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OZET

Sanem YILDIRIM, Ameliyat Oncesi Hastaya Verilecek Olan Sézlii ve Gorsel
Egitimlerin Hastalarin Kayg1 Diizeyleri ve Memnuniyetleri Uzerine Etkisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 ve Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Program, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Aragtirma, ameliyat planlanan hastalarda ameliyat oncesi s6zlii ve video ile
yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine ve hasta memnuniyeti lizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel, tanimlayicit ve analitik nitelikte
olan bu arastirma hastanenin genel cerrahi kliniginde elektif meme, troid, paratroid
ameliyati planlanan 88 hasta ile yapilmistir. Veriler; “Hasta Tanilama Formu”,
“Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi”, Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet

Olgegi” ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.

Arastirmada, egitim Oncesi durumluk kaygi puan ortalamasi 48,51+11,90,
egitim sonrast kaygi puan ortalamast 44,38+12,35, siirekli kaygi puan ortalamasi
40,58+9,38, gruplara gore siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigr (p>0,05), hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamasi
68,24+14,81 bulunmustur. Video yontemi ile bilgilendirme yapilan deney grubu
hastalarinin bilgilendirme oncesine gore bilgilendirme sonrasi durumluk kaygi
puanlarinda ki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0,001; p<0,01),
Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlarindaki degisimler ile hemsirelik
bakimi memnuniyet puanlari arasinda zit yonlii (kaygidaki degisim azaldikg¢a
memnuniyet artan) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:-0,348; p=0,021;
p<0,05).

Sonug olarak ameliyat dncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin
kayg1 diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu tespit edilmis olup, hasta egitiminde
kullanilan standart egitim yontemlerinin gelistirilerek multimedia destekli gorsel
isitsel egitim materyallerinin kullanilmasi ve egitim iceriklerine ameliyathane siireci

ve ortami konularina yer verilmesi onerilebilir.

\Y



Anahtar Kelimeler: Ameliyat olma, ameliyat Oncesi anksiyete, durumluluk

anksiyetesi, video ile bilgilendirme, hasta memnuniyeti.
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ABSTRACT

Sanem YILDIRIM. The Effect of oral and Visual Trainings on Preoperative
Patient Anxiety Levels and Satisfaction, Zonguldak Bulent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master of Science Thesis,
Zonguldak, 20109.

The aim of this study was to determine the effect of giving preoperative
verbal and visual education on patient’s anxiety levels and their satisfaction. This
cross-sectional, descriptive and analytical study was performed in our general
surgery clinic with 88 patients scheduled for elective breast, thyroid, parathyroid
surgeries. The Data of the patients were collected according to “ the Patient
Identification Form”, “State and Trait Anxiety Scale”, “Newcastle Nursing Care

Satisfaction Scale”.

In this study, the pre-education state anxiety average score was 48.51+11.90,
the mean post-training anxiety score was 44.38+12.35 and the mean of trait anxiety
scores was 40.58 + 9.38. There was no statistically significant difference between
trait anxiety scores according to the groups (p> 0.05). The average score of
satisfaction in nursing care was 68.24 + 14.81. The decrease in the state anxiety
scores of the experimental group who were educated visually was found to be
statistically significant (p <0.05). An inverse relationship was found between the
state anxiety scores of the patients in the experimental group and the satisfaction

scores of nursing care (r: -0.348; p <0.05).

As a result, it was found that preoperative visual trainings were effective for
reducing anxiety levels of the patients. Standard training methods should be
supported with audiovisual training materials. It may be suggested that the training

contents include operating room process and environment.

Keywords: Surgery, worry, state anxiety, informing the patient, patient satisfaction.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Hastalik siireci bireylerin yasantisinda, fiziksel, sosyal ve psikolojik bazi
olumsuz etkilere sebep olur. Giiniimiiz teknolojik gelismelerine paralel olarak
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bir¢ok yenilikler kaydedilmis olsa da hastaneye
yatmak halen bireylerde onemli bir kaygi sebebi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bireyin, kisilik ozellikleri, yasam deneyimleri, yasi, cinsiyeti, hastaliginin tiirii ve
hastanede kalig siiresi gibi degiskenler nedeniyle farkli diizeylerde olmakla birlikte
yatan hastalarda en sik karsilasilan sorunun kaygi ve depresyon oldugu bildirilmistir
(1). Hastaneye yatan birey; sosyal g¢evresinden uzaklagma, isini kaybetme,
bilinmeyen islem ve cihazlarla karsilasma, basarisiz islemlere maruz kalma, islem
sonrast fiziksel yeti kayb1 ve yogun agr1 yagama diislinceleriyle kaygt duyar (2, 3, 4,
5). Ameliyat olacagin1 bilmek ise bu kaygi sebepleri arasinda bulunmakta olup
onemli bir yere sahiptir (6). Bunun yaninda ameliyathanelerin kompleks yapilart da

hastalar lizerinde kaygi ve endise yaratir.

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi her gecen yil hastanelere bagvuru sayisi
artmakta olup Saglik Bakanligi 2017 verilerine gore 468,876.362 hastanin hastaneye
basvurdugu, 13,709.303 hastanin yatarak tedavi gordiigli ve bunlarin 4,931.299’una
cerrahi girisim uygulandigi goriilmektedir. Yatan hastalarin hastanede kalis siireleri
ise ortalama 4.2 giindiir (7). Cerrahi girisimlerin basarili sonuglanmasinda; uygun ve
etkin cerrahi islemin, teknik becerinin yaninda ameliyat 6ncesi hazirliklarin, ameliyat

sonrasi bakimlarin planli ve kaliteli olmasi da etkilidir (8, 9).

Hastalara cerrahi girisimler yapilmasi; anatomik ve fizyolojik bir¢ok
degisime, islem Oncesi, sirast ve sonrasi komplikasyon gelisimine neden olmasi
sebebiyle cerrahi hemsirelerinin rol ve sorumluluklar: genis bir alan1 kapsamaktadir.
Hastalarda kaygi diizeylerinde azalma ile memnuniyetlerini artma olacagi ve bu
sebeple uygun hemsirelik bakimi planlanmasi gerektigi bildirilmistir (10). Bu
girisimlerden birisi de hastalarin bilgilendirilmesidir. Hastaneye yatan bireylerin
kaygi diizeylerinin belirlenerek egitim planinin olusturulmasi bu anlamda 6nem arz

etmektedir. Ameliyat 6ncesi hastalarin, cerrahi girisime hazirlanarak, gelisebilecek

1



komplikasyonlara yonelik Onlem alinarak, hastalsrin bilgilendirilmesi, egitim
planlanmasi ve uygulanmasi cerrahi hemsiresinin en 6nemli sorumluluklarindandir

(11, 12).

Bireylerin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda egitimin roliiniin 6nemi yapilan
caligmalarla da ortaya konulmustur. Turhan ve ark. kaygi diizeyi artan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin azaldigini, kaygi diizeyi azalan hastalarin memnuniyet

diizeylerinin arttigini belirlemislerdir (13).

Dogu yaptig1 ¢alismada, bireylere cerrahi islem Oncesi egitim verilmesi ile
ameliyat korku ve endisesi arasinda anlamli bir iligski oldugu, bu egitimler sonucunda
bireylerin %68.6’sinin ameliyat 6ncesi donem korku ve endiselerinin azaldigini
saptamistir  (14). Cetinkaya ve Karabulut yaptiklart c¢alismada, hastalarin
bilgilendirilerek egitim verilmesinin kaygi ve agri diizeyleri lizerinde anlamli bir

etkisinin oldugunu saptamislardir (19).

Yapilan aragtirmalarda egitim alan hastalarin egitim almayanlara oranla daha
az analjezik, antiemetik ve sedatif ilaca gereksinim duyduklari, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresinin azaldig1r ve daha erken taburcu olduklar1 ifade edilmistir

(19, 20).

Giiniimiizde hasta egitimi ve bilgilendirmesi uygulamalarinin daha etkin
olmasina yonelik arastirmalar devam etmekte olup, daha etkili bilgilendirme
yapilabilmesi i¢in cesitli yontem ve materyallerin kullanilmasi onerilmektedir (21).
Video ile hasta bilgilendirmesinin kaygiyr diizeyini azaltmada daha etkili ve
kullaniglt bir yontem oldugu belirtilmistir (22). Jlala ve ark. cerrahi planlanan
hastalarda video ile bilgilendirmenin, video bilgilendirmesi yapilmayan gruba gore
hastalarin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugun belirlemislerdir (22). Jamshidi ve
ark. video ile yapilan bilgilendirmenin koroner anjiyografi hastalarinda, kaygi ve
stres diizeylerinde 6nemli derecede azalmaya sebep oldugunu belirlemislerdir (23).
Ulkemizde multimedia araglar1 kullanilarak yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi

ve memnuniyet diizeylerine olan etkisini inceleyen arastirmalar oldukg¢a sinirlidir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde ameliyat Oncesi hastaya verilecek olan sozlii ve gorsel
egitimler ile hastanin ameliyathaneye transferi, ameliyathane i¢i ve ameliyat sonrasi
donemi hakkinda video fotograf vb. gorseller ve sozli bilgilendirilmesinin hastalarin
kaygi diizeyleri ve memnuniyetleri {lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.

1.3.Arastirma Hipotezleri

HO: Ameliyat 6ncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi ve
memnuniyet diizeylerine etkisi yoktur.

HI1: Ameliyat oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi
diizeyine etkisi vardir.

H2: Ameliyat Oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin

memnuniyet diizeyine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi girisimler bliylik veya kiigiik, planli ya da acil olsun, hastalar
psikolojik ve fiziksel olarak etkiler. Bu etkiler ameliyata 6zgii olacagi gibi hastalar
lizerinde ameliyat olmanin genel etkileri de bulunmaktadir. Bunlar; enfeksiyonlara
kars1 direncin azalmasi, vaskiiler sistemde bozulma, ameliyata karsi stres tepkisinin
olugmasi, organ fonksiyonlarinda bozulma, yasam tarzinda ve beden imajinda

bozulmadir (24, 25).

Insan viicudunun mikroorganizmalara karsi ilk koruyucu bariyeri deri
tabakasidir. Ameliyat ve diger cerrahi islemler cilt biitiinliigiinde bu yolla de derinin
savunma hattinda bozulmaya sebep olarak mikroorganizmalar i¢in giris kapisi
olusturur. Her ne kadar saglik ekibi liyeleri tiim onlemleri alsalar da ameliyat olacak

hastalar enfeksiyon agisindan risk altindadirlar (24, 25, 26).

Ameliyat esnasinda olusan kanamalarin hemostaz i¢in yakilmasi, kan
damarlarinin klemplenmesi veya kesilmesi sonucu vaskiiler hasarlar gelisebilir. Yine
ameliyat esnasinda kiiglik veya biiyiik miktarlarda kan kayb1 gortilebilir. Asir1 kan

kayb1 olmasinda ameliyat sirasinda veya sonrasinda soka neden olabilir (25, 27).

Cerrahi girisimler insan bedeninde stresor olarak algilanmakta olup fizyolojik
ve psikolojik stres tepkisine yanit olarak bazi sinirsel ve hormonal degisiklikler
meydana getirir (28). Ameliyat olmak igin hastaneye yatmak, ameliyat olmay1
beklemek, ameliyat Oncesinde nodroendokrin yanita sebep olur. Gelisen bu
noroendokrin yanit sonugu; kalp hizinda artma, kan basincinda yiikselme, istahsizlik,
halsizlik gibi fizyolojik belirti ve bulgular goriiliir (25). Homeostatik dengenin
korunmasini saglayan sinirsel ve hormonal tepkiler hipotalamus ile kontrol edilir. Bu
kontrol olay1 elektriksel ve kimyasal mesajlardan olusan ve karmasik bir dizi
reaksiyon ile gergeklesir (29). Stres tepkisi ile organizma kendini travmalardan

korumaya ve homeostatik dengesini siirdiirmeye c¢alisir. Hastalarin ameliyat



oncesindeki donemde yasadiklar1 korku ve kaygi diizeyleri bu stres tepkisinin

olusumunda 6nemli bir role sahiptir (28).

Ameliyat sirasinda organlarin ellenerek explore edilmesi, anestezik ilaglarin
etkisi gibi nedenlerle ameliyat sonrasi bir siireligine organ fonksiyonlari etkilenebilir.
Batin ameliyatlar1 sonrasinda barsak hareketlerindeki yavaslama buna 6rnek olarak

verilebilir (25).

Bazi ameliyatlardan sonra hastalarin yasam sekillerinde belirgin degisiklikler
yapilmasi gerekebilir. Larenjektomi olan bir 6gretmenin ya da ses sanatgisi, bacagi
ampiite olan bir soforiin durumu buna 6rnek gosterilebilir (25). Dis goriiniis, bedene
iligkin icsel duygular, akraba ve arkadas tepkileri, bedenin belirli boliimlerine
yiiklenen bireysel anlam ve onem beden imajinda etkilidir. Viicudun herhangi bir
yerinde sekil bozukluguna sebep olan, ya da sekil bozuklugu olmaksizin psikolojik

veya sembolik bir organin ¢ikarilmasi beden imajinda bozulmaya sebep olur (24).

Cerrahi girisimler sonucunda bireyler, kaygi, korku, saskinlik, {iziinti ve
umutsuzluk gibi bazi psikolojik durumlar yasayabilmektedirler (31, 32). Hasta ve
ailesinin yapilacak islemlerle ile ilgili bilgi verilmemesi yasadiklari korku ve
endisenin yaninda, ilerleyen donemlerde psikolojik travma yasamalarina da sebep
olur (33). Surman (1997), cerrahinin insan fiizerindeki psikolojik anlamin
tanimlarken cerrahi iglemlerin iki yoniine vurgu yapmistir. Bunun ilki, cerrahi
islemlerin agr1 ve acilarin azaltilmasina yonelik uygulanan kararli yaklagimlar
olmasidir. Digeri ise, cerrahide hastalarin beklentilerinde artis ve bagimlilikla
karakterize bir transferans iliski olmasidir. Cerrahi islem uygulanacak hasta, ac1 ve
agridan kurtulma umudu tagimasinin yani sira, islemin kendisinden dogacak yeni aci
ve agrilarin, sayet anestezi uygulanip bilincini yitirecekse bu durumda yasayacagi

bilinmezligin korkusu i¢indedir (4).



