Karabulut ve Arikan, 2009). Ameliyat 6ncesi donemde hastanin egitimi
ve bilgilendirmesi psikolojik agidan ameliyata hazirlanmada ilk basamaktir. Ayrica gercekei
bilgilendirme ameliyat Oncesi siirecin daha sorunsuz ge¢mesini saglar ve ameliyat seyrinde
olumsuz etkileri azaltmaktadir (Karabulut ve Arikan, 2009; Ozorak, 2010). Yapilan
caligmalarda ameliyat olacak tiim hastalara gerekli agiklamalarin yapilmasinin kayginin
giderilmesine yardimci olacagi, iyilesme siirecini hizlandirip, hastanede kalma stirecini
kisaltacag1r ve maliyeti diisiirecegi sonucuna varilmistir (Bayraktar ve Bulut, 2000; Dénmez

ve Ozbayir, 2008; Kugu ve ark., 2001; Ozalp ve ark., 2003).

Berth, Petrowski ve Balck ameliyat Oncesi egitim gereksinimi fazla olan hastalarin
kayg1 diizeyinin daha fazla belirlemislerdir (Berth ve ark, 2007). Hastalarin bilgilendirilmesi
ve ameliyat i¢in hazirlanmasinin yani sira bas etme stratejilerinin kullanimi ve sosyal destegin
algilanmasi gibi durumlar da kaygi diizeyini azaltmaktadir (Findik ve Topgu, 2012) Ameliyat
oncesi donemde kaygmin giderilmesine yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesinde, hastanin kaygi diizeyi ile kaygi nedenlerinin belirlenmesi dnemlidir (Cimilli,
2001).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarn % 60-80° inin anksiyéz oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmistir. Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari
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tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslilara gore ve kotii anestezi deneyimi
olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (Cimilli, 2001; Giiz ve ark, 2003;
Ozcengiz, 2006; Turhan, 2007; Rosen ve ark, 2008). Perks ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da norosirurji hastalarinin % 89’ unda ameliyat dncesi kaygi diizeyinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Perks ve ark, 2009).

4.2.8 Psikolojik Destek Saglama

Hastanin dinlenme {initesinde gecirdigi siire i¢cinde psikolojik olarak desteklenmesi en
az ameliyat hazirliginin kontrolii kadar 6nemlidir (Celik, 2011; Turgay, 2010; Erdil ve Erbas,
2001 ). Hastanin dinlenme odasindan ameliyat masasina nakline kadar gegen siire iginde

perioperatif hemsirenin hastanin emosyonel iyilik durumunu desteklemesi gerekmektedir

(Celik,2011; ,Erdil ve Erbas, 2001).

Hasta ameliyat olacagi ve sonrasim1 bilmedigi iginde korkmakta, yogun kaygi
yasamaktadir ( Ozbayir, 2010; Akyolcu, 2003; Dirik, 2001). Ameliyat siirecinde yogun kaygi
yasayan bireyler ameliyat stresine uyum gosteremeyecek buna bagl olarak komplikasyonlar
gelisecek ve hastanin iyilesmesi gecikecektir (Leinonen and Leino-Kilpi, 2000; Ovayolu ve
Bahar, 2006; Ozbayir, 2002). Cerrahi hastalarmin hemsirelik bakimmda ameliyatin hasta

iizerine duygusal etkilerinin giderilmesi 6nemli yer tutmaktadir (Mutlu, 2006).

Dunne ve Sanders’in (2007) calismalarinda da belirledikleri gibi, ameliyat Oncesi,
ameliyat odasina girmeyi beklemek hastalar i¢in Onemli kaygi nedenidir (Celik, 2011;
Ozbayir, 2010). Yapilan galismalar hastalarm ameliyathanede saglik ekibinden beklentileri
arasinda ameliyat Oncesi bekletilmeme ve rahatlatici sekilde konusulmasi, ilgi ve hosgorii
gosterilmesinin yer aldigini belirlemistir (Leinonen and Leino-Kilpi, 2000; Ovayolu ve Bahar,
2006; Cebeci ve Ozhan, 2002). Kaygiy1 azaltmak i¢in hastalar ameliyat vaktinden ¢ok &nce
ameliyathaneye c¢agirilmamali, ameliyati bekledikleri odada sakin bir ortam olusturulmali,
hemsireler iyi gozlem yapmali ve bireyi tanimaya ¢aligmalidir (Dunne and Sanders, 2007 ).
Bireyle giiven verici bir iletisim kurulmali, korkularini agiklamasina firsat verilmeli, dikkatle
dinlenilmeli, bir birey olarak kabul edildigi ifade edilmeli, ameliyat boyunca yapilacak
islemler ve ameliyat sonrasi duyabilecegi agri konusunda agik anlagilir bir dille bilgi
verilmelidir. Perioperatif hemsire 6nyargili olmamali, ayrica prosediirler hakkinda gerekli

aciklamalar yaparak hastayr desteklemelidir (Leinonon ve Leino-Kilpi, 2000; Yam and
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Rositter, 2000; Dirik, 2001). Hastalara ameliyattan sonra nerede uyanacaklari, yakinlarini ne
zaman gorecekleri, ameliyatin aksilik durumlart disinda tahmini olarak ne kadar siirecegi ve
ameliyat sonrasinda olabilecek drenler konusunda da bilgi verilerek rahatlatilmalidir
(Ozbay1r,2010; Ovayolu ve Bahar, 2006). Dinlenme siiresince hastaya miizik dinletilmesi de
kaygiyr azaltmak icin kullanilabilecek bir girisimdir (Turgay, 2010; Ozbayir, 2010).
Psikososyal girisimlere kiiltiirel, ruhsal ve dini inaniglarin tanimlanmasi ve bunlara saygi
gosterilmesi de dahildir (Ozbayir, 2010; Erdil ve Erbas, 2001). Kaygiy1 gidermek igin
sunulan hemsirelik bakimi sayesinde, ameliyat sonrasinda daha az analjezik kullanilmasi,
yasam bulgularinin daha kisa siirede diizene girmesi, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarinin daha az salinmasi ve ameliyat sonrasinda hizli iyilesme ve erken
taburculuk i¢in yardim saglanmis olacaktir (Mutlu, 2006; Akyolcu, 2003; Okumus ve Giirbiiz
1992).

Tiim ameliyatlar hasta ve aile i¢in olumsuz yasam deneyimidir. Hastaliga ve ameliyata
gosterilen tepkiler, kisiden kisiye ve hastaligin tiiriine gore farklilik gdsterse de genel olarak
kayginin artmasina ve bas etme yeteneginin azalmasina neden olmaktadir. Ameliyat dncesi
donemde hastanin fizyolojik hazirliklar ile birlikte ayn1 zamanda psikolojik hazirliginin da iyi
yapilmasi ameliyat sonrasi siirecte hastanin bu donemi daha iyi gecirmesine katkida saglar

(Kayhan, 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmammn Tipi

Arastirma, kadm- dogum kliniginde ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde
yapilan taniticit egitimin kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla deneysel bicimde

yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ilinde 6zel bir iiniversite hastanesinde Kasim 2014 — May1s 2015

tarihleri arasinda yiiriitiildi.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda kadin- dogum
kliniginde ameliyat olacak hastalar olusturdu. Orneklem grubu ise bu siire iginde kadin-
dogum kliniginde ameliyat olacak hastalardan vaka secim kriterlerine uyan, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 30’u kontrol ve 30’u deney grubu olmak {izere 60 hasta olusturdu.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Ilk kez ameliyat olacak olmasi

e Kadin- dogum ameliyati olacak olmasi

e 18-65 yas araliginda olmasi

e Psikiyatrik rahatsizlig1 olmamasi ( tanist konmus bir hastaliginin olmamasi )

e Bilgi formu ve dlgeginin uygulanabilmesi i¢in hastalarin bilincinin agik olmasi
ve iletisim engellerinin olmamasi

e Saglik personeli olmamasi

e Elektif cerrahi olmasi

Arastirmaya katilim1 kabul etmis preoperatif donem hastalar olmasi.
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Randomizasyon:

Deney ve kontrol gruplarini olusturmak i¢in asagidaki yol izlendi.

Kasim 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda kadin- dogum kliniginde ameliyat olmak i¢in
yatan hastalardan kriterlere uyanlar hastaneye gelis sirasina gore protokol numarasi tek
olanlar deney, protokol numarasi ¢ift olanlar kontrol grubu olacak sekilde gruplara dahil

edildi.

5.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi
(Ek-2) ve Tanitic1 Egitim Brosiirii (Ek-3) ile toplandi.