2.2.Kaygi

2.2.1.Kayginin tanimi

Kaygt; endise duyulan diisiince, gerginlik, tasa, iiziintii ve kotii bir sey
olacakmis hissiyle ortaya ¢ikan, sebebi bilinmeyen bir duygudur (8, 34, 35, 36).
Daha genis bir ifade ile sonucu bilinmeyen bir durum karsisinda fiziksel, duyusal ve
psikolojik belirtilerin eslik ettigi, aciklanamayan tasa, korku ve rahatsizlik hissi
olarak da tanmimlanmaktadir. Gelecekle ilgili kisiyi lizen ve rahatsizlik veren bir
bekleyis olup, giivensizlik duygusuyla karisik bir heyecan halidir (34). Tehdit ya da
tehlike varligindan bagimsiz olarak gelisen, hayati risk algisiyla meydana gelen
kaygi, bireyin yasami boyunca karsisina ¢ikabilecek evrensel bir deneyimdir (37,
38). Kaygi diizeyi yiiksek olan kisiler daha kolay incinirler ve karamsarliga
biiriiniirler (34, 39).

Psikiyatrik agidan ise kaygi, somatik bulgularin da eslik ettigi, anormal,
sebepsiz bir tedirginlik hali olarak tanimlanmaktadir. Kaygi terimini psikoloji
alaninda ilk olarak kullanan, bunu bir kavram olarak tanimlayan ve nedenlerini
aragtiran Freud olmustur. Kaygi, Freud tarafindan egonun bir fonksiyonu olarak
tanimlanarak psikoloji literatiiriine girmistir (40). Freud’un tanimima gore kaygi,
enerji sistemlerindeki dengesizligin sonucunda ortaya ¢ikan ¢atigsma ve bu ¢atismanin
sebep oldugu tehlikeye karsi organizmanin verdigi bir tepkidir (34, 35, 36). Ruhsal
bozukluklar giiniimiizde prevalansi yiiksek, kroniklesme egilimi olan ve tedavisinde
giicliikklerle karsilasilan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (34, 41). Epidemiyolojik
aragtirmalara bakildiginda kaygi, prevalansi en yliksek psikiyatrik hastalik olup genel
popiilasyondaki prevalansi % 2.0- 6.4 arasindadir (34, 41).

Hastalar, yiiksek diizey kaygiyi, yasamindaki en kuvvetli agri deneyiminden
bile daha rahatsiz edici olarak ifade eder. Sikigma hissi, kotli bir haber duyacag:
hissi, huzursuzluk, endise, bogulma hissi, viicutta uyusma, uyku bozukluklari, gogiis
agrisi, carpinti, nefes darligi, istahsizlik, terleme, titreme, sik idrar hissi ve uyku
sorunlar1 gibi semptomlar kaygiya eslik eden psikoloji ve fizyolojik belirtilerdendir

(42, 43, 44). Kaygi olumsuz anlam iceren ve bireyi rahatsiz eden bir durum olmasina



ragmen, ayni zamanda organizmayir korumaya yonelik refleks tepkisi olusturan

koruyucu bir savunma mekanizmasidir (45, 8).

Kaygi, korku kavrami ile ¢okga karigtirilabilmektedir. Literatiirde, kaygi ve
korkunun birbirinden farkli duygular oldugu belirtilmistir (34). Kaygi, kaynaktan
bagimsiz hissedilen tehdidi ve bunun siddetini organizmaya bildiren mekanizma
iken, korku ise bu tehdide organizmanin verdigi tepkidir (43, 46). Freud, korkunun
kaynagimin belirli, kaygimin kaynaginin ise belirsiz oldugunu, kaygimin bireylerin
kisisel diislinceleri ile ortaya ciktigini savunmustur. Diismani belli oldugundan
yenmesi nispeten daha kolay olan korku duygusu, benligin gelismesi ve insan
olmanin sonucu olarak yerini, diismani belli olmadigindan yenmesi daha zor olan
kaygi duygusuna birakir (34, 40). Korku akut bir durum iken kaygi kronik bir
durumdur. Kaygi yasayan birey her ne kadar korku ile benzer semptomlar hissetse
de, korkudan farkli olarak algiladig1 tehditten korunma yollar1 hakkinda bilgiye
sahip degildir. Bu bilinmezlik ve caresizlik hissi kisiyi uyanik ve tetikte kalmaya
zorlar. Kaygi ve korku birlikte yasanabilecegi gibi ayr1 ayrn da
deneyimlenebilmektedir. Ameliyat olacak hastanin ameliyat sonrasi agr1 ¢ekecegini
diistinmesi korku olarak tanimlanirken, ilk kez katilacagi yabanci bir ortamda

konusmaci olmanin verdigi rahatsizlik ve endise ise kaygi olarak adlandirilir (43,
46).

Korku ve kaygi arasindaki farklar 3 temel baslik altinda bildirilmistir. Bunlar;

1- Kaynak: Kaygida kaynak belirsizken, korkuda kaynak bellidir.
2- Siddet: Korkunun siddeti kaygidan daha yiiksektir.

3- Siire: Korku daha kisa siirerken, kaygi uzun siire devam eder ( 34, 40, 47).

2.2.2. Kayg cesitleri

Birbirinden farkli 6zellikleri olan durumluk ve siirekli kaygi anlayisi; Cattell
ve Scheier’in (1958), faktor analizi ¢aligmalariyla ileri siirlilmiis olup Spielberger
(1966) ve arkadaslarmin calismalar1 sonucunda gelistirdikleri “Iki Faktorlii Kaygi
Kuram1” ile sonuglanmustir. Spielberg’in “iki Faktorlii Kaygr Kurami” ile kaygi

tiirlerinin 6l¢iilmesi, yine Spielberg ve arkadaglarinin “Durumluk-Siirekli Kaygi
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Envanteri” ile miimkiin olmustur. Spielberg kaygiyi, durumluk ve siirekli kaygi

olmak tizere iki sekilde tanimlamigtir (48).

Durumluk Kaygi: Durumluk kaygisinin siiresi ve siddeti, bireyin algiladigi
tehdidin miktar1 ve i¢inde bulundugu durumu yorumlama sekliyle ilgilidir. Cogu
durumda bu kaygi normal olmakla birlikte miicadele giicii vermesi bakimindan da
yararlidir. Durumluk kaygi diizeyi bireyin i¢inde bulundugu subjektif olumsuzluk
hissi ve budurumuyorumlamasina bagli olarak artar veya azalir. Bireyde gerginlik ve
endiseye sebep olan durum ortadan kalktiginda, negatif duygularda ortadan
kalkmaktadir. Ayn1 zamanda yasanan kaygi ile bas etmeye destek saglayan kayginin
semptomlar1 da biiyiik oranda azalir (35, 37, 46, 49).

Stirekli Kaygi: Bireyin icinde bulundugu fiziksel sartlar ve fizyolojik
semptomlardan bagimsiz olarak ge¢mis yasantisindaki kaygi deneyimlerinin de etkisi
ile huzursuzluk, karamsarlik ve endise gibi olumsuz duygulart siirekli hissetme
halidir. Kisaca bireyin i¢inde bulundugu durumu, genellikle stresli olarak algilamasi
ya da yorumlamasi egilimi de denilebilir. Stirekli kayginin siddeti ve siiresi bireyin
Kisilik 6zelliklerine gore degisir. Spielberg ve arkadaslarina gére durumluk ve siirekli
kaygi arasinda devamli bir etkilesim mevcuttur. Siirekli kaygi diizeyinin ytliksek
olmasi, durumluk kayg diizeyini de yiikseltir. Durumluk kaygi diizeyinin yiikselmesi
ve siiresinin uzamasi da siirekli kaygi diizeyini yiikseltir. Ayrica siirekli kaygisi
yilksek olan bireylerin stresten etkilenme diizeyi, siirekli kaygisi diisiik olan
bireylerden daha fazladir. Durumluk kaygi siiresinin uzamasi siirekli kaygiy1
tetikledigi gibi, siirekli kaygmin varligt da durumluk kaygi siiresini ve diizeyini

yiikseltir (35, 37, 46, 49).

2.2.3. Kayg diizeyleri

Kaygi diizeyi bireyin kisisel 6zelliklerine ve giinliikk yasam sartlarina bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Oz’{in (2004) belirttigine gore; Hay ve Peplau’ya
gore kaygi diizeyi dort grupta toplanir (34)

1-Hafif Diizey Kaygi: Hafif diizeyde kaygi yasayan bireyde, hayati bulgular

normal, kas gerilimi ¢ok az, pupiller normal, duyular alarmda ve kavrama alam
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genislemistir. Birey cevresine karsi daha duyarli ve katilimcidir. Mantik yliriitme
yetenegi ve konsatrasyonu tamdir. Bu sebeple bireyler hafif kaygi diizeyinde etkin
problem ¢dzme becerisine sahiptir. Konusma igerigi, hiz1 ve siddeti uyum igindedir.
Anlamsiz bir sekilde dolasma, sigara igme, giilme ve aglama egiliminde olabilir (35,

49).

2-Orta Diizey Kaygi: Orta diizeyde kaygi yasayan bireyin hayati bulgular
normal veya hafif artmis olabilir. Hafif kaygi diizeyine gore kiyaslandiginda orta
kaygi diizeyinde kavrama alani daralmigtir. Birey c¢evresel ayrintilarin daha az
farkinda olup kendisi i¢in Onemli kabul ettigi olaylara daha fazla yogunlagma
becerisi gosterir. Bu sebeple Onemli ayrintilar1 daha az unutma egilimindedir.
Bireyde dikkatli fakat gergin bir gériinim olup, algilama, anlama, odaklanma ve
kavrama becerileri zayiflamistir. Birey etrafinda olup bitenlerden uzaklasarak
yalnizca kendi sorununa odaklanir, iirkek, heyecanli ve sabirsizdir. Bu sebeple
bireyin problemi ancak uzun siirede ¢ozebildigi gorilir. Mide sikayetleri, kas
gerilmeleri, terleme, kan basinci ve solunum sayisinda artma orta diizey kayginin

yaygin semptomlaridir (35, 46).

3-Yiiksek Diizey Kaygi: Yiiksek diizeyde kaygi yasayan birey ayrintilara
odaklandig1, cevresindeki olaylar1 tam algilayamadigindan kavrama alani 6nemli
Olclide daralmistir bu sebeple ayrintilar arasinda neden sonug iligkisi kuramaz. Birey
geriliminin verdigi rahatsizlig1 fark eder fakat kaygisinin arttigin1 anlayamaz. Mantik
yiriitmekte zorlanir ve dikkatini problemi ¢ozmeye veremez. Hizli ve yiiksek sesle
konusur ve goz temast kurmasi giiglesir, carpinti, bas agrisi, nefes darligi, bulanti
titreme, gogiis agris1 ve istemli kas gerginligi semptomlar1 goriiliir. Yiiksek diizeyde
kaygi yasayan bireyin profesyonel bir miidahaleye gereksinimi oldugu

diisiinilmelidir (42, 46, 49).

4-Panik: Kayginin en yogun oldugu bu diizeyde birey artik kriz
asamasindadir, kendini korkmus ve ezilmis hisseder, olaylar arasinda baglanti
kuramaz. Soluk goriinlimdedir. Kan basinci diismiis, agrili, isitme duyular1 ve kas
koordinasyonu zayiflamis, tiikenmislik hatta 6liim korkusu igindedir. Diislince alani

diizensiz, davranislari anormallesmistir ve cevresinde olup bitenleri anlayamaz.



Bireyin rahatlayabilmesi i¢in profesyonel destek hatta ila¢ tedavisine gereksinimi
vardir (35, 42, 46).

2.2.4. Cerrahide kayginin 6nemi

Cerrahi girisim birey tarafindan stresor olarak algilanir ve ndroendokrin
sistemi aktive ederek, gerek psikolojik gerekse fizyolojik yanit olusmasina sebep olur
(8, 50, 114). Olusan bu stres ameliyat kararinin alinarak bireyin cerrahi islem igin
hastaneye yatmasi ile baglar hatta islem sonrasi morbiditeyi de etkileyebilir (51).
Hastanin cinsiyeti, yasi gibi demografik 6zelliklerinin yaninda, ge¢mis cerrahi
deneyimleri, olumsuz cerrahi tecriibesi, uygulanan cerrahi tiirti, riskli cerrahi, sedatif
ve psikiyatrik ila¢ kullanim1 gibi etmenlere bagl olarak farklilik goriilmekle birlikte
cerrahi girisimler belirgin diizeyde kaygiya sebep olmaktadir (52).

Cerrahi islemler oncesinde hastalarin kaygi diizeyleri yliksek seyrettiginde
ameliyat sonrasi daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi, bunlara bagli olarak
hastanede kalis ve 1yilesme siirelerinin  uzadigr bildirilmistir. Hastalarin
biyopsikososyal biitlinliigii géz oniinde bulunduruldugunda, kaygi tedavisinin de

cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olarak diisiiniilmesi gerektigini géstermektedir

(4, 8, 52, 53, 54).

Hastalar tarafindan stresor olarak algilanarak ndroendokrin sistemi tetikleyen
cerrahi islem kaygisi kalp atim hizi, tansiyon, kalp debisini artirarak brons ve goz
bebeklerinde genislemeye neden olur (55). Cerrahi oncesi yasanan kaygi ve buna
bagli olarak gelisen durumlar, cerrahide istenmeyen pek ¢ok problemin gelisimine de
zemin hazirlamaktadir. Ar1 ve Yilmaz, yiiksek bulunan durumluk kaygi diizeylerinin,

ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma siiresini uzattigini belirlemislerdir (56).

Anestezi, ameliyathane ortam1 ve bilinmeyen invaziv girisimler hastalarin
gercek ve gercek disi korkular yasamasina sebep olur (57). Bu korkularin basinda
6liim korkusu gelir ve daha sonra bu 6liim korkusu yerini genel kaygiya ve ameliyat
sonras1 agr1 ¢ekme korkusuna birakir (58, 59, 60, 61). Ayrica cerrahide kaygiya

neden olan korku kaynaklari;
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-Oliim korkusu,

- Bedeninin zarar gérmesi ve aci ¢gekme korkusu,

- Anestezi sirasinda denetimini yitirme ve anesteziden uyanamama korkusu,

- Ameliyat sonrasinda fiziksel yetilerinde kayip ve bagimlilik korkusu,

-Hem cerrahi islemler, hem de anestezi uygulamalari hakkindaki bilinmeyen
korkusu,

-Cerrahi islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (6rnegin: ameliyat korkusu,
enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu)

-Sevdigi kisileri bir daha gérememe, kisiler ve aktivitelerden uzak kalma korkusu

olarak siralanabilir (62, 63, 64, 65).

Surman’a gore cerrahi islem uygulanacak olan hasta, agr1 ve acidan kurtulma
umudu tagimasinin yani sira, islemin kendisinden kaynaklanacak olan yeni agr1, aci,
bagimlilik, anesteziye bagli yasayacagi bilinmezliklerin korkusu gibi korkular
icindedir (4).

2.2.5. Ameliyat oncesi kaygi

Ameliyat Oncesi yasanan kaygi, yakin zamanda uygulanacak olan cerrahiye
verilen normal duygusal bir cevap olup, cerrahi islem planlanan hastalarin % 60-
80’inde goriilmektedir (66, 67, 68). Cerrahi girisimler tirii ve blyiikligi fark
etmeksizin hasta ve yakinlari tarafindan korkutucu ve yasami tehdit edici olaylar
olarak goriilmektedir (8, 11). Bu sebeple cerrahi girisimlerin, hastalarda ciddi
psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyeli vardir (4, 60). Cerrahi
girisim Oncesi baz1 hastalar giivensizlik duygusu i¢indedirler. Yasanan bu
giivensizlik hissinde altta yatan diisiince bozuklugu, depresyon veya biligsel bir

bozukluktan kaynaklanma olasilig1 goz ardi edilmemelidir (4, 69, 70,71).

Psikodinamik kuramcilarin ameliyat oncesi donemdeki kaygiyr agiklamak
i¢cin gelistirdikleri bazi varsayimlar vardir. Psikodinamik kuramcilara gore hastalar,
biling dis1 sebeplerle cerrahi islemleri bir tiir cezalandirilma, cerrahi ise agresor
olarak algilayabilirler. Bunun sebebi tutulan organ veya sistemin bireydeki sembolik
Onemi veya hastanin daha dncesinde benzer bir islem uygulanmis baska bir bireyle

kendini 6zdeslestirmesi olabilir (72, 73, 71).
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Biligsel kuramecilar ise, ameliyat 6ncesi donemde kaygiy1 bireyde mevcut olan
hatal1 baz1 biligsel semalarla aciklarlar. Biligsel kuramcilara gore hastalarin, ameliyat
sonras1 kazang/kayip dengesindeki algisal hatalari, olasi kayiplar iizerinde fazlaca
durmalar ya da daha 6nceki deneyimleri konusunda bellek ¢arpitilmalar1 bu semalari
olusturur. Bu tarz durumlarda hemsireler, hastanin onceki ameliyat deneyimi ve
hastalik siirecinde kullandig1 bas etme yontemlerini mutlaka sorgulamalidir (71, 72,
73). Bilindigi tizere ameliyat oncesinde hastalarin kaygi diizeyini, yapilacak cerrahi
islemler hakkindaki bilgisi, daha 6nce deneyimledigi cerrahi girisim ve anestezi
uygulamalari, uygulanacak cerrahi iglemin cinsi, risk derecesi ve zorlugu da
etkileyebilmektedir (4). Yapilan bazi arastirmalarda biiyiik cerrahi girisimlerde,
kiiciik cerrahi girisimlere oranla daha ¢ok kaygi yasandigi saptanmistir (74).

Cerrahi girisim uygulanma karar1 alinmasi ile baglayan kaygi, hastaneye
yatma ile artar ve hastanin hastaliga uyumunu, bakim siirecini, yasam kalitesini,
tedavi, iyilesme siiresi ve hastanin ek hastaliklarla karsilasma durumunu olumsuz

yonde etkileyebilir (5, 75).

2.2.6. Ameliyat sonrasi kaygi

Ameliyat sonrasinda kaygi cerrahi isleme verilen duygusal bir cevaptir.
Arastirmalarin ¢cogunlugunda ameliyat sonrasi kaygi diizeyi ile ameliyat 6ncesi kaygi
diizeylerinin iligkili oldugu belirtilmektedir (4, 34). Ameliyat Oncesinde yeterli
bilgilendirilme yapilmayan hastalarin, ameliyat dncesi ve sonrast kaygi, depresyon,
ofke, gelecek hakkindaki bilinmezlik hissi ve ameliyat sonrasinda Kkisisel
fonksiyonlarmi tam olarak yerine getirememe gibi bazi sikintilar yasadiklari

belirlenmistir (34, 73, 76, 77, 78).

Ameliyat sonrasinda yiiksek diizeyde kaygi yasayan hastalarda tibbi
komplikasyonlar gelisme orani daha yiiksektir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda
kaygimmin en yogun yasandigr donem ameliyatin hemen sonrasidir. Buna karsilik
genel anestezi uygulanan hastalarin kaygi diizeyi, ameliyati izleyen birka¢ giinde,
iyilesme ve agriya ilisgkin sorunlarin 6n plana c¢ikmasiyla artar. Cerrahi islem
oncesinde oral alimin kisitlanmasi, ilaglarin gastrointestinal sistemden emiliminin

bozulmasi, eklenen tibbi sorunlar ve ilag etkilesimleri, psikofarmakolojik tedaviyi
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giiclestiren nedenler arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak agri yonetiminin
yetersizligi, basarisiz ameliyat sonuglar1 ve ek tibbi sorunlarin gelisimi (6rnegin,

paralizi, infeksiyon, konusma bozuklugu) de kaygiy1 arttirabilir (4, 24, 34).

Ameliyat dncesi donemde yogun kaygi yasanmasi, ameliyat sonrast donemde
agrinin yogunlugunu artirmakta ve yonetimini zorlastirmaktadir. Bu sebeple ameliyat
oncesi donemde kaygmin yami sira ameliyat sonrast donemde de kaygi

degerlendirilmeli ve kontroliine yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir (34).

2.2.7. Kaygiya yonelik hemsirelik girisimleri

Ameliyat Oncesi donemde hemsirelik silirecinin tanilama asamasinda,
hastalarin iglem O6ncesindeki normal fonksiyonlarin, giliglii ve giigsiiz yonlerinin,
ameliyat sonrasinda ortaya c¢ikabilecek olan komplikasyonlara iliskin risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir (58). Bu amag¢ dogrultusunda, goriisme,
gbzlem ve fizik muayene yontemleri ile hastalarin giinliik yasam aktiviteleri, bunlar
etkileyen faktorlere iliskin siibjektif ve objektif veriler toplanmalidir. Ozellikle bu
asamada kaygiy1 artiran etmenler ve kaygi diizeyi belirlenmeli ve dogru girisimler
planlanarak uygulanmalidir. Bireyin kaygi kaynagmin belirlenerek, belirtilerinin
tanimlanmas1 ve uygun bas etme yontemlerini kullanabilmesinin saglanmasinda

cerrahi hemsiresine 6nemli roller digmektedir (79).

Bunun igin;

* Uygun degerlendirme araglar1 kullanarak bireyin kaygi diizeyi belirlenmelidir.

* Bireyin kaygi diizeyini arttirdig1 tespit edilen uyaranlar uzaklastirilmalidir.
*Cevredeki fazla miktardaki 151k, ses, esya gibi uyaranlar bireyin kaygisini artiracagi
icin miimkiin oldugunca azaltilmalidir.

* Bireyin soru sormasina firsat verilerek, duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
saglanmalidir.

* Giivenli bir ¢cevre olusturularak konfor ve giivenligi saglanmalidir

* Bireye uygulanacak tiim tedavi ve bakim yontemleri agiklanmalidir.

*Miimkiin oldugunca sicak bir ortam olusturularak bireyin kendini gilivende
hissetmesi saglanmali ve yaninda iken sakin olunarak kaygisinin artirillmamasina

dikkat edilmelidir.
13



*Birey kaygili iken ayrintilara odaklanamayacagindan basit ve kisa climlelerle
aciklama yapilmalidir.

*Bireyin kendisinde kaygi yaratan nedenleri tanimasi ve bunlar1 tanimlamasina
yardim edilerek desteklenmelidir.

*Bireyde kaygiya sebep olan gecmis yasantisindaki deneyimlerini ifade etmesi
saglanmalidir.

*Birey ile birlikte kaygisini azaltmak i¢in nelerin yapilabilecegi konusulmalidir.
*Bireyin kullandig1 kaygi ile bas etme yontemleri degerlendirilerek, uygun
yontemleri kullanmasi saglanmalidir (miizik dinleme, egzersiz v.b.).

*Birey giliglii yonlerini ortaya koymasi ve yeteneklerini kullanabilmesi igin
desteklenmelidir.

*Gerekli durumlarda bireyin kaygisini azaltmak i¢in doktor istemi ile uygun

anksiyolitik ilaglar verilmeli ve ilaglarin yan etkileri bakimindan gézlenmelidir (79).

2.3. Hasta Egitimi

Nitelikli hasta bakimi sonuglarinin bir gostergesi olarak hastalarin egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (78, 80). Saglik egitiminin genel
amaci; bakim ve tedavi olanaklarindan yararlanarak bireylerde sagligi koruyucu ve
gelistirici davranig degisikligi olusturarak olumlu bir ¢evre yaratmaktir (81).
Tiirkiye’de saglik egitimine yonelik ilk gelismeler 24.04.1930 tarihinde, “1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu” ile baslamistir. Diinya ¢apinda bakildiginda ise egitim
alanindaki ilk en biiyiik ¢alisma, 1978 yilinda yayimlanmis olan ve DSO’ye iiye
iilkeler tarafindan onaylanan bir uluslararasi saglik sézlesmesi olan Alma Ata
Bildirgesi’nde “Temel Saglik Hizmetleri” kavrami kapsaminda yer alan “bir
toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve denetimi ile
ilgili konularda halkin egitilmesi” hususunun, vazgecilemez saglik hizmetler arasinda

yer almasidir (82).

Hasta egitim materyali hazirlanirken hastalarin  anlayacagi terimler
kullanilmali, sade, 6z ve anlasilir olmali. Miimkiinse belirli araliklarla egitimler
tekrarlanmali. Hastanin 6grenmesi hedeflenen beceriler kendisine yaptirilarak,

Ogrenip Ogrenmedigi ve dogru uygulanabilirligi kontrol edilmelidir. Hasta ve
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yakinlarinin egitiminde kullanilacak yontem ve materyaller kurumun olanaklaria

uygun olmali. Miimkiin oldugunca birka¢ yontem bir arada kullanilmali (46).

2.3.1. Hasta egitiminde hemsirenin rolii

Hemsirelik mesleginin temel rollerinden biride, birey aile ve toplumun,
sagliginin korumasi, gelistirilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve uygun saglik
davraniglarinin kazandirilmasina yonelik olarak planl bir sekilde egitim verilmesidir
(83). Hemsirelerin bu rolleri kapsaminda egitimin igerigini ve verilis seklini
belirlemede tamamen 6zerk olmalar1 s6z konusudur. Bir saglik egitimcisi olarak
hemsireler, bireylerin tedavi ve yasam bi¢imlerindeki degisimler hakkinda hastalarin
kendilerine, ailelerine ve topluma bilgi aktarimi yapmaktadir. Hasta egitiminde
hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda liderlik 6zellikleri ile ekibin 6nemli ve
vazgecilmez tiyeleridir. Hemsire, hastanin tanimlanmis saglik sorunlarina biitiinciil
olarak yaklasir, uygun bakimi planlayarak danismanlik, rehabilitasyon ve bireyin

ihtiyaglarina 6zgii egitim planlar1 gelistirerek yonetmede etkin rol oynar (84, 85).

2.3.2.Cerrahi islem oncesi hasta egitimi

Cerrahi iglemler dncesinde klinige yatis yapilmasi hastalar bakimindan endise
yaratan travmatik bir siirectir. Bu donemde hastalara yeterli bilgilendirilmenin
yapilmamas1 da yasadiklari korku ve endise iizerinde etkilidir. Bu sebeple cerrahi
islemler Oncesi yapilan bilgilendirme, olumlu hasta sonuglart agisindan ¢ok Snemli
olmakla birlikte vazgecilmez hemsirelik girisimlerinden biridir. Cerrahi islemler
oncesinde yapilacak planli bilgilendirmeler ve alinan tibbi Onlemlerle bireyler
psikolojik olarak isleme daha hazir hale gelir ve siireci daha olumlu atlatmasi

saglanir (86, 87, 88).

Cerrahi girisim Oncesinde gergeklestirilen planli hasta egitimleri, hastanin
cerrahi iglemin evrelerinde neler olacagini bilmesine, fiziksel ve psikolojik olarak
kendini iyi hissetmesine, daha olumlu ameliyat sonuglarinin gelismesine yarar
saglamasinin disinda yanlis anlamalar1 diizelterek hastanin kisisel bakimindaki
sorumluluk ve rollerini kavramasina katki saglamayi da amaglar (89). Ameliyat

oncesinde yeterli ve uygun bilgilendirme yapilmayan hastalarda, ameliyat karar1 ve
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bekleme siireci; kaygi, agr1 ¢ekme korkusu, gelecekle ilgili bilinmezlik korkusu,
depresyon, dfke, ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarinda bozulma gibi emosyonel
problemler yasanmasi olasidir. Bunun sonucunda ise ameliyat sonras1 komplikasyon
goriilme riskinde artma ve hastanede kalis siiresinde uzama goriilmektedir (18, 60,

90).