5.4.1. Hasta Bilgi Formu ( Ek-1)

Hasta bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlandi
(Bahar ve Tasdemir, 2008; Gokgiindiiz, 2005; Giirsoy, 2001; Ozberksoy, 2006 ). Form,
hastalarin sosyo-demografik verilerini ve ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde kaygi
diizeylerini belirleyebilecek degiskenleri iceren 8 agik uclu, 8 ¢oktan segmeli olmak iizere 16

sorudan olusmaktadir.

5.4.2. Durumluk - Siirekli Kaygi Ol¢egi ( EK-2)

Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberg ve arkadaslar tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi ve standardizasyonu 1974-

1977 yillarinda yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1998). Her ikisi de dortlii likert tiptedir.

Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettiginin betimlenmesi ile ilgilidir ve 6l¢egin maddelerini okurken o anki duygularinin
siddetine gore “1 (Hic), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamiyle)” gibi, dort se¢enekten bir tanesini

isaretlemesini gerektirir. Durumluk kaygi 6l¢ceginde 20 madde bulunmaktadir.

Siirekli kaygr olcegi ise; bireyin kendini genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Siirekli kaygi dlcegini okurken 6lgek maddelerinin her birini “ 1 (Hemen hemen
hicbir zaman), 2 (Bazen), 3 (Cogu Zaman), 4 ( Her Zaman) ifadelerinden biriyle
yanitlamiglardir. Siirekli kaygi 6l¢gegininde de 20 madde bulunmaktadir.
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Olgeklerde iki tip ifade vardir: Dogrudan (direkt) ve tersine donmiis (reversible)
ifadeler. Duruma bagli kaygi 6l¢eginde 10 adet (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler) ;
Stirekli kaygt 6lceginde ise yine 10 adet tersine donmiis ifade (21,26,27,30,33,36,39 uncu
maddeler) bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler
olumlu duygular1 dile getirir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kaygmin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadeler ise, 1 degerindeki cevaplar

yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diistik kaygiy1 gosterir.

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir; biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kayg1 seviyesini belirtir (Oner ve Le Compte,
1998). Oner’in belirttigine gore, Spielberger’in durumuna bagl siirekli kaygi dlceginde;

0-19 puan kayg1 yok
20-39 puan hafif kaygi
40-59 puan orta diizeyde kaygi
60-79 puan agir diizeyde
80- ve lizeri puan panik olarak da degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenilirlik
katsayilarinin durumluk kaygi 6lgegi i¢in 0.83 ile 0.92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi igin
0.83 ile 0.87 arasinda oldugu saptanmustir (Kartopu, 2012; Sargin, 1990, Oner, 1985).

Arastirmada Cronbach alpha katsayisi siireklilik kaygi dlgegi icin 0.63, durumluluk
kayg1 6l¢egi igin 0.61 bulundu.

5.4.3. Tamitic1 Egitim Brosiirii ( Ek-3)

Arastirmaci tarafindan ameliyathane ortaminda yasayacaklarina yonelik hastalara bilgi
vermek amaciyla hazirlandi. Verilen tanitici egitim igeriginde; hastanin servisten ayrilmasiyla
baslayan siireci kapsayan; ameliyat ekibi, ameliyathane ortami ve ameliyathane akisi,
ameliyathanenin fiziksel kosullari, ameliyat siireci ve sonrast konusunda bilgiler yer
almaktadir. Verilen bilgiler dogrultusunda hastanin servisten ¢iktig1t andan itibaren
ameliyathane salonunda uyutulacagi ana kadar ve sonrast ile ilgili yasayacaklarin
icermektedir. Teorik bilginin yani sira gorsel olarak da ortamin yansitildigi resimlerle

desteklenmistir. Tanitic1 egitim yaklasik 15 dakika stirmektedir. (Ek-3)
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Kurumun klinik rutininde ameliyat olmak {izere yatis1 yapilan hastalara bulunduklar
servislerde primer hemsireleri tarafindan ameliyat oncesinde hastane ortami, bulunduklar
servis, ameliyathaneye nasil inecekleri, sonrasinda bakimlari i¢in neler yapilacagi konularinda
bilgi verilmektedir. Ameliyathaneye inmeleri icin uygun kiyafetler giydirilmektedir,
iizerlerinde metal esya olup olmadigi, taki-toka, herhangi bir protez veya lens olup olmadigi

sorgulanip ¢ikarilmasi saglanmaktadir, hastane rutinleri uygulanip bakimlar1 verilmektedir.

Aragtirma i¢in tiim hastalar ameliyattan Onceki giin/gece arastirmaci tarafindan
serviste ziyaret edilerek, arastirma hakkinda bilgi verildi, hastalardan katilim igin sozli ve

yazili onam (Ek-4) alind1 ve Hasta Bilgi Formu (Ek-1) ile dlgekler uygulandi.

Randomizasyona gore secilen deney grubu hastalarina serviste ziyaret edildiklerinde
ayrica tanitici egitim yapildi. Hastalarin eitim siirecinde soru sormalarina izin verilip sorulari

cevaplandi. Egitim sonunda egitim brosiirii hastalara teslim edildi.

Her iki grup hasta ameliyathanede arastirmaci tarafindan karsilandi ve ameliyathanede
bekleme salonundayken, ameliyathane salonuna alinmadan hemen 6nce Durumluluk Kaygi
Olgegi tekrar uygulandi. Tiim siireg (verilerin toplanmasi, egitim, hastayr karsilama)

aragtirmacinin kendisi tarafindan yapildi.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda yapildi ve
analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayic istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) yan1 sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi;
normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi, grup
ici karsilastirmalarinda Paired Simple t testi kullamildi. Olgeklerin giivenirlilik analizi
Cronbach alpha ¢6ziimlemesi ile yapildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arast  karsilastirmalarinda Mann-Whitney U  testi  kullanildi.  Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Continuity Correction (Yates) test ve Fisher-Exact test

kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5.7. Arastirmanin Sinmirhhklari

Aragtirma, c¢alismanin yapildigi 6zel bir iiniversite hastanesinin kadin — dogum
kliniginde belirlenen tarihler arasinda ilk kez ameliyat olmak igin yatan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalarla sinirlidir.

Hem deney hem de kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6dncesi ayni hemsire tarafindan

karsilanmas1 ve bilgi verilmesi, arastirmanin sinirliligidir.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

e Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alind
(Ek-5).

e Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alind1 (Ek-6).

e Goniilliiliik ilkesi geregi sadece calismay1 kabul eden hastalarla calisildi.

e Katilan hastalardan bilgilendirilmis onam formu ile onamlar1 alindi. ( Ek-7)

e Gizlilik ilkesine bagli kalarak arastirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri

kullanilmadi.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=60)
Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS

-
Yas (y11) 27-77 45,5+£12,91 28-69 38,73+16,02 18-77 42,12+14,82

Hastaneye yatis sayisi 1-5 1,75+1,12 1-3 1,76+0,75 1-5 1,76+0,95
n % n % n %
]
35 yas alti 6 20 14 46,7 20 33,3
Yas grubu 35-45 yas arasi 9 30 7 23,3 16 26,7
45 yas iizeri 15 50 9 30 24 40
. . ilce 14 46,7 10 333 24 40
Dogum yeri .
1 16 533 20 66,7 36 60
Okur-yazar degil 2 6,7 3 10 5 8,3
. ilkokul mezunu 19 63,3 13 43,3 32 53,3
Egitim durumu .
Ort-Lise mezunu 7 233 6 20 13 21,7
Universite mezunu 2 6,7 8 26,7 10 16,7
. Evli 30 100 25 83,3 55 91,7
Medeni durum
Bekar 0 0 5 16,7 5 8,3
Emekli sandig1 8 26,7 9 30 17 283
Saghk giivencesi Bagkur 4 13,3 5 16,7 9 15
SGK 18 60 16 533 34 56,7
E 11 36,7 13 433 24 40
Evde birlikte ’
. Es ve ¢ocuklar 17 56,7 13 433 30 50
yasanilan Kisiler .
Aile 2 6,7 4 33 6 10
Daha dnce Evet 20 66,7 17 56,7 37 61,7
hastaneye yatma
durumu Hayir 10 333 13 433 23 38,3
Daha o6nce
. X Hayir 30 100 30 100 60 100
ameliyat gecirme
Ameliyat ile ilgili Hekim 13 433 10 33,3 23 38,3
bilgi ahnmak Hemsire 1 33 3 10 4 6,6
istenen Kkisiler Hekim ve hemsire 16 53,3 17 56,7 33 55
Ameliyat ile ilgili endise duyma 30 100 30 100 60 100