2.3.3. Hasta egitiminde onemli faktorler

Hasta egitimleri hazirlanirken; bireylerin saglik inanglari, gereksinimleri
karsilayip karsilamama durumu, bireylerin hastalik siirecine uyumu dikkate alinarak
ve gerekli analizler yapilarak hazirlanmalidir. Hazirlanan egitimlere bireylerin aktif
katilimi saglanmali ve egitim siirecine hasta yakinlari da dahil edilmelidir. Saglik
inanci, bireyin dikkat durumu, bireyin etkin katilimi, hastaliga uyumu, 6grenme
yeterliligi ve 6grenme ortami egitimde giidiilemeyi artiran kavramlardir. Egitim
stirecinde, hastalarin aile yapilari, evdeki durumlari, is stresleri, ekonomik durumlari,
anksiyete, depresyon, kaygi diizeyleri, kizginlik veya 6fke gibi duygularinin varligi
ve aktivite durumlar1 gibi psikososyal degerlendirmelerinin de yapilmasi gereklidir.
Hasta egitimindeki Onemli faktorlerin kavramsal agiklamalarmi su sekilde

Ozetleyebiliriz;

Saglik inanci; bireylerin hastaligin etkilerini 6nlemek i¢in alacagi kisisel

onlemlerin olumlu sonuglar tizerinde etki edecegine inanmasidir.

Dikkat; bireylerin ilgileri, inanglari, sahip olduklari ¢evre, beklentileri ve
deger yargilar1 dikkati etkileyen onemli faktorlerdir. Aclik, agri, yorgunluk gibi
fiziksel yakinmalar ile kaygi ve giiriiltii gibi c¢evresel faktorler bireyin dikkatini
kolaylikla dagitabilir. Yiiksek diizeyde kaygi yasayan bireyin 6grenmesi olumsuz
yonde etkilenir. Bu agilardan egitim oncesinde hastalarin sozel ve sézel olmayan

ifadelerle degerlendirilmesi 6nemlidir.
Etkin katilim; egitim siirecinde hastalarin sorumluluk {istlenmesi ve amag

birligi olusturulma durumudur. Hastanin egitim siirecine etkin katilimi1 6grenmeyi

kolaylastirdig1 gibi, kendisini ifade etmesine de firsat vererek iletisimi gliglendirir.
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Hastaliga uyum; hastanin hastaligin1 kabul etmis ve siireci anlamaya agik,
hazir olmast gerekmektedir. Hastanin hastalifa ve siireglere uyumunu
kolaylastirmak, egitimin etkili olabilmesi saglamak i¢in uygun zamanin ayarlanmasi

gerekmektedir.

Ogrenme yeterliligi ve gelisim; hastanin yeni bilgileri &grenebilmesi igin
uygun gelisim diizeyinde ve bilissel yeterlikte olmas1 gerekmektedir. Hastanin sahip
oldugu mevcut bilgisi ve bunlarin dogrulugu arastirilmalidir.

Ogrenme ortami; egitiminin yapilacag: ortam, dgrenilmesi istenilen konuya
bireyin yogunlagmasini desteleyecek rahatlikta olmalidir. Sessiz, giivenli, yeterli 1s1
ve 1s181in saglandigli, esya diizenin uygun oldugu nitelikte olmalidir. Tim
uygulamalarda oldugu gibi egitim siirecinde de hasta mahremiyetini korumaya 6zen

gosterilmelidir (91).

2.3.4. Egitim tiirleri

Egitim tiirleri; gorsel, isitsel, gorsel-isitsel olmak iizere gruplandirilabilir.

Gorsel Egitim: ilgi ve dikkati ¢ekmenin en iyi yollarindan biri egitimde
gorselligin kullanilmasidir. Gorsel egitim 6geleri, sozciikleri desteklemesinin yani
sira tek basina bir gorilintlinlin kullanilmasi ile sozctiklerin yerini alabilecek nitelige
sahiptir. Bu sebeple egitimde gorsel egitim araglarinin (kitap, dergi, gazete, afis,
brosiir, resim, karikatiir, grafik, harita, maket, slayt, sessiz film vb.) kullanilmasi
hatirlamay1 kolaylastiracagi gibi 6grenme zamanini da kisaltir (92). Bir iletisim araci
olarak gorsellik; diinyay1 anlama ve anlamlandirma sekli olarak, kimi zaman kendini
ifade etme araci, kimi zaman ise uzak ve kitle iletisimini kolaylastiran bir yontem

olup eskiden beri uygulanmaktadir (93, 94).

Isitsel Egitim: radyo, teyp, plak, telefon, telsiz vb. araglar kullanilarak yapilan
isitsel egitim sikca kullanilan bir yontemdir. Egitim araglarmin rahat tasmabilir

olmasi sebebiyle diger egitim tiirleriyle beraber kullanilir (92).

Gorsel-Isitsel Egitim: bir imajin daha kisa bir siirede uzunca bir konusmanin

ogrettiginden daha fazlasini 6grettigi bilindiginden en verimli ve etkin yontemdir.
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Egitilecek bireyler {izerinde biraktigt gorsel etkinin yaninda isitsel etki ile
desteklenmesi sebebiyle egitimin etkinligi ve verimliligi artar. Resim, sema ve
fotograflar somuta benzerlikleri sebebiyle, metinlere gecisi kolaylastirirlar. Kolay
unutulmayip hatirlamanin daha kolay oldugu ve 6grenim siiresinin kisa oldugu
yontemdir (94, 95). Edgar Dale’nin1946 yilinda gelistirdigi ve “yasanti konisi” adin1
verdigi 0grenme modelinde; kisilerin 6grenmelerinin, %83’tinii gorme, %11 ini
isitme, %3,5’ini koklama, %1,5’ini dokunma, %1’ini tatma duyulariyla edindikleri
yasantilart sonucu ger¢eklesmektedir. Gorsel-isitsel bir egitim araci olan video

giintimiizde 6nemli bir yere sahiptir (94).

2.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti; ¢ok boyutlu ve somut bir kavram olmakla birlikte,
hastanin deneyimleri, deger yargilari, beklentileri ile aldig1 saglik bakim hizmetleri
hakkindaki  degerlendirmeleri ve  disiinceleri arasindaki uyum  olarak
tamimlanmaktadir (96, 97, 98, 99). Hemsirelik bakiminda hasta memnuniyeti, ilk kez
Risser tarafindan 1975 yilinda ‘‘ideal olan hemsirelik bakimi ile gercekte hastanin
aldig1 hemsirelik bakiminin uyumu’’ seklinde tanimlanmistir (100). Hastanin tedavisi
stiresince hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarindaki hemsirelik bakiminin

kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (101).

Saglik kuruluslarinda performans degerlendirilmesinde diizenli olarak hasta
bakim memnuniyet verileri toplanarak izlemektedir. Saglik kuruluslarinda hemsirelik
bakim kalitesi degerlendirilmesinde, bakim siiresince yeterli davraniglarin
gosterilmesi, beceri yeterliligi, uygulama sayisimin yeterliligi, etkili ve yeterli
iletisim, bakimin uygun yonetim ve organizasyonu hakkinda hastalardan goriis
alinmaktadir. Bu veriler dogrultusunda iyilestirme ve planlamalar yapilmaktadir
(103). Hasta memnuniyetinin degerlendirilip hemsirelik bakimi ve uygulamalarinda
lyilestirme ve diizenlemeler yapilmasi hemsirelik hizmetlerinin kalitesi artirarak

hastalarin yararina bir sonug olmaktadir (104, 105).
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2.4.1. Hasta memnuniyetini etkileyen etmenler

Hasta memnuniyetinde, bakim veren saglik ¢alisanlarinin ve hastanin kisisel
Ozellikleri, bakim verilen ortamin fiziksel 6zellikleri, kurumun degerleri, yapisal ve
islevsel 6zellikleri, hemsire-hasta arasindaki iligkisi gibi bir¢ok faktor etkilidir (102).
Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya iligkin, hizmet veren kisilere

iliskin, fiziki ve ¢evresel etmenler olarak ii¢ ana baslik altinda toplanabilir.

1.Hastaya iligskin faktorler: Hastalarin cinsiyeti, yast medeni durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri, gelir diizeyi, kronik hastalik varlig1, refakat¢i eslik etme
durumu, ge¢mis deneyimleri, aldiklar1 saglik bakim hizmetlerini, uygulamalarini
degerlendirmelerini ve memnuniyet derecelerini etkilemektedir (103, 106, 107, 125).
Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde; orta yasin tizerindeki, egitim diizeyi diisiik
olan, evli, refakatgisi bulunan ve agri ¢ekmeyen hastalarin, hemsirelik bakim

memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir (107, 108).

2.Hizmet verenlere iligskin faktorler: Hastalarin yeterli ve anlayabilecekleri
diizeyde bilgi almalarimin saglanmasi, tiim saglik ¢alisanlar tarafindan giiler yiizli
yaklasilarak iyi iletisim kurulmasi gibi faktorler hizmet verenlere iligkin olan ve
hasta memnuniyetini etkileyen etmenlerdir (101, 109, 110). Kayrakci ve Ozsaker
tarafindan yapilan arastirmada servis isleyisinin, klinigin fiziksel ortaminin ve
hastalarin bilgilendirilmesinin hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerini artirdig

bildirilmistir (111).

Hemsireler hasta memnuniyeti saglamada diger saglik ekibi {iyeleri arasinda
cok onemli role sahip bireylerdir. Bunun sebebi hemsirelerin hastalarda daha uzun
siire zaman gecirmeleri, 1yi hasta hemsire iliskisi kurulmasi ile hastalarin kendilerini
daha gilivende hissetmesini saglamasidir (112). Bakim veren hemsirelerin olumlu ve
yapict tutumlari, kolay wulasilabilir olmalari, yeterli ve etkili bilgilendirme
yapabilmeleri, hastalarin sorularma yanit vermeleri, hastalarin kendi bakimlarini
stirdlirebilir hale gelebilmeleri icin desteklemeleri memnuniyeti olumlu yonde etkiler
(109, 111). Kidak ve Aksarayli'nin yatan hastalarin memnuniyetlerini
degerlendirdikleri ¢aligmada, hastalarin bakim veren hemsirelerin kendilerine ilgili,

nazik davrandiklarin1 ve hemsirelere giivendiklerini belirtiklerini tespit etmislerdir.
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Yine ayni arastirmada aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnun kalan hastalarin,

tedavi hizmetlerinden de memnun olduklarini bildirdiklerini rapor etmislerdir (113).

3.Fiziksel ve gevresel faktorler: Hastanenin rahat ulasilabilirligi, bulundugu
fiziksel cevre, kurumdaki calisma saatleri, otopark hizmeti, temizligi, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi, aydinlatma, 1s1 ve havalandirma sistemleri gibi fiziksel ve

¢evresel etmenler hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir (107, 114).

2.4.2. Cerrahide hasta memnuniyetinin 6nemi

En iyi ve en kaliteli bakim hizmetlerini almak hasta haklarimin basinda
gelmektedir. Endiseli, agrili, kaygi diizeyi yiiksek olan cerrahi hastalarinin, bilimsel
ve teknik olarak yeterli, ayn1 zamanda saygi gosterilerek en iyi sonuca ulastiracak

bakimi almalar1 hasta haklarinin yasal ve insani gerekliligidir (112, 115).

Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar, hastaligin ortaya koydugu kosullara
daha kolay uyum saglar, bakim ve iyilesmelerinde daha kararli davranislar sergilerler
(116). Doktor, hemsire ve diger saglik ekibi iiyelerinin Onerilerini dikkate alarak
uyum saglarlar. Boylelikle verilen hizmetten kaynaklanacak olan olumsuz etkiler en
aza indirilir veya ortadan kaldirthir (112, 116). Hastalarin memnuniyet diizeyinin
yiiksek olmasi, saglik personeli lizerinde de olumlu etkiye sahip olup, calisanlarin
morallerinin ve mesleki doyum oranlarinin artmasina, is degisikligi, isten ayrilma
oranlarinda azalmaya dolayis1 ile de tibbi hata olasiliginda da azalmaya sebep
olmaktadir (117). Hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi, hizmet aldiklar
saglik ekibi tiyelerine karsi gliven duygusunda azalmaya, bagvurulan kurum
tercihlerini degistirmeye, bakim siirecine katilimda azalmaya, hastalik ve etkilerine

kars1 dayaniksizliga yol agmaktadir (118).

Dirimese ve Yavuz yaptiklart caligmada; cerrahi girisim gegiren hastalarda
agr1 algilamasinin, hastalarin memnuniyet diizeylerinden 6nemli oranda etkilendigi
bildirilmistir (119). Gunningberg ve Idvall yaptiklar1 c¢alismada; agr1 yasadigini
belirten cerrahi hastalarinin, memnuniyet diizeylerinin diisiik olduklarini

belirtmislerdir (120).
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Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar, bakim ve tedavilerine iligkin
deneyimlerini bagka bireylerle pek paylagsmazken, memnuniyet diizeyi diisiik olan
yani bakimdan memnun olmayan hastalar daha fazla paylasmaktadir (101). Bu
olumsuz paylasimlar, bireylerin saglik calisanlarina ve kuruma glivenmemesi ve
Onyargilarin olugmasma sebep olabilir. Ayni zamanda hastalarin memnun
edilememesi, zaman, malzeme, para gibi kaynaklarin fazla kullanimi ve buna paralel
olarak saglik hizmetlerinde harcanan maliyet hatta tibbi hata oran artisina neden
olmaktadir (99, 120, 121, 122). Hasta memnuniyetinin diisiik olmas1 cerrahi
hastalarinda 6nem arz etmekte olup bakim ve tedavinin yetersizliginin de bir
gostergesi olarak kabul edilir. Bu nedenle memnuniyeti etkileyen olumlu ve olumsuz

faktorler belirlenmeli ve bakim ona gore planlanmali veya diizenlenmelidir (107, 11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma ameliyat olacak hastalarda ameliyat oncesi sozli ve video ile
yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine ve hasta memnuniyeti iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan Kesitsel tipte, tanimlayici, analitik bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Kliniginde Haziran 2019- Aralik 2019 tarihleri

arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Kliniginde Haziran 2019 — Aralik
2019 tarihleri arasinda yatan ve elektif meme, troid, paratroid cerrahisi gegiren (n:88)
hastalar olusturdu. Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanm giicii 1-f (B = IL tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalari
gerekmektedir. Ameliyat onceci video ile yapilan bilgilendirmenin yararliligim
Olemek icin Soytas Yesilyurt’un aragtirmasindan yararlanildi. Ameliyata Bagli Kaygi
Olgegi puanlarmin ameliyat dncesine gore sonrasi dl¢iim farklarindan yola ¢ikarak
(kontrol grubu i¢in ortalamalarin farki:-3; deney grubu i¢in ortalamalarin farki 5)
a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in yapilan hesaplamada etki biiytikliigi (d)
1,333 bulunmustur. Buna gore 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda
en az 16’sar kisi, hesaplanmis olup c¢alisma siirecinde kayiplar olabilecegi goz
oniinde bulundurularak gruplara 22’ser kisi alinmasina karar verildi. Calismaya dahil
edilen hastalar daha 6nce ameliyat deneyimi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba

ayrildi. Her iki gruptaki kendi iclerinde de basit rastgele yontemi ile deney ve kontrol

22



grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Her gruba 22 hasta olmak iizere toplam 88 hasta

calismaya dabhil edildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 gontillii olarak kabul eden,

e Genel Cerrahi Kliniginde elektif olarak meme, troid ve paratroid ameliyati
planlanmis olan,

e 18 yasindan biiyiik olan,

e Psikiyatrik veya psikolojik hastalik tanis1 olmayan,

e Tanimlama Formu ve dlgeklerin uygulanabilmesi igin bilinci agik ve iletigim
engeli olmayan,

o GoOrme ve igitme engeli olmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
e Kendi istegi arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar,

e Veri toplama formlarmi tam olarak doldurmayan hastalar calisma dist
birakildi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Anksiyete 6l¢ek puanlari, memnuniyet 6l¢ek puanlart.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyal giivence, eslik eden hastalik bulunma durumu, daha 6nceki ameliyat
deneyimi.
3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araglari olarak; Hasta Tanillama Formu,

Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Newcastle Hemgirelik Bakim1 Memnuniyet
Olgegi kullanild.

23



3.5.1.Hasta tanimlama formu

Arastirmada kullanilan hasta tanilama formu; hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
diizeyi, sosyal giivencesi) ve saglik dykiisii (mevcut tani, gegirilmis cerrahi deneyim,
bagka bir saglik problemi bulunma durumu, tedavi gordigi klinik) ile ilgili
bilgilerini icerecek sekilde, arastirmaci tarafindan gelistirilmis 11 sorudan olusan veri

toplama aracidir.

3.5.2. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO)

Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1964
yilinda gelistirilerek, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge uyarlamasi ve
standardizasyonu 1974-1977 yillarinda yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1998). Her
iki 6lcekte dortlii likert tiptedir.

Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nasil hissettiginin betimlenmesi ile ilgilidir. Birey 6l¢cek maddelerini okurken o anki
duygularinin siddetine goére “1=Hi¢, 2=Biraz, 3=Cok, 4=Tamamiyla” gibi, dort
secenekten bir tanesini igaretlemesini gerektirir. Bireyler Ol¢ek sorularini okur
okumaz diistinmeden hemen cevaplamalar1 istenir. Durumluk kaygi olcegi 20
maddeden olusmaktadir. Stirekli kaygi 6lgegi ise; bireyin kendini genellikle nasil
hissettigini betimlemesini gerektirir. Siirekli kaygi oOl¢egini okurken olgek
maddelerinin her birini “ 1=Hemen hemen hi¢bir zaman, 2=Bazen, 3=Cogu Zaman,
4= Her Zaman” ifadelerinden biriyle yanitlamislardir. Siirekli kaygi 6l¢egi de 20

maddeden olugsmaktadir.

Durumluk kaygi dlgeginde 10 madde (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci
maddeler); Siirekli kaygi oOlgeginde de 10 madde (21,26,27,30,33,36,39 uncu
maddeler) ters puanlanmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, ters puanh
ifadeler olumlu duygular1 dile getirir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kaygimin yiiksek oldugunu gosterir. Ters puanli ifadeler ise, 1 degerindeki cevaplar
yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygryr gosterir. Olgekten elde edilen toplam
puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir; biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik
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puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir (Oner ve Le Compte, 1998). Oner’in

belirttigine gore, Spielberger’in durumuna bagl siirekli kaygi 6l¢eginde;

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 korelasyonlar: ile saptanan giivenilirlik
katsayilarinin durumluk kaygi dlgegi icin 0.83 ile 0.92 arasinda, siirekli kaygi dlcegi
i¢in 0.83 ile 0.87 arasinda oldugu saptanmistir. Cronbach’s Alpha katsayilar1 0,937
ve 0,938°dir.

3.5.3. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi (NHBMO)

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
amaci ile ‘‘Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi’’ kullamldi. Olgek
hastanede hemsirelik bakimindan memnuniyeti degerlendirmek amaciyla 1995
yilinda Thomas ve ark. (101) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik giivenirligi
2003 yilinda Uzun (46) tarafindan yapilmistir. NHBMO 5 puanlik likert 6lgegi ile 19
maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra (1=
Hi¢c Memnun Degildim, 2= Nadiren Memnundum, 3= Memnundum, 4= Cok
Memnundum, 5= Tamamen Memnundum), 100’e doniistiiriilerek puan
degerlendirmesi 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir. Olgekten toplanan puan
artttkca memnuniyet diizeyi yiiksek olmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi ise
hemsirelik bakiminin biitlin yonlerinden memnun olundugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0.95 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada da 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.95 olarak belirlendi.

3.6. Hasta Bilgilendirme Materyalinin Hazirlanmasi

Arastirmada ameliyat Oncesi hastalara gorsel ve isitsel bilgilendirme

saglayabilmek i¢in bir video hazirlandi. Bilgilendirme videosu, Zonguldak Biilent
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Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Ameliyathanesinde
gerekli kurum izinleri alindiktan sonra, ameliyathanemizde calisan goniillii saglik
personelleri yardimiyla arastirmaci tarafindan ¢ekimler yapilarak olusturuldu. Video
igcerigi senaryo teknigi ile hazirlandi. Hastalarda rahatsizlik hissi olusturabilecegi ve
kaygiya sebep olabilecegi diisiiniilen ger¢ek goriintiiler ( cerrahi insizyon hatti,

drenler vb.) sematize resimler ile sunuldu.

Bilgilendirme videosu hazirlandiktan sonra, farkli kurumlarda Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda goérev yapan altt 6gretim {iyesi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(ZBEUSUAM) Bashekimi, = ZBEUSUAM Anesteziyoloji ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda gorev yapan ii¢ Ogretim iiyesi, ZBEUSUAM Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda gérev yapan iki 6gretim iiyesi ve ZBEUSUAM gbrev yapan
Psikologdan uzman gortisleri alindi. 13 uzmanin gorsel egitim materyali

degerlendirme sonuglar1 sdyledir;

e Hedef kitlenin 6grenme gereksinimlerine uygun mu? Ogrenen Kkitlesi
acisindan tlimceler agik ve anlasilir m1? Konuya dikkat cekebiliyor mu?
igerigin istenmeyen unsurlardan (irk, din, dil, siddet, saldirganlik, korku,
cinsiyet ayrimi vb.) arinitk m1? Yeterince isitsel unsur (ses, miizik, konugma
vb.) var m1? Yeterince gorsel unsur (resim, video, grafik) var mi1? Yeterince
canlandirma (animasyon) var mi? Onermelerine tamami (n=13) uygun

yanitini verdi.
e Ozgiin bir senaryosu mevcut mu? Icerik, dogru bilgiler igeriyor mu? Igerik,
giincel bilgiler iceriyor mu? 6nermelerine %92.30’u (n=12) uygun, %7.70’1

(n=1) kismen uygun yanitini verdi.

e Dil, dogru ve etkili kullanilmis m1? 6nermesine % 76.92°si (n=10) uygun, %
7.60° (n=1) uygun degil, % 15.38’1 (n=2) kismen uygun yanitini verdi.

Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak bilgilendirme

videosunun son sekli olusturuldu.
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3.7. Veri Toplama Siireci

Arastirma alinma kriterlerine uyan hastalara Once arasgtirmanin amaci ve
yontemi anlatilarak bilgilendirilmis yazili ve sézlii onamlar1 alindi. Egitim videosu
ameliyattan 24-48 saat Once, hastalarin uygun olduklar1 zamanda odalarinda,
aragtirmacinin bilgisayarindan izlettirildi. Veriler, hastalarin tedavi gordiigii klinikte
kendi odalarinda yliz yiize goriisme teknigi ile arastirmacinin kendisi tarafindan i

agsamada elde edildi.

3.7.1. Birinci asama

Hastalarin klinige yatisinin yapilmasinin ardindan aragtirmanin amaci ve
yontemi anlatilip yazili, s6zIlii onamlar1 alindiktan sonra deney ve kontrol grubundaki
hastalarin Tanilama Formu ile ilk verileri elde edildi. Ardindan her iki gruba
ameliyattan 24 saat éncesinde Durumluluk Siirekli Kaygi Olgegi uygulanarak kaygi
diizeylerinin ilk degerlendirmesi yapildi. Deney grubu hastalara bilgilendirme
videosu ameliyattan 24 saat Once, hastalarin uygun olduklar1 zamanda odalarinda,
arastirmacinin bilgisayarindan izlettirilerek hastalarin soru ve dnerileri dogrultusunda
sozel bilgilendirme yapildi. Kontrol grubundaki hastalara egitim videosu
izlettirilmedi klinikteki rutin hemsirelik bakimi dogrultusunda klinik hemsireleri

tarafindan bilgilendirme yapildi.

3.7.2. ikinci asama

Her iki gruba alinan hastalar ameliyat Oncesi 12 saat igerisinde odalarinda
tekrar ziyaret edilerek, Durumluluk Kaygi Olgeginin uygulanmasi saglandi. Kaygi
diizeylerinin 2. degerlendirmesi bu sekilde yapildi. Hastalarin varsa sorular

yanitlanarak agiklamalarda bulunuldu.

3.7.3. Uciincii asama

Tim hastalar ameliyat sonrasi 48.saatin sonunda tekrar ziyaret edilerek
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi ile hasta memnuniyeti

degerlendirildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 uygulayabilmek icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (EK.6), Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimliginden (EK.7)
gerekli yazili izinler alindi. Newcaste Hemsirelik Bakim ve Memnuniyet kullanimi
icin Tirkge gegerlik giivenirlik caligmasini yapan Akin’dan elektronik posta aracilig

ile (EK.1) izin alindi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferronitest; normal dagilim
gdstermeyen li¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunntest kullanildi. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
karsilagtirmalarinda  Paired Samples t-test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve
Fisher’s Exact testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Klinigi’nde; %50.0°si (n=44) video ile
bilgilendirme yapilan deney grubunda, %50.0’si (n=44) kontrol grubunda olan
toplam 88 hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalarin %12.5’i (n=11) erkek, %87.5’i
(n=77) kadindir; yaslar1 22 ile 75 arasinda degismekte olup, ortalama 51.10+11.86
yildir (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

n %
Yas (yil) Min-Mak (Medyan)  22-75 (49)
Ort£Ss 51.10+11.86
o Erkek 11 125
Cinsiyet
Kadin 77 87.5
Evli 70 79.5
Medeni Durum
Bekar 18 20.5
Okuryazar degil 13 14.8
Tlkokul 14 15.9
Egitim Durumu Ortaokul 22 25.0
Lise 18 20.4
Lisans 21 23.9
Cahsiyor 35 39.8
Calisma Durumu Cahismyor 48 54.5
Emekli 5 5.7
Kotii 15 17.0
Gelir Diizeyi Orta 53 60.3
Tyi 20 22.7
Var 87 98.9
Sosyal Giivence Durumu
Yok 1 1.1
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Cinsiyet

Kadin; %87.5

Erkek; %12.5

Sekil 1: Cinsiyet dagilinu

Hastalarin %79.5’1 (n=70) evli, %20.5’1 (n=18) bekardir. Egitim durumu
incelendiginde; %14.8 (n=13) okuryazar olmayan, %15.9 (n=14) ilkokul mezunu,
%25.0 (n=22) ortaokul mezunu, %20.4 (n=18) lise mezunu ve %23.9 (n=21) lisans
mezunu hasta oldugu belirlenmistir (Tablo 1, Sekil 2).

Egitim Durumu

50

40

30

20

Oran (%)

10

Okuryazar ilkokul  Ortaokul Lise Lisans
degil

Sekil 2: Egitim durumu dagilimi

Calisan hasta oran1 %39.8 (n=35), ¢alismayan hasta oran1 %54.5 (n=48) ve
emekli olan hasta oran1 %5.7 (n=5) olarak saptanmistir. Gelir %17.0’inda (n=15)
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kotii diizeyde, %60.3’tinde (n=53) orta diizeyde ve %22.7’sinde (n=20) iyi
diizeydedir. Hastalarin %98.9’unun (n=87) sosyal giivencesi vardir (Tablo 1).

Tablo 2: Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagihim

n %
Meme 52 59.1
Yapilan Ameliyat Tiirii ~ Troid 24 27.3
Paratroid 12 13.6
Ek Hastahk Evet ! 307
Hayir 61 69.3
Hipertansiyon 20 74.1
Diyabet 12 44.4
*Hastahik Tiirii (n=27) Hipertiroid 4 14.8
Astim 2 7.4
Diger 5 18.5

*Birden ¢ok hastaligi olan olgu bulunmaktadir.