Hastalarin yaslarinin 18 ile 77 yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 42.12+14.82 yil
oldugu; hastalarin %40’ 1mnin (n=24) 45 yas lizerinde oldugu, %60’ min (n=36) dogum yerinin
il oldugu, %53.3’lniin (n=32) ilkokul mezunu oldugu, %91.7’sinin (n=55) evli oldugu,
%356.7’sinin (n=34) saglik giivencesinin SGK oldugu, %50’sinin (n=30) esi ve ¢ocuklariyla
beraber yasadigi, %61.7’sinin (n=37) daha once hastaneye yattigi, % 100’iiniin (n=60) daha
once ameliyat gecirmedigi, %55’inin (n=33) ameliyat ile ilgili hemsire ve hekimden bilgi
almak istedigi ve hastalarin tamaminin (n=60) ameliyat ile ilgili endise duydugu belirlendi (

Tablo 6.1).
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Tablo 6.2. Gruplara Gore Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=30) (n=30) t/ ZMWU p
Ort+£SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)
lYas (yi) 45,5+12,91 38,73+16,02 1,801 0,77
2Hastaneye yatis sayisi 1,75+1,12 (1) 1,76+0,75 (2) 0,631 0,577
n (%) n (%) e p
35 yas alt1 6 (20) 14 (46,7)
*Yas grubu 35-45 yas arasi 9 (30) 7 (23,3) 4,950 0,084
45 yas iizeri 15 (50) 9 (30)
i1 14 (46,7) 10 (33,3)
*Dogum yeri ¥ 0,625 0,429
il 16 (53,3) 20 (66,7)
OKur-yazar degil 2.(6,7) 3 (10)
. Ilkokul mezunu 19 (63.3) 13 (43,3)
Egitim durumu . 5,002 0,172
Lise mezunu 7 (23,3) 6 (20)
Universite mezunu 2 (6,7) 8 (26,7)
Evli 30 (100) 25 (83,3)
*Medeni durum - 0,052
Bekar 0 (0) 5 (16,7)
Emekli sandig 8(26,7) 9 (30)
*Saglik giivencesi  Bagkur 4 (13,3) 5 (16,7) 0,288 0,866
SGK 18 (60) 16 (53,3)
) Es 11 (36,7) 13 (43,3)
Evde birlikte Es ve gocuklar 17 (56,7) 13 (433) 1,367 0,505
yasailan Kisiler
Aile 2 (6,7) 4 (13,3)
*Daha énce Evet 20 (66,7) 17 (56,7)
hastaneye yatma 0,282 0,595
Hayir 10 (33,3) 13 (43,3)
durumu
*Ameliyat ile ilgili ~ Hekim 13 (433) 10 (33)
bilgi alimmak Hemsire I (3,3) 3 (10) 1,422 0,491
istenen Kisiler Hekim ve hemsire 16 (53,3) 17 (56,7)
Student ttest  “Mann-Whitney U Test ~ *Ki-Kare Tes  “Continuity (Yates) Diizeltmesi ~ “Fisher-Exact Test

Deney ve kontrol grubu hastalarin yas grubu, dogum yeri, egitim durumu, medeni durum,

saglik giivencesi, evde birlikte yasanilan kisilerin, daha once hastaneye yatma durumu ve

ameliyat ile ilgili bilgi alinmak istenen kisilere gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3. Daha Once Hastaneye Yatan Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin
Hastaneye Yatma Nedenlerinin Dagilimi (N=37)

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
(n=20) (n=17) (n=37)
n % n % n %
Tibbi tedavi 3 15 5 29,4 8 21,6
Fizik tedavi 1 5 2 11,8 3 8,1
Normal dogum 16 80 10 58,8 26 70,3

Tablo 2’deki daha Once hastaneye yatan hastalarin hastaneye yatma nedenlerine
bakildiginda; hastalarin %21.6 ’nin (n=8) tibbi tedavi, %8.1’inin (n=3) fizik tedavi ve

%70.3’liniin (n=26) normal dogum nedeniyle hastaneye yattig1 belirlendi.
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Yatma Nedenleri
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Sekil 8. Deney ve Kontrol Gruplarimin Daha Once Hastaneye Yatma
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Tablo 6.4. Hastalarin Ameliyat ile lgili Endise Duyma Sebeplerinin Dagilimi (N=60)

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
n % n % n %
Ameliyat ile ilgili bilgi sahibi 7 233 1 36,7 18 30
olmama
Ameliyat yapacak hekimi
yaty p' “ ) 6,7 2 6,7 9 15
tanimama ve iletisim kuramama
Amellyatm basarisiz olacagina | 33 g 26.7 3 5
inanmak
Anesteziste olan giiven eksikligi 1 33 2 6,7 8 13,3
Ameliyathane ortam 5 16,7 3 10 50 83,3
Ameliyatta .Vfaya sonrasinda 27 90 73 76.7 31 517
yasamim yitirmek
Personellerin tavirlari 19 63,3 12 40 1 1,7
Ameliyat sonrasi uyanmama 0 0 1 3,3 44 73,3
Ameliyat sonrasi agr1 hissetmek 27 90 17 56,7 47 78,3
Ameliyat sonras1 yogun bakimda 1 33 ) 33 5 33
kalmak
Ameliyat sonrasi bulanti kusma 11 36,7 12 40 23 38,3
Ameliyat sonrasi be.den 1mf1]1n1n 3 10 7 233 10 16,7
olumsuz olarak etkilenmesi
Yavs.am !.’)lg:lllvlf ve siiresinin 7 233 9 30 16 26.7
degisebilecegi
Anvlell).fz.lt.so.nram yeterlilik ve 12 40 10 333 27 36,7
degerliligini kaybetmek
Ameliyat ohg
meliyat sonrasi saghgimi ve 10 333 2 26,7 18 30
sosyal amac¢larimi kaybetmek
Am_ell)_fat_sonram cinsel ve sosyal 6 20 5 16.7 1 18,3
yetilerimi kaybetmek
Ailesine kendisine yeterli 12 40 6 20 18 30
olmamak
N.Iall s1k.1n.t1 yasama ve ) 6.7 ) 6.7 4 6.7
giderlerini karsilayamamak
Diger sebepler 2 6,7 9 30 11 18,3
Ameliyat izi 0 0 1 11,1 1 9,1
Cocuk sahibi olamama 1 50 4 44 4 5 45,5
Kanama 1 50 2 22,2 3 27,3
Patoloji sonucu 0 0 2 22,2 2 18,2

*Birden fazla yanit verildi.

Hastalarin %383.3’{iniin (n=50) ameliyathane ortami sebebiyle, %78.3’ilinlin (n=47)

ameliyat sonrasi agr1 hissetme nedeniyle ve %73.3linlin (n=44) ameliyat sonrasi uyanamama

riskinden dolay1 ameliyat ile ilgili endise duydugu belirlendi (Tablo 6.4.)

36



Tablo 6.5. Hastalarin DK ve SK Olcek Puan Ortalamalarinin Dagihimlar1 (N=60)

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
Olgekler (n=30) (n=30) (n=60)

Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS

Siirekli Kaygi Olgegi 26-41 32,8343,9 3038 33,524221 3555 4424513
burumiuluk  Servis 29-57  36,63+4,93 3350 39,69+£5,08  29-57 38,14+5,19
Kayg Olcegi  ameliyathane  35-54 44,7+5,26 36-55 43,7+5,03 26-41 33,16+3,2

Tablo 4’teki hastalarin  Glgek puanlarimin  dagilimlarina bakildiginda; Kontrol
grubundaki hastalarin stirekli kaygi olgegi toplam puanlarinin 26 ile 41 puan arasinda
degismekte olup ortalamasinin 32,834+3.9 puan oldugu; deney grubundaki hastalarin ise
puanlarinin 30 ile 38 puan arasinda degismekte olup ortalamasinin 33,52+2.21 puan oldugu
belirlendi.

Kontrol grubu hastalarin servis ortamindaki durumluluk kaygi olgegi toplam
puanlarinin 29 ile 57 puan arasinda degismekte olup ortalamasinin 36.63+4.93 puan oldugu;
ameliyathane ortaminda ise durumluluk kaygi 6lg¢egi toplam puanlarinin 35 ile 54 puan
arasinda degismekte olup, ortalamasi 44,7 + 5,26 puan oldugu belirlendi.

Deney grubu hastalarin serviste ortamindaki durumluluk kaygi Olgegi toplam
puanlarinin 33 ile 50 puan arasinda degismekte olup ortalamasinin 39,69 +5.08 puan oldugu;
ameliyathane ortaminda ise durumluluk kaygi 6lcegi toplam puanlarinin 36 ile 55 puan

arasinda degismekte olup, ortalamasi 43,7 & 5,03 puan oldugu belirlendi (tablo 6.4.).