Hastalarin %59.1’ine (n=52) meme ameliyati, %27.3’line (n=24) tiroid
ameliyat1 ve %13.6’s1na (n=12) paratiroid ameliyati yapilmistir. Daha 6nce ameliyat

olan hasta oran1 %50.0 (n=44) olarak belirlenmistir (Tablo 2, Sekil 3).

Yapilan Ameliyat Tiirii

Troid
%027.3

Paratroid
%013.6

Sekil 3: Yapilan ameliyatlarin dagilimi
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Ek hastalig1 olan hasta oran1 %30.7 (n=27) olarak tespit edilmistir. Goriilen
ek hastaliklar incelendiginde; %74.1 (n=20) hipertansiyon, %44.4 (n=12) diyabet,
%14.8 (n=4) hipertiroid, %7.4 (n=2) astim ve %18.5 (n=5) diger hastaliklar oldugu
saptanmustir (Tablo 2, Sekil 4).

Ek Hastalik Durumu

80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

| HT DM Hipertiroid  Astim Diger |

Hayir Evet
005, ooV,
(%69,3) (%30,7)

Sekil 4: Eslik eden hastaliga iliskin dagilimlar

Tablo 3: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile Newcastle Hemsirelik Bakim

Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Soru )
Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
sayis1
Egitim Oncesi
20 23-79 (47) 48.51+11.90
Durumluk Kaygi
Egitim Sonrasi
20 20-68 (44) 44.38+12.35
Durumluk Kaygi
Siirekli Kaygi 20 22-65 (41) 40.58+9.38
Hemsirelik Bakimi
o 19 30.3-100 (73) 68.24+14.81
Memnuniyeti
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Egitim oncesi durumluk kaygi puanlar1 23.00 ile 79.00 arasinda degismekte
olup, ortalama 48.51+11.90; egitim sonras1 durumluk kaygi puanlart 20.00 ile 68.00
arasinda degismekte olup, ortalama 44.38+12.35’tir. Siirekli kaygi puanlar1 22.00 ile
65.00 arasinda degismekte olup, ortalama 40.58+9.38’dir. Hemsirelik bakimi
memnuniyet puanlari 30.3 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 68.24+14.81
oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Gruplara Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Deney Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=44) Test Degeri
n % n % p
v mi”k' Med 30-75 515 22-70 49 t:1.161
as (y1) ak(Medyan) 52.57+12.81 ' 49.64+10.79 20.249
Ort+Ss
- Erkek 3 6.8 8 18.2 X2:2.597
Cinsiyet; n(%) Kadin 41 93.2 36 81.8 0,107
. Evli 36 81.8 34 77.3 X2:0.279
Medeni Durum;n(%) sy 8 18.2 10 22.7 b0.597
Okuryazar degil 9 20.5 4 9.1
Tlkokul 6 13.6 8 18.2 X2:2 438
Egitim Durumu; n(%)  Ortaokul 10 22.7 12 27.3 b0 673
Lise 9 20.5 9 20.5 '
Lisans 10 22.7 11 25.0
Cahsiyor 15 34.1 20 455 %2:1 308
Calisma Durumu; n(%) Cahsmiyor 26 59.1 22 50 C(') 603
Emekli 3 6.8 2 45 '
Kaotii 5 114 10 22.7 %2:3.486
Gelir Diizeyi; n(%) Orta 26 59.1 27 61.4 0199
fyi 13 29.5 7 15.9 '
Sosyal Giivence Var 44 100 43 97.7 X2:1.011
Durumu; n(%) Yok 0 0 1 2.3 91.000

aStudent t Test

bPearsonChi-Square Test

°FisherFreemanHalton Test 4Fisher’sExact Test
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Gruplara gore yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve
sosyal gilivence dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4).

Tablo 5: Gruplara Gore Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Deney Kontrol Test
(n=44) (n=44)
Grubu Grubu Degeri
n % n % p
Yapilan Meme 26 59.1 26 59.1
) _ X2:0.500
Ameliyat Troid 11 25.0 13 29.5
) b0.791
Tiirii Paratroid 7 15.9 5 114
Ek Evet 15 34.1 12 27.3 X?:0.481
Hastalhk Hayir 29 65.9 32 72.7 b0.488
Hipertansiyon 11 73.3 9 75.0 X?:0.010
d1.000
Diyabet 8 53.3 4 33.3 X2:1.080
b0.299
*Hastalhk Hipertiroid 2 13.3 2 16.7 X?:0.059
Tiirii d1.000
Astim 1 6.7 1 8.3 X2:0.027
d1.000
Diger 1 6.7 4 33.3 X?:3.142
90.139

*Birden ¢ok hastaligi olan olgu bulunmaktadir.
bPearsonChi-Square Test

dFisher’sExact Test

Yapilan ameliyat tiirii, ek hastalik bulunma durumu ve eslik eden hastaliklara

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05)(Tablo 5).
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Tablo 6: Gruplara Gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi ile Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet

Olcegi Puanlarinin Degerlendirmesi

Deney Grubu (n=44 Kontrol Grubu (n=44 Test Degeri
n % n % p
glgj‘rtl‘;:‘nmc“‘ ('V'N:Qd';"a"’r‘]‘; 26-79 48.50 23-62 43.00 £:3.362
a **
Kaver e 52.55+13.38 44.48+8 63 0.001
Coidm Sonrast ('V'N:ng"a"’:]‘; 20-68 33.50 33-66 53.00 t:-7.294
a **
Kayen s, 36.8010.84 51.98+8.55 0.001
Tost dedert £:5.655 t--6.777
est degert, 10.001** 10.001**
Min-Mak
. -57-17 (-11) -2-24 (6.5) 7:-6.829
Fark (ES-EQ)  (Medyan) 115.75+18.48 7.5047.34 80.001**
Ort£Ss
Min-Mak
L 22-63 39.50 27-65 41.00 t:-0.714
Siirekli Kaygt ~ (Medyan) 39.8649.73 41.30+9.08 20 477
Ort£Ss
g:l‘::fl‘lfehk ('\Ah/:gdyai‘; 48.7-100 77.00 30.3-90.8 57.90 £:6.174
a **
Memnuniyeti Ort+Ss 76.41£11.26 60.08+13.45 0.001
EO: Egitim éncesi ES: Egitim sonrasi
aStudent t Test eMannWhitney U Test fPairedSamples t Test **p<0.01
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Gruplara gore; egitim oncesi durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); deney grubunun puanlari
kontrol grubundan yliksek oldugu tespit edilmistir. Egitim sonras1 durumluk kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001;
p<0.01); deney grubunun puanlarinin kontrol grubundan diisiik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6).

Deney grubunda egitim Oncesine gore egitim sonrasi durumluk kaygi
puanlarindaki azalma ile kontrol grubunda ki egitim Oncesine gore egitim sonrasi
durumluk kaygi puanlarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0.001; p<0.01)(Tablo 6).

Egitim Oncesine gore egitim sonrast durumluk kaygi puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
(p=0.001; p<0.01); deney grubundaki degisimin kontrol grubundan yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6, Sekil 5).

Durumluk Kaygi Puanlari

70
60
50
40
30
20
10

Ortt Ss

Deney grubu Kontrol grubu

B Egitim Oncesi M Egitim sonrasi

Sekil 5: Gruplara gore durumluk kayg: puanlarinin dagilimi

Gruplara gore siirekli kaygi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 6).
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Gruplara gore hemsirelik bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); deney grubunun
puanlarinin kontrol grubundan yiiksek yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil 6).

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Puanlan
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Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 6: Gruplara gore hemgirelik bakimi memnuniyet puanlarinin dagilimi
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Tablo 7: Ameliyat Deneyimine Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet

Olcegi Puanlarinin Degerlendirmesi

Ameliyat Deneyimi Ameliyat Deneyimi Olmayan o
Olan (n=44) (n=44) Test Degeri
n % n % p
Egitim Oncesi EV'N:QdMa?g 23-70 45.5 26-79 49 t:-1.525
Durumluk Kaygi OrtilSs 46.59+10.89 50.43+12.67 40.131
Egitim Sonrasi P/llv:nga?\I; 20-68 44 22-65 44 £:0.758
Durumluk Kayg o ti/Ss 45.39+12.20 43.39+12.56 a0.451
Test degeri; p 1:0.533; 70.597 t:2.255; '0.029*
Min-Mak
. -39-24 (0.5) -57-18 (-0.5) 7:-1.161
Fark (ES-EO) ('\gi?i’;;‘) 11.20+14.99 7.05+20.73 20,246
Min-Mak
- 27-61 415 22-65 39.5 £:0.577
Siirekli Kaygr (“(")i‘:i’;;‘) 41.1649.12 40.00+9.71 20,565
g:l‘{‘:i‘lfe"k ('V'N:ng"aar‘]'; 30.3-100 73.7 36.8-100 704 £:-0.320
a
Memnuniyet e 67.73+14.55 68.75+15.23 0.750
EO: Egitim dncesi ES: Egitim sonrasi

aStudent t Test  ®MannWhitney U Test  PairedSamples t Test*p<0.05
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Ameliyat deneyimine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast durumluk kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Ameliyat deneyimi olan grupta egitim 6ncesine gore egitim sonrast durumluk kaygi
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05); ameliyat
deneyimi olmayan grupta egitim Oncesine gore egitim sonrast durumluk kaygi
puanlarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0.029; p<0.05)(Tablo 7).

Ameliyat deneyimine gore siirekli kaygi ve hemsirelik bakimi memnuniyet
puanlart1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farkliik  saptanmamistir
(p>0.05)(Tablo 7).
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Tablo 8: Gruplara Gore Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi ile Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin

Degerlendirmesi
Deney Grubu Kontrol Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ameliyat Grubu Ameliyat Ameliyat Ameliyat Deseri Post-
Deneyimi Olan Deneyimi Olan Deneyimi Deneyimi & Hoc
(n=22) (n=22) Olmayan (n=22) Olmaxan(n:ZZ) P
Egitim Oncesi -
Do Kaygn EV'N:Q dMaar‘g 34-70 (48) 23-62 (41.5) 26-79 (51.5) 31-62 (47) F:4.030 o,
Orti/Ss 50.14+11.56 43.05+9.11 54.95+14.85 45.91+8.07 90.012*
gﬁ‘:::l‘ﬂsu"l?;é‘:‘ 1 év'lv:gd'v'a% 20-68 (33.5) 33-66 (52.5) 22-48 (33.5) 38-65 (53) F:19.476 2>1.3
e Orti/Ss 39.59+12.29 51.1849.13 34.00+8.56 52.77+8.06 90.001**  4>1.3
Test degeri; p  1:3.373; 70.003** t:-4.831; 0.001** t:4.755; 70.001**  t:-4.692; 10.001**
Fark (ES-EO) PAN:QdMaarlg -39-17 (-9.5) -1-24 (7.5) -57-6 (-13.5) -2-18 (6.5) X2:48.495 1>2.4
OrtilSs -10.55+14.66 8.14+7.90 -20.95+20.67 6.86+6.86 h0.001** 3>2.4
Min-Mak
L 27-59 (40.5) 27-61 (41.5) 22-63 (38.5) 27-65 (40) F:0.278
Siirekli Kayg: ('\gi?i’;;‘) 40.36:+8.95 41.95+9.43 39.36+10.64 40.64+8.88 90.841 ]
pemsirelik ('V'N:st"a?]'; 553-100 (76.3)  30.3-78.9 (57.2)  48.7-100 (77.6)  36.8-90.8 (62.5) F:-12.953 1>2.4
g *%
Memnuniyet OrtLSs 77.21+£8.16 58.25+13,37 75.60+£13.85 61.90+13.59 0.001 3>2.4
EO: Egitim dncesi ES: Egitim sonrast
PairedSamples t Test 90neway ANOVA Test PKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

41



Gruplara gore egitim oncesi durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.012; p<0.05). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat deneyimi
olmayan deney grubu puanlarmin, ameliyat deneyimi olan kontrol grubu
puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 8, Sekil 7).

Gruplara gore egitim sonrast durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyat deneyimi
olan kontrol grubu puanlarinin, ameliyat deneyimi olan deney grubu (p=0.001) ve
ameliyat deneyimi olmayan deney grubu (p=0.001) puanlarindan yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.01). Ameliyat deneyimi olmayan kontrol grubu puanlarinin,
ameliyat deneyimi olan deney grubu (p=0.001) ve ameliyat deneyimi olmayan deney
grubu (p=0.001) puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Diger ikili
karsilastirmalarda  istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farkliik  saptanmamuistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Ameliyat deneyimi olan deney grubunun egitim 6ncesine gore egitim sonrasi
durumluk kaygi puanlarindaki azalma (p=0.003; p<0.01) ile kontrol grubunun egitim
Oncesine gore egitim sonrast durumluk kaygi puanlarindaki yiikselmenin (p=0.001,

p<0.01) istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Ameliyat deneyimi olmayan deney grubunun egitim Oncesine gore egitim
sonrast durumluk kaygi puanlarindaki azalma (p=0.001; p<0.01) ile kontrol
grubunun egitim Oncesine gore egitim sonrast durumluk kaygi puanlarindaki
yikselmenin istatistiksel olarak anlamli  oldugu saptanmistir  (p=0.001;
p<0.01)(Tablo 8).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi durumluk kaygi puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir

(p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili
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karsilastirmalar sonucunda ameliyat deneyimi olan deney grubundaki degisimlerin,
ameliyat deneyimi olan kontrol grubundan (p=0.001) ve ameliyat deneyimi olmayan
kontrol grubundan (p=0.001) yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Ameliyat
deneyimi olmayan deney grubundaki degisimlerin, ameliyat deneyimi olan kontrol
grubundan (p=0.001) ve ameliyat deneyimi olmayan kontrol grubundan (p=0,001)
yiikksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 8).

Durumluk Kaygi Puanlari
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B Egitim Oncesi M Egitim sonrasi

Sekil 7: Ameliyat deneyimlerine gore gruplarin durumluk kayg: puanlarinin

dagilim

Gruplara gore siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore hemsirelik bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak ic¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ameliyat deneyimi olan
deney grubunun puanlarinin, ameliyat deneyimi olan kontrol grubu (p=0.001) ve
ameliyat deneyimi olmayan kontrol grubundan (p=0.001) yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Ameliyat deneyimi olmayan deney grubu puanlarinin, ameliyat
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deneyimi olan kontrol grubu (p=0.001) ve ameliyat deneyimi olmayan kontrol
grubundan (p=0.003) yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Diger ikili
karsilastirmalarda  istatistiksel =~ olarak  anlamli  farklihk  saptanmamustir

(p>0.05)(Tablo 8, Sekil 8).

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Puanlari
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Sekil 8: Ameliyat deneyimlerine gore gruplarin hemsirelik bakimi memnuniyet

puanlarinin dagilimi
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Tablo 9: Deney Grubunda Tanimlayici Ozelliklere Gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Degerlendirmesi

Egitim Oncesi Test  Durumluk Kayg Test ookl Kaver Test
Deney Grubu (n=44) n Durumluk Kaygi degeri  Degisimi (ES-EQ) degeri ye degeri
Ort+Ss (Medxan) p Ort+Ss (Medxan) p Ort+Ss (Medzan) p
r 0.138 -0.065* 0.120
Yas (yil) 0 e 0.372 0.675 0.438
Cinsiyet Erkek 3 55.67+20.40 (51) - -21.33+£26.56 (-6) - 45.33+17.04 (44) -
Kadin 41 52.32+13.07 (48) -15.34+18.14 (-11) 39.46+9.21 (39)
Medeni Evli 36 53.08+14.16 (50) Z:-0.640 -16.28+19.30 (-10.5) Z:-0.061 40.58+9.55 (42) Z:-1.218
Durum Bekar 8 50.13+9.40 (47) €0.522  -13.38+15.08 (-13) €0.951  36.63+10.51 (34.5) €0.223
Ilkokul ve aln 15 53.73+11.80 (53) -14.40+18.53 (-11) 40.73+8.97 (42)
Egitim Ortaokul 10 49.90+16.35 (49.5)  X?:21.790 -16.30+20.04 (-8.5) X?:3.288 42.80+11.21 (44.5) X?:6.893
Durumu Lise 9 56.22+15.29 (49) h0.617  -24.33+£21.41 (-17) h0.349  42.44+9.02 (44) h0.075
Lisans 10 50.10+11.53 (45) -9.50+12.93 (-6.5) 33.30+7.99 (30)
Cahisma Cahisiyor 15 54.93+14.25 (49) t:0.849 -17.07+20.17 (-10) Z:-0.012 36.80+11.45 (32) t:-1.525
Durumu Calismiyor 29 51.31+12.99 (48) 80.401  -15.07+17.87 (-11) €0.990  41.45+8.50 (42) 30.135
. Kotii 5 53.40+15.99 (48) 5. -11.80+27.62 (-9) 2. 39.40+7.83 (42) 2.
glel'z': : Orta 26 50.19+13.25 (48) th')lﬁgz -15.27+16.95 (-10.5) Xh(')O?'igl 40.42+9.60 (42) thoéggl
y lyi 13 56.92+12.54 (58) ' -18.23+18.89 (-16) ' 38.92+11.19 (36) '
Yapilan Meme 26 49.15+£11.53 (48) ). -11.12+15.79 (-10.5) 2. 37.65+8.55 (37) 2
Ameliyat  Troid 11 59.09+14.59 (61) Xh(')31'?ég5 -22.55421.32 (-11) thzéi“ 42.00+10.64 (42) Xh(')32'%8
Tiirii Paratroid 7 54.86+15.45 (48) ' -22.29+20.55 (-14) ' 44.71+11.32 (45) '
Ameliyat Evet 22 50.14+11.56 (48) t:-1.201  -10.55+14.66 (-9.5) Z:-1.727 40.36+8.95 (40.5) t:0.388
Deneyimi Hayir 22 54.95+14.85 (51.5) 80.237  -20.95+20.67 (-13.5) €0.084  39.36+10.64 (38.5) 30.738
Ek Evet 15 56.27+13.31 (53) t:1.339  -18.20+19.44 (-14) Z:-0.421 41.6049.73 (42) t:0.849
Hastahk Hayir 29 50.62+13.23 (48) 80.188  -14.48+18.17 (-10) €0.674  38.974+9.78 (37) 40.401
EO:Egitim oncesi ES:Egitim sonrasi r:Pearson Korelasyon Katsayisi fr:Spearman’s Korelasyon Katsayisi
aStudent t Test eMannWhitney U Test PKruskal Wallis Test

(!)Deney grubundaki erkek olgu sayisi yetersiz oldugundan cinsiyete gore degerlendirme yapilamamustir.
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Deney grubu hastalarinin; yas, medeni durum, egitim durumu, caligma
durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirli, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik
eden hastalik bulunma durumlar ile egitim 6ncesi durumluk kaygi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 9).

Deney grubu hastalarinin; yas, medeni durum, egitim durumu, caligma
durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirli, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik
eden hastalik bulunma durumlart ile durumluk kaygi puanlarindaki degisimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 9).

Deney grubu hastalarinin; yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirii, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik
eden hastalik bulunma durumlar ile siirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 10: Kontrol Grubunda Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Durumluk ve Siirekli Kayg: Puanlarinin Degerlendirmesi

Egitim Oncesi Test Durlll)m!l.ll.( Kayg! Test Siirekli K Test
Kontrol grubu (n=44) N  Durumluk Kaygi Degeri (Eeég_li:lg)l Degeri ureki Raygl Degeri
Ort+Ss (Medyan) P Ort+Ss(Medyan P Ort+Ss (Medyan) P
Yas (il r 0.176 -0.3097 0.363
D 0.253 0.041* 0.016*
Cinsiyet Erkek 8 42.75+5.57 (40.5) Z:-0.489  7.88+9.36 (5) Z:-168  4438:11.31(44)  Z:-0.884
Kadin 36 44.86+9.18 (45.5) ©0.625  7.42+6.97 (6.5) ©0.867  40.61+8.55 (41) 20.377
Medeni Evli 34 43.71+8.22 (42) Z:-0.900 8.06+7.48 (8) 7:-0.815 41.21+8.66 (41) Z:-0.056
Durum Bekar 10 47.10+9.90 (47.5) ©0.368  5.60+6.85 (3) ©0.415  41.60+10.90 (39) °0.955
flkokul ve ali 12 47.17+8.35 (47.5) 5.08+6.92 (L.5) 44.50+6.74 (44.5)

Egitim Ortaokul 12 45.58+9.02 (44.5) X2:2.481  5.83+5.97 (6) X2:5.171  42.67£10.92 (42)  X%8.448
Durumu Lise 9 42.33+5.74 (41) h0.479  8.1149.44 (5) h0.160  34.78+5.85 (35) h0.038*
Lisans 11 42.09+10.33 (41) 11.45+6.38 (9) 41.64+9.66 (39)

Cahsma Cahsiyor 20 43.15+8.46 (42) t:-0.930  10.10£8.19 (9) Z:-1.845  39.15+8.36 (38) t:-1.449
Durumu Calismiyor 24 45.58+8.79 (45.5) 20.358  5.33+5.88 (5) °0.065  43.08+9.44 (42.5) 20.155
. Kétii 10 45.00+10.13 (44.5) 2. 5.60+7.35 (L.5) ). 44.60+6.64 (43) N
gi’;zl Orta 27 44.00+8.08 (42) Xh(')oéég? 7.44+7.50 (6) thlziiﬁs 39.52+9.08 (38) Xh(')?’l'ig‘r’
y yi 7 45.57+9.66 (47) ' 10.4346.75 (9) ' 43.43+11.40 (39) '

Yapilan Meme 26 44.00+9.37 (43) ). 8.62+7.44 (7.5) ). 40.88+8.97 (40) ).

Ameliyat  Troid 13 45.00+7.87 (42) xh(.)oéﬁo 6.38+7.91 (5) thléggg 43.31£10.07 (44) thlégg“
Tiirii Paratroid 5 45.60+7.80 (46) ' 4.60+4.77 (4) ' 38.20+7.29 (41) '

Ameliyat Evet 22 43.05+9.11 (41.5) £-1.104  8.14+7.90 (7.5) Z:-0577 41.95:9.43 (415)  t:0.477
Deneyimi  Hayir 22 45.91+8.07 (47) 20.276  6.86+6.86 (6.5) °0.564  40.64+8.88 (40) 20.636
Ek Evet 12 44.25+8.58 (42.5) £-0.106  6.67+5.82 (7.5) Z:-0.106 42924938 (415)  t.0.721
Hastalk Hayir 32 44.56+8.78 (44) 20.916  7.81+7.90 (6.5) ©0.916  40.69+9.04 (40) 20.475

EO: Egitim éncesi
aStudent t Test

ES: Egitim sonrasi
¢MannWhitney U Test

r:Pearson Korelasyon Katsayisi

hKruskal Wallis Test
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Kontrol grubu hastalarinin; yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirli, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik
eden hastalik bulunma durumlari ile egitim 6ncesi durumluk kaygi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 10).

Kontrol grubu hastalarinin; medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirii, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik eden
hastalik bulunma durumlari ile durumluk kaygi puanlarindaki degisimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Yas ile durumluk kaygi
puanlarindaki degisimler arasinda zit yonlii (yas arttik¢a degisim azalan) 0,309
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r:-0.309; p=0.041; p<0.05).
Yas arttikca kaygi puanlarindaki diisiis de artmaktadir (Tablo 10).

Kontrol grubu hastalarinin; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, yapilan ameliyat tiirii, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik eden hastalik
bulunma durumlan ile siirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yas ile siirekli kaygi puanlari arasinda pozitif
yonlii (yas arttikga siirekli kaygi artan) 0.363 diizeyinde zayif istatistiksel olarak
anlamli iligski oldugu tespit edilmistir (r:0.363;p=0.016; p<0.05). Egitim durumuna
gore siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.038; p<0.05). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin puanlarinin
lise mezunlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.024; p<0.05). Diger iKkili
karsilagtirmalarda  istatistiksel =~ olarak  anlamli  farkliik  saptanmamuistir

(p>0.05)(Tablo 10).
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Tablo 11: Deney Grubunda Tammlayic1 Ozelliklere Gore Hemsirelik Bakimu

Memnuniyet Puanlarinin Degerlendirmesi

Hemsirelik Bakimi Test
Deney Grubu (n=44) n Memnuniyet Degeri
Ort+Ss (Medxan) P
Yas (yil) ; 88 8;823
Cinsiyet Erkek 3 71.05+9.21 (75) -
Kadin 41 76.80+11.39 (77.6)
Medeni Evli 36 76.79+9.90 (77) Z:-0.138
Durum Bekar 8 74.67+16.88 (76.3) ©0.890
Tlkokul ve alt1 15 77.28+4.57 (77.6)
Egitim Ortaokul 10 75.26+14.86 (77) X2:0.079
Durumu Lise 9 76.3249.04 (77.6) h0.994
Lisans 10 76.32+16.66 (75.7)
Calisma Calisiyor 15 76.84+14.87 (77.6) t:0.183
Durumu Calismyor 29 76.18+9.17 (75) 20.856
Kaotii 5 75.79+4.98 (75) %2:1.980
Gelir Diizeyi  Orta 26 74.80+11.30 (75.7) h(') é72
Tyi 13 79.86+12.70 (77.6) '
Yapilan Meme 26 75.20+13.20 (75.7) X2:0 416
Ameliyat Troid 11 78.714+9.61 (77.6) hd é12
Tiirii Paratroid 7 77.26+3.46 (77.6) '
Ameliyat Evet 22 77.214+8.16 (76.3) t:0.471
Deneyimi Hayir 22 75.60+13.85 (77.6) 30.640
Evet 15 77.63+12.76 (77.6) t:0.515
EkHastabk g 20 75.77£10,59 (763)  20.609
r:Pearson Korelasyon Katsayisi
aStudent t Test eMannWhitney U Test PKruskal Wallis Test

(!)Deney grubundaki erkek olgu sayisi yetersiz oldugundan cinsiyete gore degerlendirme

yapilamamugstir.