37



Tablo 6.6. Hastalarin DK ve SK Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu  Deney Grubu

t p
Ort£SS Ort+SS
Siirekli Kaygi Olcegi 44.7+£5,26 43,7+5,03 -0,827 0,412
Durumluluk Servis 36,63+4,93 39,69+5,08 -2,345  0,023*
Kaygi Olcegi Ameliyathane 32,83+3,9 33,52+2.21 0,752 0,455

Student t Test *p<0.05

Servisteki deney grubu hastalarinin durumluluk kaygi 6lgegi toplam puan ortalamalari,
kontrol grubundaki hastalarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

oldugu belirlendi. (p:0.023; p<0.05).
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Kontrol Grubu Deney Grubu

B Durumluluk Kaygi Olgegi Toplam Puanlari

Sekil 9. Servis Ortaminda Gruplara Gore DK Ol¢ek Puan Ortalama

Dagihimlar:
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Tablo 6.7. Hastalarin Servis ve Ameliyathane Ortamma goére DKO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Durumluluk Kaygi Olgegi
Olcekler Kontrol Grubu Deney Grubu
Ort+£SS Ort+SS
Serviste 36,63+4,93 39,69+5,08
Ameliyathanede 32,83+3.9 33,5242,21
t 3,608 5,522
p 0,001** 0,001**
Paired sample t Test **p<0.01

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin servis ortamindaki Durumluluk
Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalarina gore ameliyat ortamindaki puan ortalamalarinda

goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p:0.001; p<0.01).
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Sekil 10. Gruplarin Servis ve Ameliyathane Ortamina gére DKO

Puanlarinin Dagilim
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Tablo 6.8. Hastalarin DKO Puan Degisimlerinin Karsilastirlmasi (N=60)

Servis-Ameliyathane

Gruplar t
P Oort£SS P
Durumluluk Kontrol Grubu -3,8+5,77
Kayg Olcegi 1,231 0,224
v & Deney Grubu -5,62+5,19

Ortalamasi Farklari

Student t Test

Hastalarin servis ve ameliyathane ortaminda durumluluk kaygi 6l¢egi puanlarindaki

farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05).

Tablo 6.9. Hastalarin Yas Gruplar1 Arasindaki Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi
(N=30)

Yas Gruplan

Gruplar 45 yas
35 yas alt1 35-45 yas L F p

uzerl

Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Siirekli Kaygi Olcegi 42,64+5,18  4429+4,99  44,89+506 0,867 0,432
Kontrol Durumluluk Servis 39,64+4,94  36,67+3,93 41,78+5.4 0,126 0,882
Kaygi Olcegi  Ameliyathane  33,25+2,49  33,5+226  33,89+1,96 0,540 0,589
Siirekli Kaygi (")lg:egi 42,64+5,18  44,29+499  44,89+5,06 0,590 0,561
Deney Durumluluk  Servis 39,64+4,94  36,67+393  41,78+54 1,948 0,163

Kayg Olcegi  Ameliyathane  33,254+2,49  33,54226  33,89+1,96 0,202 0,818

One-Way ANOVA

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin yas gruplar1 arasindaki 6l¢ek toplam puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.10. Hastalarin Dogum Yerlerine Gore Olcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

(N=30)
Dogum Yeri
il Ilce t p
Ort£SS Ort+SS

Siirekli Kaygi (")lg:egi 44,64+5,6 44,75+5,13 -0,055 0,957
Kontrol Durumluluk  Servis 36,21+3,91 37+5,79 -0,429 0,671

Kaygi Olcegi  Ameliyathane  32,36+4,03 33,25+3,86 -0,620 0,541

Siirekli Kaygi Olg:egi 44 8+5,31 43,15+4,93 0,842 0,407
Deney Durumluluk  Servis 41,1145,97 39,05+4,65 1,012 0,321

Kaygi Olcegi  Ameliyathane 34,1+1,97 33,18+2,32 1,052 0,303
Student t Test

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin dogum yerlerine gore 6lgek toplam

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.11. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Egitim Durumlarina Gore

Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=60)

Egitim Durumu

Okur-Yazar  ilkokul Lise Universite
Degil Mezunu Mezunu Mezunu P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Siirekli Kaygi Olcegi 40+1,41 4589+4,91  41,714522  485+6,36 2,203 0,112
Kontrol Durumluluk  Servis 38,5+3,54 37,32+5,7  34,57+£3,05  35,5#2,12 0,635 0,599
Kaygi Olcegi  Ameliyathane 324424 33,16+4,14 311,83 37+5,66 1,411 0,262
Siirekli Kaygi (")lg:egi 45+1,73 43,85+53  46,67+£6,25  40,75+3,11 1,826 0,167
Deney Durumluluk  Servis 36,67+£3,51  40,77+5,88  39,6+4,72 39,13+4,61 0,556 0,649
Kaygi Olceg  Ameliyathane  34,67+0,58  33,58+2,54  33,4+1,67 3342,52 0,378 0,770

One-Way ANOVA

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin egitim durumlarina gore olgek

toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6.12. Hastalarin Saghk Giivencelerine Gore Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

(N=60)

Saghk Giivenceleri

Emekli

Bagkur SGK F P
Sandig1

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Siirekli Kaygi Olgegi 4725563  41,5+42 44284504 1,839 0,178
Kontrol Durumluluk  Servis 38,8848,31 35,540,58 35,89+3,12 1,149 0332
Kayg Olgegi  Ameliyathane 33,13+3,23  31,75+2,5 32,9444,49 0,174 0,841
Siirekli Kaygi Olcegi 4433+3,87 423,08  43,88+6,1 0350 0,708
Deney Durumluluk  Servis 41446,04 36,6£336 39,67+47 1517 0238

Kayg Olcegi  Ameliyathane 33,44+224  342+1,64 33314246 0286 0,754

One-Way ANOVA

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin saglik giivencelerine gore dlgek
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 6.13. Hastalarin Evde Yasadiklarnn Kisilere Goére Olcek Puanlarimin
Degerlendirilmesi (N=60)

Evde Yasanilan Kisiler

Es ve .
Es Aile F P
Cocuklar

Ort+£SS Ort+SS Ort+SS

Siirekli Kaygi (")lg:egi 44274573 45,53+5,09 40+1,41 1,050 0,364
Kontrol Durumluluk Servis 35,45+£2,84  37,59+6,05 35+1,41 0,729 0,492
Kaygi Olcegi  Ameliyathane  32+4,17 33,1843,96  34,5+0,71 0,483 0,622
Siirekli Kaygi (")lg:egi 44.38+6,49 43,62+4,07 41,75+1,71 0,405 0,671
Deney Durumluluk  Servis 42,31+4,71  37,5+4,76  37,75+3,86 3,750 0,037

Kayg Olcegi  Ameliyathane 33,42+2,47 33424188 34,3343,06 0216 0,807

One-Way ANOVA

Kontrol ve Deney gruplarindaki hastalarin evde yasadiklari kisiler arasindaki dlgek toplam

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.14. Hastalarin Daha Once Hastanede Yatma Durumlarina Goére Olgek

Puanlarimmin Degerlendirilmesi (N=60)

Daha Once Hastanede
Yatma
Evet Hayir P
Ort+SS Ort+SS
Siirekli Kaygi Olgegi 44,8+5,08 44,5¢587 0,145 0,886
Kontrol Durumluluk Servis 36,95+5,72 36+2,94 0,491 0,627
Kaygi Olcegi  Ameliyathane 31,7+3,16 35,1+4,38  -2,438 0,021*
Siirekli Kaygi Olgegi 1,71+1,97 2,58+232 -1,918 0,067
Deney Durumluluk Servis 4,39+5,97 5,95+4,65 -0,584 0,564
Kayg Olcegi  Ameliyathane 5,19+5,31 5,03+4,93 0,151 0,881

Student t Test *p<0.05

Kontrol grubunda daha Once hastanede yatmayan hastalarin ameliyathanedeki

durumluluk kaygi 6l¢egi toplam puan ortalamalari, daha 6nce hastanede yatan hastalardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p:0.021; p<0.05).

Tablo 6.15. Hastalarin Ameliyat Hakkinda Bilgi Almak Istedikleri Kisilere Gore Olcek

Puanlarmin Degerlendirilmesi (N=60)

Ameliyat Hakkinda Bilgi Alinmak

Istenen Kisiler

Hekim Hemsire Hekim ve ' i
Hemsire
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Siirekli Kaygi C)lg:egi 44,46+4,98 - 45,06+£5,74  -0,297 0,769
'Kontrol Durumluluk  Servis 36,77+6,55 - 36,38+3,5 0,208 0,837
Kayg Olcegi  Ameliyathane 324+3,34 - 33,06+4,04  -0,760 0,454
Siirekli Kaygi Olcegi 46,1£547  42,67+2,08 42,47+4,81 1,803 0,184
“Deney Durumluluk  Servis 41,114£5,86  43,33+4,16  38,29+4,48 1,877 0,173
Kaygi Olgegi  Ameliyathane  33,33+2,35  34,5+0,71 33,5231 0,216 0,807

IStudent t Test One-Way ANOVA

Kontrol ve Deney grubundaki hastalarin ameliyat hakkinda bilgi almak istedikleri

kigilere gore Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Calisma; kadin hastaliklarindan ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde yapilan
tanitic1 egitimin kaygi iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla 30 deney grubu ve 30

kontrol grubu olmak iizere 60 hasta ile deneysel olarak yapildi.

Ameliyat Oncesindeki kaygi nedenlerinin en Onemlilerinden birisi, bilinmeyen
korkusudur. Baz1 ¢aligmalarda preoperatif donemde operasyon hakkinda detayli bir sekilde
bilgilendirilen hastalarin, bu donemdeki kaygi diizeylerinin diisiik oldugu veya ortadan
kalktig1 ve postoperatif iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (Turhan 2007, Karayurt
1998). Bu nedenle ameliyat oncesi donemde hastalarin kaygi diizeylerinin ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi 6nemli bir konudur.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin arasinda yas grubu, dogum yeri, egitim
durumu, medeni durum, saglik gilivencesi, evde birlikte yasanilan kisilerin, daha Once
hastaneye yatma durumu ve ameliyat ile ilgili bilgi alinmak istenen kisiler gibi demografik
ozellikler ve hastanedeki durumlarin1 gosteren faktorler agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05) ( Tablo 6.2.). Bu bulgu deney ve kontrol grubunun

homojen oldugunu gostermektedir ve ¢calismanin giiclinii arttirmaktadir.

Literatiirde hastalarin kendilerini ameliyat edecek cerrahin1 tanimasinin, cerrah
tarafindan ameliyatla ilgili bilgilendirilmesinin kaygi ve korkular1 azaltmada etkili oldugu,
bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladig: belirtilmektedir (Karaman, 2008). Calismada her
iki grup da ameliyat1 ile ilgili hem hekim hem de hemsireden bilgi almak istediklerini ifade
etmektedirler (Tablo 6.2). Bu bulgu hem literatiirii desteklemekte hem de hemsirenin
bilgilendirmede yer almasi gerektigini desteklemektedir. Ayni zamanda hastalarin saglik
ekibini bir biitiin olarak diislindiiklerinin gostergesi oldugu sdylenebilir. Bunun nedeninin,
hastalarin hemsireler ile birlikte daha fazla zaman gegirmelerinden ve kaygilarin1 hemsirelerle

daha rahat paylasabilmelerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Ameliyatlar hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in olumsuz yasam deneyimleridir. Literatiirde
ameliyat olmanin bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen hayatindaki
en onemli deneyimlerden biri oldugu bildirilmektedir. (Douki ve ark, 2011; Sidar ve ark,
2013). Bireyin ameliyat dncesi yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olamamak, ameliyatla

ilgili bilinmezlik korkusu, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, 6ziirlii kalma, agr1 duyma, 6lim,
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kendine ve ailesine yeterli olamama korkusu, ameliyat sonrasi yeti yitimi ve bagimlilik
yagama, sosyo-ekonomik statiide diisme gibi konular bireyin kaygi duymasina neden olabilir

(Cimilli, 2001; Atilla, 2003; Aksoy ve ark, 2012)

Arastirmaya katilan hastalarin tamaminin ameliyat ile ilgili endise duyduklar1 goriildii
(Tablo 6.1). Hastalarin %83.3’liniin (n=50) ameliyathane ortami sebebiyle, %78.3’iiniin
(n=47) ameliyat sonras1 agri hissetme nedeniyle ve %73.3’linlin (n=44) ameliyat sonrasi
uyanamama riskinden dolayr ameliyat ile ilgili endise duydugu belirlendi (Tablo 6.4.)
Litaratiirde ameliyat 6ncesi donemde korku nedenleri arasinda sirasityla uyanamamak, maske
ve igne korkusu, ameliyat sirasinda agr1 duymak, sonrasinda bulant1 ve kusma, agr1 yer aldigi
gorlilmiistiir (Caumo ve ark, 2001) Turhan ve arkadaslarinin (2012) ¢calismasinda da ameliyat
sonrast uyanamamak ve agri ilk siralarda yer almistir. Demir ve arkadaglarinin (2010) ©* kalp
cerrahisi gegirecek olgularda anksiyete sagaltimi’ c¢alismasinda da ilk iki sirada, ameliyat
sonrast uyanmama ve agri duymak anestezideki endise nedeni olarak hastalarda

goriilmektedir. Bu bulgu litaratiirii ve Turhan ve arkadaslarinin bulgusunu desteklemektedir.

Ameliyat 6ncesi gelisen anksiyete ve dogurdugu fizyolojik ve psikolojik semptomlarin
azaltilmasi, sonrasi erken taburculuga kadar gotiiren iyilesmenin saglanmasi i¢in temel

gereksinim olan bilgilendirmenin énemi bir¢ok ¢alismada ortaya koyulmustur ( Dogu, 2013;)

Litaretiirde tiim anestezi uygulamalarinin hasta i¢in bir tehlike olarak algilandig1 ve bu
algilama ile hastalarin hem ameliyat Ooncesi hem de ameliyat sonrasi kaygi ve endise
yasayabilecegi vurgulanmaktadir (Cevik ve ark, 2006; Kehlet ve ark, 2008).

Caligmada elde edilen hem deney hem de kontrol grubu hastalarinin servis ortaminda
hafif kaygi yasadiklarin1 ameliyathane ortaminda ise bu duygunun orta diizey kaygiya
dontistiigii bulgusu ( Tablo 6.5 ) litaratiirii desteklemektedir.

Calismada servisteki deney grubu hastalarinin durumluluk kaygi 6lcegi toplam puan
ortalamalari, kontrol grubundaki hastalarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. (p:0.023; p<0.05) (Tablo 6.6). Buna ragmen her iki
gruptaki hastalarmn servis ortamindaki Durumluluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalarimna
gore ameliyat ortamindaki puan ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
olmustur (p:0.001; p<0.01) (Tablo 6.7). Deney grubu hastalar1 i¢in servis ve ameliyathane
ortaminda yasanan kaygi puanlarinda anlamli diisiis olmasi, yapilan egitimin sonucu agisindan
beklenen bir bulgudur ( Tablo 6.7). Tiim hastalar arastirmay1 yiirliten ve cerrahi ekip de

bulunacak olan arastirmaci tarafindan ameliyathaneye kabul edilmistir. Bu nedenle kontrol
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grubu hastalarindaki anlamli diisiis olmas1 hastalarin ameliyattan bir giin 6ncesinde ziyaret
edilmesi ve hemsire ile tanismanin olmasi hastalarda giiven duygusunun olugsmasini saglamis
aynt zamanda da kaygilarim1 azaltmada etkili olmasiyla agiklanabilir. Yani bir anlamda
bilgilendirme kadar hemsirenin yapmis oldugu ziyaretin de kontrolsiiz bir sekilde kaygi

iizerinde etki yaratmis oldugu soylenebilir.

Literatiirde kaygi ve ameliyat Oncesi egitim/ tanitim ile ilgili benzer calismalar
bulunmaktadir. Ameliyattan 24 saat Once verilen bilgilendirici hemsirelik egitiminin
hastalarin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugunu belirlemistir (Karakula ve Ozgiir 2000;
Durmus, 2015)

Ameliyat dncesi hemsirelik bakimi, ameliyata ve ameliyat sonrasina iliskin gerekli
aciklamalarin yer aldig1 psikolojik hazirlik, sistemlere yonelik fizyolojik hazirlik, ameliyat
sonrast donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hasta egitimini kapsar
(Ala, 2007). Munafo ve ark. (2001) ‘anksiyete ve cerrahi iyilesme’ adli ¢alismalarinda,
ameliyatin neden oldugu anksiyete ile hastalarin nasil bas edebilecekleri sorgulamislar ve
hastalarin korku ve endiselerini ifade etmelerinde ameliyat Oncesi donemde hastalarla
goriismenin Onemini belirtmiglerdir. Anksiyetenin ameliyat oncesinde degerlendirilmesi ile
ameliyat sonrasinda duyulan agr1 ve moral donemindeki iligkiyi etkiledigini rapor etmislerdir.
Toksal’in (2005) calismasinda ameliyat dncesi donemde hastalar hemsirelerden beklentilerini,

ilgi, giiler yiiz, hosgorii ve anlayis olarak belirtmislerdir.

Hastalarin durumluluk kaygi olgegi puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
olmasada kontrol grubu hastalarindaki degisim sayisal deger olarak daha fazladir (Tablo 6.8)
Kontrol grubu hastalarinin puanlarinda da anlamli diisiis olmasi egitim verilmese de ameliyat
oncesinde ameliyata girecek olan hemsire tarafindan serviste ziyaret ediliyor olmasi ekibi
tanimasina kendisi ile ilgilenildigini diisiinmesi ve giiven duygusundaki artisa dolayisiyla

kaygida azalmaya sebep oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin yas gruplart arasindaki oOlgek toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.9.). Mingir ve
arkadaslarinin (2012) “’Spinal anestezi ve preoperatif anksiyete’” caligmasinda da hasta
bireylerin yas ortalamasina gore puan ortalamalarinda farklilik bulunmamistir. Calismada yas
ile 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamasi, ameliyatin her yas donemi icin tehdit

edici bir durum olarak algilandigi ve kaygi kaynagi oldugunu disiindiirmiistiir. Yas
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ilerledik¢e insanlarin birine muhtag olma korkusu ve Oliime yaklagsma duygusu ile kaygi
durumlar artabilir. Calisma bulgularimiz da yas ortalamasi diisiik oldugu i¢cin ¢aligmada

yasin etkili olmadig1 sdylenebilir.

Literatiirde, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin, daha ¢ok sorguladiklari, arastirdiklari,
bilgileri arttikga da her konuda daha bilingli kararlar verebildikleri ve etkin bas etme
stratejileri gelistirdikleri belirtilmektedir (Ozcengiz ve ark, 2001; Kayhan, 2003;; Ertugrul,
2007). Bu bilgi dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha az kaygi yasamasi
beklenmektedir. Turhan ve arkadaslarinin (2012) ameliyat 6ncesi ve sonrast STAI puani
egitim diizeyinin hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri {izerinde herhangi bir
etkisi olmadigini belirtilmistir. Bu ¢alismada da hem deney hem de kontrol grubundaki
hastalarin egitim durumlarma goére durumluluk — siireklilik kaygi 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
6.11.). Calisma bulgusu Turhan ve arkadaslarinin arastirma bulgularina paralellik

gostermektedir.

Hastaneye yatma, rutin testler ve ameliyat olmanin ekonomik boyutunu
diisiiniildiigiinde, hastalarin sosyal giivenceye sahip olmalarinin siirekli kaygiyr azaltmada
etkili olacagi akla gelebilir. Ancak calismada hem deney hem de kontrol grubundaki
hastalarin saglik giivencelerine gore Olcek toplam puan ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)(Tablo 6.12). Giines’in (2001) ¢aligmasinda
saglik glivencesi durumunun kaygi diizeyini etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. Calisma bulgular

litaratiir ile benzerlik gostermektedir.

Kronik hastaliklar, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in belli kurallar1 uygulama
zorunlulugu getirmekte, is ve aile yasam biciminde degisiklikler yaratmaktadir. Ameliyat
deneyimi yasayan hastalarin bilinmeyen korkusu, agrili islemlerle karsilasma, daha sonra
yasanabilecek olumsuzluklar, baskasina bagimli kalabilme gibi nedenlerle kaygi
yasayabilecekleri belirtilmektedir (Giirsoy, 2001; Kuyurtlar, 1998). Bu nedenle, bu
deneyimlerin her ikisini de daha Onceden yasayan kisilerin ayni durumlarla tekrar
karsilastiklarindan dolayr kaygi diizeylerinde artis meydana geldigi diisiiniilebilir. Kontrol
grubunda daha Once hastanede yatmayan hastalarin ameliyathanedeki durumluluk kaygi
Olcegi toplam puan ortalamalari, daha 6nce hastanede yatan hastalardan istatistiksel olarak

anlamh diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p:0.021; p<0.05)(Tablo 6.14). Hastane deneyimi
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olmayan hastalarin farkli bir ortamda olmalar1 ve bilmedikleri girisimler ( tansiyon 6l¢iilmesi,

ilac tedavisi gibi) kaygilarinin artmasina neden oldugu sdylenebilir.

Hastalar cerrahi girisimin kendileri i¢in dogru tedavi bi¢imi oldugunu kabul etseler
bile, ameliyatin ortaya ¢ikaracagi risklerden ve anestezi uygulamasindan korkarlar. Bu alanda
da bir¢ok invaziv iglem gecirecek hastanin kendisine neler yapilacagini tam olarak bilmeye
hakki vardir. Diger yandan cerrahin uygulanacak tedavinin amacini, dogasini ve yararlarini,
alternatif tedavilerini, beklenen sonuglarini, olasi riskleri ve cerrahi tedaviyi kimin yapacagini

aciklama zorunlulugu vardir (Corake1 2004).

Literatiirde ameliyat Oncesi donemde hastalarin bilgilendirilmesinin kaygiyr ve
analjezik gereksinimini azalttifi, memnuniyeti arttirdigr gosterilmistir (Tasdemir ve ark,
2013). Hughes’in 2002’ de yaptig1 ¢calismada da hastalara ameliyat dncesi donemde cerrahi ile
ilgili bilgi verildiginde kayginin azaltilacagi kanitlanmistir (Hughes, 2002). Bahar ve
Tasdemir’in (2008) calismasinda ameliyat Oncesi bilgi alanlar ile almayanlar arasinda
ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi puanlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kontrol ve
Deney grubundaki hastalarin ameliyat hakkinda bilgi almak istedikleri kigilere gore olgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis olmast

yine saglik personelini tantyor olmasina baglanabilir (p>0.05) (Tablo 6.15).

Literatiirdeki benzer bir calismada (Tatarli, 2007) hastalarin %5,25’inin aldiklari
hizmetin kalitesine etki eden faktorlerden biri olarak hemsirelerin bilgi vermesinin 6nemini
vurguladiklarini belirlemistir. Dolayistyla, nitelikli preoperatif hemsirelik bakimi diizeyini
yiikseltmek adina, hastalara bu donemde egitim verilmesi lizerinde durulmalidir. Benzer
sekilde, Ozberksoy (2006) meme kanseri olan hastalarda ameliyat Oncesi dénemde
bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasiminin ameliyat sonrast agri ve kaygi diizeyine
etkisini inceledigi arastirmasinda egitim grubunda, egitim almayan gruba nazaran daha diisiik
diizeyde kaygi olgegi skorlar1 ifade etmistir. Benzer sekilde, Sjoling, Nordahl, Olofsson ve
Asplund (2003) cerrahi operasyon gegirecek olan hastalarda ameliyat oncesi bilginin kaygi
diizeyine, ameliyat sonras1 agr1 ve agr1 yonetimi memnuniyet iizerine etkisini arastirmislardir.
Boylece benzer sekilde egitim grubunun tiimiinde, egitim almayan gruptan daha diisiik
diizeyde genel kaygi dl¢iimlemislerdir. Elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Egitim durumunun anksiyete diizeyi lizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar vardir. Aykent’in
(2001) calismasinda yiiksekokul mezunlarinin anksiyete diizeyleri yiliksek bulunmustur.
Glinaydin ve Oflaz (1998) calismasinda okur-yazar, ilk ve ortaokul mezunu bireylerin
anksiyete diizeylerinin “orta” oldugunu, lise ve ortaokukul mezunu bireylerin ise hafif
diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Margalith ve Shapiro (1997) egitimin hastalikli ve stresli bir durumla bas etmede daha etkili
oldugunu ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde, egitim seviyesi diisiik olan bireylere gore
anksiyetenin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak egitim diizeyi yiiksek
hastalarin anksiyete ve bas etme mekanizmalarini kullanmada daha ilgili, yeni bilgilere daha
acik ve uyumlu olmalarin1 gostermislerdir. Ala (2001), Donder (2005), Gokgiindiiz (2005),
Gilines (2001) ve Turhan’in (2007) ¢alismasinda ise egitimin kaygi diizeyini etkilemedigi
belirtilmektedir. Bu bulgu deney ve kontrol gruplarinin egitim yoniinden homojen olmasiyla

aciklanabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kadin hastaliklarindan ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde yapilan tanitici
egitimin kaygi {lizerindeki etkisinin incelenmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla yapilan

caligmada arastirmaya katilan hastalarin;

30’u deney 30’u kontrol grubu olmak iizere 60 hasta ile yiiriitiilen arastirmada yer alan
hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri yoniinden aralarinda bir fark olmadig

belirlendi (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinin servis ortamindaki durumluluk kaygi 6lgegi toplam puan
ortalamasi 36.63+4.93 hafif kaygi; ameliyathane ortaminda ise 44,7 + 5,26 orta diizey kaygi
olarak bulundu. Deney grubu hastalarin ise serviste ortaminda durumluluk kaygi dlcegi
toplam puan ortalamasinin 39,69 +5.08 hafif kaygi; ameliyathane ortaminda ise 43,7 = 5,03
puan oldugu ve orta diizey kaygi oldugu goriildii.

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin servis ortamindaki Durumluluk
Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalarina goére ameliyat ortamindaki puan ortalamalarinda

goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.001; p<0.01).

Deney grubu hastalarinin puan ortamalarindaki degisim anlamli olmasa da kontrol grubundaki

hastalardan daha fazla gergeklesti.

Ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde verilen egitimin kaygi lizerinde etkisi
oldugu, daha 6nce hastanede yatma durumunun ameliyat oncesi kaygi diizeyini etkiledigi

sonucuna varildi.
Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunuldu;

e Ameliyathane hemsiresi cerrahi girisim Oncesi hasta ile gériismeli, servis isleyisi ve
ameliyat siireci ile ilgili bilgi vermelidir.

e Hasta bireylerin preoperatif doneme ait bilgi gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla
verilen egitim programlarinin daha kapsamli olarak diizenlenmesi, arttirilmasi.

e Calisma farkli grup ile yiiriitiilmesi ve kontrol grubunu olusturan hastalarin farkli bir

arastirmaci tarafindan yonetilmesi.
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EKLER
EK1: HASTA BILGI FORMU
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Kadin - Dogum hastalarinin ameliyat oncesi kaygiy1 etkileyen faktorlerin ve verilecek tanitic
egitimin kaygi diizeyi iizerindeki etkisinin incelenmesinin arastirmasi nedeniyle Hastalar

Bilgilendirme ve Onay Alma Formu
Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Kadin hastaliklarindan ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde
yapilan tanitict egitimin kaygi diizeyi iizerindeki etkisinin incelenmesinin amaciyla
planlanmistir. Anketteki sorularina dogru, samimi ve eksiksiz cevaplarimiz 6lgiisiinde

calismamiz anlamli ve gecerli olacaktir.

Bu arasgtirma, Kadin- Dogum servislerine ameliyat olmak {izere yatan hastalarin
ameliyat Oncesi verilen egitimin saptanmasi, kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda

bakimin daha etkili bir sekilde planlanip yiiriitiilebilmesi i¢cin dnemlidir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir

neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel
amaclar disinda kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir tlicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Calisma

kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitic1 bilgiler ve
konu ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuglarin1 dogrudan etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii

cevaplamanizi rica ederiz.

Bu arastirma Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyesi Dog.Dr.
Leman SENTURAN tarafindan koordine edilmektedir. Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Katkilariizdan ve isbirliginizden dolay1 tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Esra KILINC AKMAN

63



HASTA BILGI FORMU
1-) Dogum Yeriniz?
1. () Koy
2.() Ilge
3.() 11
2-) Yasimz? .........
3-) Egitiminiz?
1. ( ) Okur-yazar degil
2. () llkokul
3. ( ) Ortaokul
4. ( ) Lise mezunu
5.( ) Universite
6. ( ) Yiiksek lisans mezunu
7.( ) Diger......
4-) Medeni Durumunuz?
1.() Evli
2.( ) Bekar
3. ( ) Dul (Bosanmis- esi 6lmiis)
5-) Saglik giivenceniz var mi?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
6-) Cevabiniz Vet 1S€ YAZINIZ ......vvnveeinreeiieiieenieeineenneennn.
1. ( ) Emekli Sandig1
2. ( ) Bagkur
3.()SGK

4. () Yesil kart



5. ( ) Diger (Belirtiniz)...
7-) Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?
1. () Yalniz
2.( ) Esimle
3. ( ) Esim ve ¢ocuklarimla
4. ( ) Cocuklarimla
5.() Diger..cccoeiiiiiiiiiii
8-) Daha once hastaneye yattiniz m1?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
9-) Cevabimiz Evet ise kag kere hastaneye yattiniz? .............
10-) Hastaneye yatma sebebiniz nedir? (Yaziniz)
11-) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
12-) Cevabiniz Evet ise ameliyat ile ilgili bilgi aldiniz m1 ?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
13-) Cevabiniz Evet ise ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden aldiniz?
1. ( ) Hekim
2.( ) Hemsire
3. ( ) Diger hasta ve hasta yakinlar
4. ( ) Brosiir, el kitap¢ig1
5.( ) Diger......
14-) Ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden almak istersiniz?

1. ( ) Hekim
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2.( ) Hemsire
3. ( ) Diger hasta ve hasta yakinlar
4. () Brosiir, el kitapgigi
5.( ) Diger.........
15-) Ameliyatinizla ilgili endise duyuyor musunuz? Neden?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr

16-) Cevabiniz Evet ise ameliyatinizla ilgili ne tiir endiseleriniz var? (Birden fazla sik
secebilirsiniz).

. () Ameliyatla ilgili bilgi sahibi olmama

. () Ameliyat yapacak hekimi tanimama ve iletisim kuramama
( ) Ameliyatin basarisiz olacagina inanmak

. () Anesteziste olan giiven eksikligi

. () Ameliyathane ortami1

. () Ameliyatta veya sonrasinda yasamimi yitirmek

. () Personellerin tavirlari

. () Ameliyat sonrasi uyanmama

. () Ameliyat sonrasi agr1 hissetmek

10. ( ) Ameliyat sonrasi yogun bakimda kalmak.

O % NN AW~

11. ( ) Ameliyat sonrasi bulant1 kusma

12. ( ) Ameliyat sonrasi beden imajinin olumsuz olarak etkilenmesi
13. () Yasam bicimi ve siiresinin degisebilecegi

14. ( ) Ameliyat sonrasi yeterlilik ve degerliligini kaybetmek

15. () Ameliyat sonrast sagligimi ve sosyal amaglarimi kaybetmek
16. ( ) Ameliyat sonrasi cinsel ve sosyal yetilerimi kaybetmek

17. () Ailesine kendisine yeterli olmamak

18. ( ) Mali sikint1 yasama ve giderlerini kargilayamamak

19. Diger (belirtiniz).........
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EK L.

Durumluk Kayg Olcegi (STAI - 1)

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki ifadelerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gbsteren cevabi isaretleyin.

[m

-

&

S 2

v |2 |% |2

an aal (@3 =
1. 1 2 3 4
Su anda sakinim H1E1e 1@
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M2 3| @@
3 | Su anda sinirlerim gergin M 12|03 | @
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim M@ |36 &
5. | Su anda huzur i¢indeyim M2 |6 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok OO RECINNE) NINC)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 | &
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MG | @
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9 | Su anda kaygiliyim OREVRECRNCY
10. | Kendimi rahat hissediyorum MG | @
11. |Kendime giivenim var OREVRECRNCY
12 | Su anda asabim bozuk OREVRECRNCY
13 | Cok sinirliyim VRN RNE) NINC))
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M3 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum RN RNC)RNE))
16. | Su anda halimden memnunum M@ 6 &
17 |Su anda endiseliyim ORERECRNCY
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M3 | &
19. | Su anda sevingliyim M@ 6 &
20. | Su anda keyfim yerinde. M@ |6 &
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Siirekli Kaygi Olcegi ( STAI-2)

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

=

<

£

<

N

8=

2 5

< £

g S

£ = —

) & | @

= E e

= ] | ¢

[} c N [B)

= N |2 | E

D © = <]

= o | | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 23| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 23| @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 23| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 23| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 23| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 13| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 23| @
28 | Gicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 23| @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 13| @
30. | Genellikle mutluyum (1) 13| @
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31 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) 13| @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 23| @
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 13| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 13| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 13| @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 13| @
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 13| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 13| @
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EKIII.
TANITICI EGITIM
Merhaba ben Esra hemsire
Nasilsiniz?
Ne ameliyati olacaksiniz?
Daha 6nce hastaneye yattiniz m1?
Yarin olacaginiz ameliyata ben girecegim.
Su doktor ameliyatiniza girecek.
Ameliyat 6ncesi egitim aldiniz mi?
Yarin sabah ameliyathanede sizi ben karsilayacagim.
Size biraz ameliyathane ortamindan ve ameliyatinizin akisi ile ilgili bilgi verecegim.

Servisten indirildiginiz de Once bekleme salonuna alinacaksiniz. Orada sizinle beraber diger

boliimlerde ameliyat olacak bagka hastalarda olacaktir. Yani yalniz olmayacaksiniz.
Ameliyathane ortami servise gore biraz daha soguk olacaktir ama bu sizi korkutmasin.

Ortamin soguk olmasi ameliyat olan hastalarin Oncesinde ve sonrasinda enfeksiyon

olusmasini 6nlemek i¢in olusturulan fiziksel bir kosuldur.
Cevrenizde ayni renk forma, bone, maskeli saglik ¢alisanlar1 olacaktir.
Sizden 6nceki hastamizin ameliyati bittikten sonra sizi ameliyat odamiza alacagiz.

Burada ameliyatiniza girecek olan ben, doktorunuz, anestezi doktorumuz ve ameliyathane

personelimiz olacak.

Ameliyat odas1 birgok cihazlarin bulundugu ve karmasik bir ortam gibi goriinse de fakat bu
sizi endigelendirmesin ¢iinkii bunlar tamamen ameliyatiniz aninda kullanilacak aletlerdir.
Alisik olmadiniz bir ortam gibi goriiniiyor olsa da ¢evredeki her sey hastalar i¢in kullanilan

malzemelerdir.
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Ameliyat masasina alindiktan sonra anestezi doktoru tarafindan size anestezi g¢esitleri
hakkinda bilgi verilecektir. Sizinde isteginiz ve olacagimiz ameliyat icin uygun anestezi

yontemi segilerek uygulamaya baslanilacaktir.

Bu agamadan sonra ¢ok sey hatirlamayacaksiniz ancak anestezinin etkisi gegmeye baslayinca

yavas yavag ortami tekrar algilamaya baslayacaksiniz.

Ameliyatiniz bittikten sonra sizi derleme odasmma alacagiz burada ameliyat sonrasi
tansiyonunuz, atesiniz normal diizeyde oldugu ve kanamanizin olup olmadig1r konusunda

gbzetim altinda tutulacaksiniz. Yine burada ameliyat olan diger hastalarda olacaktir.
Biitiin degerleriniz normale doniince sizi yatmis oldugunuz servise génderecegiz.

Sizinle olan bu sohbetimiz sayesinde biraz da olsa endigeniz azalacagini timit ediyorum. Yarin

gorlismek tizere...

Ameliyathane fotograflar1 da hastaya gosterilecektir ve tanitict egitim bitirilecektir.
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AMELIYATHANE TANITICI FOTOGRAFLARI

Servis koridoru




Asansor koridoru

Asansor

Asansorden ¢ikis, ameliyathane hasta kabul koridoru
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Ameliyathane hasta kabul koridoru

Ameliyathane hasta transfer alam




Ameliyathane steril alan girisi

Ameliyathane steril alan girisi




Hasta derlenme ve bekleme odasi

Hasta derlenme ve bekleme odasi
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Hasta derlenme ve bekleme odasi

Ameliyathane koridoru
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Ameliyathane odalar1 bekleme alam

Ameliyathane odalar1 bekleme alam
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Ameliyathane odasi




Ameliyathane odas1

Ameliyathane lambalar
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Katilimcimin/Hastanin Beyani

Sayin Esra KILINC AKMAN tarafindan, Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Ensiitiisii Hemsirelik Boliimii
Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir
Ozen ve saygi ile yaklasacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim).
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulukaltina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilagtigimda;; herhangi bir
saatte arastirmact Esra KILINC AKMAN’a hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranis ile karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislince siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada katilimei olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.
Katilimer :

Ady, Soyadr:

Adres:

Tel:

Tarih / Imza:
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T.C,

HALIC UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI :27
KONU: 12 /03 12015

Sayin; Do¢.Dr.Leman SENTURAN

Halic Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, danismani oldugunuz yardimci arastirmact Esra KILINC’1n “Kadm-Dogum
Hastalarimda Ameliyat Oncesi Kaygiy: Etkileyen Faktorlerin ve Yapilan Tamtict

Egitimin Kaygi Diizeyi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” isimli arastirmasi kurulumuzun
16.02.2015 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

jw\ Z,{M q

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkani
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARLARI

Karar No :10

Tarih: 16.02.2015
Toplanti1 Sayisi: 02

Dog¢.Dr.Leman SENTURAN’1n yardime1 arastirmact Esra KILINC ile arastirmayi
planladigi “Kadin-Dogum Hastalarinda Ameliyat Oncesi Kaygiy1 Etkileyen
Faktorlerin ve Yapilan Tamtict Egitimin Kayg: Diizeyi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi” konulu c¢alismas: incelendi, yapilan inceleme sonucunda
arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER

Adi-Soyadi

Alani

Kurumu

Arastirma
ile iligkisi

Katilim

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
(Baskan)

Iktisat

Halig
Universitesi
Isletme Fakiiltesi

yok

Dog¢.Dr.Leman SENTURAN
(Raportor)

Hemsirelik

Hali¢ Universitesi
Hemgirelik
Yiiksekokulu

yok

Prof.Dr.Gtines
YAVUZER

Fizyoterapi
ve Reh.

Halig
Universitesi
Yiiksekokulu

Prof.Dr.Filiz ACKURT

Beslenme ve
Diyetetik

Halig
Universitesi
Yiiksekokulu

"‘QDDD

Prof.Dr.Oya OGUZ

Fizik

Hali¢ Universitesi
Fen Edebiyat
Fakiiltesi

Yrd.Dog.Dr.Ilhan ODABAS

Spor
Yoneticiligi

Halig Universitesi
Beden Egt. ve Spor
Yiik. Okulu

Yrd.Dog.Dr.Pervin Sevda
BIKMAZ

Psikoloji

Halig Universitesi
Fen Edebiyat
Fakiiltesi

~

Yrd.Dog.Dr.Baki YOKES

Molekiiler
Biyoloji

Halig Universitesi
Fen-Edebiyat
Fakiiltesi

Av.Korkut HAZINEDAR

Hukuk

Halig Universitesi
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I [ BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES]
Nooonno] ALIABA] A oanooon Hastane Genel Koordinatorliigii
BEZMIAL]

VAKIF UNIVERSITESI

Say1 : 97706721-915.03.03-
Konu : Calisma Izni

Sayin Esra KILINC AKMAN
[lgi:  22.04.2015 tarihli ve 138 sayili yaziniz.

[lgi sayil yaziniz ile Universiteniz, Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans dgrencisi
Esra KILINC AKMAN'm, Dog. Dr. Leman SENTURAN danismanlifinda Yiiksek Lisans Tezi
olarak hazirladigi "Kadmn-Dogum Hastalarinda Ameliyat Oncesi Kaygiyr Etkileyen
Faktorlerin ve Verilecek Tanrtic1 Egitimin Kaygi Diizeyi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi"
konulu aragtirmasinin anketlerini Hastanemiz Kadm-Dogum Kliniginde gergeklestirilmesi talep
edilmektedir.

Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Baskanlhginca, adi
gecenin yukarida belirtilen bagvurusu incelenmis olup, séz konusu ¢aligmayi ilgili Anabilim
Dalinda gergeklestirmesi, Genel Koordinatdrlilkk Makaminca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr.Adem AKCAKAYA
Genel Koordinatdr

EK:
2 Sayfa

DAGITIM
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Sayin Esra KILINC AKMAN

Mevcut Elektronik imzalar

ADEM AKCAKAYA (Hastane Genel Koordinatérligl - Genel Koordinatér) 04/06/2015 17:52
Evraki Dogrulamak icin : hitps://ebys.bezmialem.edu.tr/Dogrula/NFKALY

Bezmidlem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Ayrintili bilgi icin irtibat: Esma ARAC

Caddesi) Fatih / istanbul

Tel: 0 (212) 45317 00 - 4949 Faks: 0 (212) 453 18 79

E-Posta: info@bezmialem.edu.tr Elektronik ag:www.bhezmialemhastanesi.com

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalannistir.
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Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Esra KILINC AKMAN
Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara
Medeni Hali: Evli

E-posta Adresi: kilincesr@gmail.com
Tel: 0554 803 92 73

Egitim ve Akademik Durumu
Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lise: Kecioren Y.D.A. Lisesi

Lisans: Halig tiniversitesi

Yiiksek Lisans: Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bildiriler / Yaymnlar

Mezuniyet Yih
2006

2011

2011- Gaziantep Universitesi Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Poster)

BILGISAYAR BILGISI
Microsoft Word iyi derecede
Microsoft Excell iyi derecede

Power Point tyiderecede
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