Deney grubu hastalarinda; yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirii, daha 6nceki ameliyat deneyimi ve eslik
eden hastalik bulunma durumuna gore hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05)(Tablo 11).
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Tablo 12: Kontrol Grubunda Tammlayic1 Ozelliklere Gore Hemsirelik Bakimu

Memnuniyet Puanlarinin Degerlendirmesi

Hemsirelik Bakim Test Dederi
Kontrol grubu (n=44) n Memnuniyet &
Ort:Ss (Medyan) P
Yas (yil) ; 88 0%31662*
Cinsiyet Erkek 8 58.88+11.09 (56.6) Z:-0.305
Kadin 36 60.34+14.04 (58.6) 0.761
Medeni Evli 34 61.53+12.99 (63.2) Z:-1.613
Durum Bekar 10 55.13+14.51 (52.6) €0.107
Tlkokul ve alt1 12 66.34:13.28 (66.4)
Egitim Ortaokul 12 60.75+14.36 (65.1) X2:4.719
Durumu Lise 9 54.97+11.93 (56.6) h0.194
Lisans 11 56.70+12.63 (52.6)
Cahsma Cahisiyor 20 55.99+12.41 (53.9) t:-1.897
Durumu Calismiyor 24 63.49+13.57 (65.8) 40.065
. Kotii 10 67.76+14.93 (67.1) 2.
gg'z'zyi Orta 27 58.97+12.59 (57.9) Xh(')%go
lyi 7 53.38+10.90 (52.6) '
Yapilan Meme 26 59.62+14.61 (57.2) X2:0.460
Ameliyat Troid 13 61.94+11.04 (59.2) hd 7'95
Tiiri Paratroid 5 57.63+14.96 (63.2) )
Ameliyat Evet 22 58.25+13.37 (57.2) t:-0.898
Deneyimi Hayir 22 61.90+13.59 (62.5) 30.374
Ek Evet 12 58.66+13.03 (59.9) t:-0.423
Hastalik Hayir 32 60.61+13.77 (57.9) 80.674
r:Pearson Korelasyon Katsayisi
aStudent t Test eMannWhitney U Test "Kruskal Wallis Test *p<0.05

Kontrol grubu hastalarinda; medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu,
gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirli, daha onceki ameliyat deneyimi ve eslik eden
hastalik bulunma durumuna gore hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yas ile hemsirelik
bakimi1 memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonlii (yas arttikga memnuniyet artan)
0.362 diizeyinde zayif istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(r:0.362; p=0.016; p<0.05)(Tablo 12).
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Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubunda Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi ile

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Ol¢cegi Puanlarinin Tliskisi

Hemgsirelik Bakim1 Memnuniyet
Deney Grubu (n=22) Kontrol Grubu (n=22)

Egitim Oncesi r 0.285 -0.052
Durumluk Kaygi p 0.061 0.735
Durumluk Kaygi r -0.348 0.006
Degisimi (Es-E6) p 0.021* 0.971
0.179 0.252

Siirekli Kaygi

p 0.244 0.099
EO: Egitim éncesi ES: Egitim sonrast
r:Pearson Korelasyon Katsayisi r:Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0.05

Deney grubu hastalarinda; egitim oOncesi durumluk kaygi puanlar ile
hemgirelik bakimi memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05). Durumluk kaygi puanlarindaki degisimler ile hemsirelik
bakimi1 memnuniyet puanlari arasinda zit yonlii (kaygi artttkca memnuniyet azalan)
0,348 diizeyinde zayif istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (r:-
0.348; p=0.021; p<0.05). Kaygi puanlar1 azaldikca memnuniyet artmaktadir. Siirekli
kaygi puanlart ile hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Deney grubu hastalarinda; egitim oOncesi durumluk kaygi puanlari ile
hemsirelik bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05). Durumluk kaygi puanlarindaki degisimler ile hemsirelik
bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Siirekli kaygi puanlari ile hemsirelik bakimi memnuniyet
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0.05)(Tablo
13).
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Tablo 14: Video ile Bilgilendirmenin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet

Olcegi Onermelerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Deney  Kontrol
Grubu Grubu
(n=44) (n=44)
Ort£Ss Ort£Ss
1. Hemsirelerin size ayirdig1 zamanin miktarindan 3.93+0.79 3.11+0.81
2. Hemsgirelerin iglerindeki becerikliliginden 4.16+0.61 3.30+0.59
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 4.024059 3.18+0.9
4. Hemgsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip oldugu bilgi diizeyinden 4.2340.83 3.34+0.91
5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 4.0540.61 3.20+0.98
6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 4.0240.66 3.52+0.98
7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden 4.14+0.80 3.45+0.93
8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikla kontrol etme
durumundan 3.89+0.62  3.52+0.82
9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 4.0540.65 3.52+0.82
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 4304073 3.11+1.02
11. Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 3.9840.66 3.57+0.87
12. Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 4.20+0.70 3.55+0.79
13. Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri
gL . 4.14+0.80  3.75+0.89
bilginin yeterliligi
14. Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 3.9840.59 3.43+0.76
15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 4.14+059 3.27+0.79
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3.93+£0.73 3.34+0.99
17. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii
. 3.9540.75  3.27+0.82
yanit vermelerinden
18. Hemsirelerin mahremiyetinize gdsterdikleri saygidan 3.9840.70 3.52+0.73
19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin
4.00+0.75  3.68+0.64

farkinda olmalarindan

Deney grubu hastalarinda video ile bilgilendirmenin hemsirelik bakimi

memnuniyet Onermelerine etkisi incelendiginde; en yiiksek memnuniyet ortalama

4.30+0.73 puanla “Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden” Gnermesinde, en

diisik memnuniyet ise ortalama 3.894+0.62 puanla “Hemsirelerin iyi olup
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olmadiginiz1 yeterli siklikla kontrol etme durumundan” 6nermesinde oldugu tespit

edilmistir (Tablo 14).

Kontrol grubunun hemsirelik bakimi memnuniyet puanlar1 60.08+13.45
olarak bulunmustu (Tablo 6). Video ile bilgilendirmenin hemsirelik bakimi
memnuniyet onermelerine etkisi incelendiginde; en yiiksek memnuniyet ortalama
3.6840.64 puanla “Hemsirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan” 6nermesinde, en diisiik memnuniyet ise
ortalama 3.11+£0.81 puanla “Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan”

onermesinde gozlenmistir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde meme, troid, paratroid ameliyati olmak icin yatan hastalara ameliyat
oncesi verilen sozlii ve gorsel bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeyleri ve
memnuniyetleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.
Aragtirma bulgular1 asagida belirtilen basliklar altinda literatiirdeki  diger

arastirmalarla desteklenerek degerlendirildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirilmesi
Hastalarin durumluluk kaygi diizeylerine gore degerlendirilmesi
Hastalarin siirekli kaygi diizeylerine gore degerlendirilmesi

Hastalara verilen egitimin kaygi diizeyine etkisinin degerlendirilmesi

NN RN

Hastalarin memnuniyet diizeylerine gore degerlendirilmesi

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Bu arastirmada hastalarin gruplara goére dagiliminda; deney grubu hastalarin
yas ortalamasinin (52.57+12.81), biiyiikk ¢ogunlugunun kadin ve evli oldugu, egitim
durumlart bakimindan ayni oranla ortaokul ve lisans mezunlarindan olustugu,
yarisindan fazlasinin ¢alismadigi ve gelir diizeyi orta oldugu, yarisindan fazlasina
meme ameliyati yapildigi, eslik eden hastaligi olmayanlarin ¢ogunlukta oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinin ise; yas ortalamasinin (49.67+£10.76),
biiyliik ¢cogunlugunun kadin ve evli oldugu, egitim durumlar1 bakimindan en fazla
ortaokul mezunlarmin bulundugu, yarisinin calismadigi gelir diizeyi orta oldugu,
yarisindan fazlasina meme ameliyati yapildigi, eslik eden hastaligi olmayanlarin

cogunlukta oldugu tespit edilmistir.

Gedik’in (2015) ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyini belirlemek
amaciyla yaptigi c¢alismasinda; hastalarin yas ortalamasmin (46.6 £ 13.9), erkek
olanlarin, ilk-ortaggretim mezunu olanlarin, evli olanlarin, c¢alismayanlarin

cogunlukta oldugu bildirilmistir (34). Yesilyurt’'un (2016) ameliyat 6ncesi video
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bilgilendirmesinin hastalarin kaygi diizeyine etkisini arastirdifi calismasinda;
cinsiyet dagiliminin esit ve yas ortalamalarinin (51.77+£6.57) oldugu, aragtirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunu evli olanlarin, ortadgretim mezunu olanlarin,
caligmayanlarin, sosyal giivencesi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin
olusturdugu bildirilmistir (8). Yutmaz’in (2018) mastektomi ameliyati Oncesinde
hastalara verilen video destekli ameliyat sonrasinda anksiyete iizerine etkisini
arastirdig1 c¢alismada; hastalarin yas ortalamalarinin (51.43+12.90), evli olanlarin,
ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin ¢ogunlugu olusturdugu bildirilmistir (123).
Benzer amaglarla yapilan g¢aligmalarda demografik 6zellikler bakimindan hasta

popiilasyonlari bu ¢aligsma ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada gruplarin  demografik  o6zelliklere gore dagilimi
incelendiginde; gruplarin arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivencesi, gelir diizeyleri, yapilan ameliyat tiirii ve eslik eden hastalik
bulunma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
goriildii. Yari-deneysel ve deneysel olarak yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarda deney ve
kontrol gruplarinin bireysel degiskenler olarak benzer olmasi, karsilastirma
yapabilmek i¢in istenen ve beklenen bir durumdur.Calismamizda bagimsiz
degiskenler bakimindan gruplarin homojen dagilim gosterdigi tespit edilmis olup bu

bulgu ¢alismanin giiclinii artirmaktadir.

Bu arastirma ile paralel olarak; Ozberksoy’un (2009) ameliyat 6ncesi egitimin
kaygi diizeyine etkisini, Dursun’un (2018) ameliyat Oncesi hastalara dinletilen
miizigin anksiyete iizerine etkisini, Yesilyurt’'un (2016) ameliyat Oncesi video
bilgilendirmesinin kaygi diizeyine etkisini, Yildiz’m (2011) ameliyat Oncesi ve
sonrast hastalarin kaygi diizeylerini, Akman’in (2015) ameliyat olacak kadin
hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin kaygi diizeyleri lizerine etkisini arastirdigi
caligmalarda deney ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik o6zellikleri
bakimindan anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir (18, 33, 35, 38, 124). Farkh
olarak Findik ve ark.’nin (2012) hastalarin cerrahi girisime alinig sekillerinin
ameliyat Oncesi anksiyete lizerine etkisini arastirdigi calismada; ilkdgretim mezunu

hastalarin dagilimimin yiiksek oldugu bildirilmistir (106).
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5.2. Hastalarin Durumluluk Kaygi Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Hastanede yatma siireci, bireyde korku, kaygi, depresyon gibi fizyolojik ve
psikolojik tepkilere neden olmaktadir. Modern toplumlarda sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavisinde siklikla uygulanan cerrahi girisimler, bireyler i¢in dnemli
yasam deneyimleridir (126). Ulkemiz Saghik Bakanligi 2017 verilerine gore
hastanelere 468,876.362 hasta basvurmus olup bunlarin 13,709.303’{i yatarak tedavi
gormiis ve 4,931.299’una cerrahi girisim uygulanmistir (7).  Giiniimiiz
teknolojisindeki gelismeler 1s1ginda cerrahi girisimlerin modernizasyonu ve basarili
sonuclarina ragmen ameliyat korkusu hastaneye yatan bireyde onemli bir kaygi

sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Troid cerrahisi, ameliyat bolgesinin 6zelliginden dolayr estetik goriintiide
degisme, ses tellerine yakinligi sebebiyle sesini kaybetme ya da ses kalitesinde
bozulma gibi diisiincelerle kaygiyr arttirabilmektedir (127). Kayhan’in (2003)
calismasina dahil olan, planli herni, kolesistektomi ve troidektomi ameliyati
yapilacak hastalarin kaygi puanlar1 karsilastirildiginda; herni ameliyati olacak
hastalarin kaygi puanlar1 37.42+1.11, kolesistektomi ameliyat1 olacak hastalarin
kaygi puanlart 39.25+0.90 ve tiroidektomi ameliyati olacak hastalarin kaygi
puanlarinin 41.32+1.40 oldugu bildirilmistir (128). Meme cerrahisinde ise; altta
yatan hastalifa veya tespit edilecek hastaliga bagli, yapilan ameliyat sonucunda
organ kaybi, kadinlik ve cinsellik kaybi, terk edilme korkusu gibi endiseler
yasanmaktadir (129,130). Bu arastirma oOrneklemini troid, paratroid ve meme
cerrahisi gegirecek hastalar olusturdu. Kayg1 diizeyi bakimimdan anlamli kabul edilen

bu grubun ¢aligmaya dahil edilmesi ile anlamli sonuglara ulasilacagi diisiiniildii.

Bu ¢alismada hastalarin egitim 6ncesi degerlendirmedeki durumluluk kaygi
puan ortalamasi (48.51£11.90) ve egitim sonrasi durumluluk kaygi puan
ortalamasinin (44.38+12.35) oldugu belirlendi. STAI skoruna goére 42’nin iizerindeki
puanlar yiiksek kaygiyr ifade ettiginden c¢alismaya katilan hastalarin kaygi

diizeylerinin yliksek oldugu sonucuna ulasildi.
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Sidar ve ark.’1 (2013) koroner bypass ameliyati 6ncesi hastalarin %40’ 1mnin
kaygili (39,4+10,4) oldugu bildirmistir (131). Mulugeta ve ark.’nin (2018) ameliyat
oncesi anksiyete ile iligkili faktorleri inceledigi g¢alismada; hastalarin %61’ inin
belirgin oranda anksiyete (% 95) yasadigi bildirilmistir (132). Akman’in (2015)
ameliyat planlanan kadin hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin kaygi diizeyleri
tizerine etkisini arastirdigi calismada; hastalarin kaygi diizeyi klinikte hafif iken
ameliyathane ortaminda orta diizeye ¢iktig1 bildirilmistir (33). Calismalarin sonuglari
bucalisma ile paralellik gostermekte olup ameliyat Oncesi kaygi hastanede yatan

bireylerde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireyler farkli diizeylerde kaygi yasamakta ve yasam deneyimleri, kisilik
ozellikleri, yasi, cinsiyeti, hastalik tiiri, hastanede yatis siiresi gibi birgok faktor
kaygi diizeyini etkilemektedir (1). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubu hastalarinin;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yapilan
ameliyat tiiri, daha 0nce ameliyat olma ve eslik eden hastalik bulunma durumlar
bakimindan egitim oncesi durumluluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
bagimsiz degiskenlerinin egitim Oncesi Ve egitim sonrasi kaygi puan degisimlerine
etkisi incelendiginde; deney grubu hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirli, daha 6nce ameliyat
olma ve eslik eden hastalik bulunma durumlarina gére egitim Oncesi ve egitim
sonrast durumluluk kaygi puanlar1 arasindaki degisimlerde istatistiksel olarak
aralarinda anlamli farklilik olmadigi, kontrol grubu hastalarinda ise yas arttik¢a kaygi
puanlarinda azalma oldugu tespit edildi. ilerleyen yasla birlikte bireylerde gelecek
kaygisinin azalmasi, genglere kiyasla yaslilarda kadersel inancin daha fazla olmasi

sebebiyle, endise ve kayginin daha az yasandigini diistindiirmiistiir.

Calismamizla paralel olarak Ala (2007) troid operasyonu Oncesinde
bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine etkisini inceledigi ¢aligmada, daha
once ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin kaygi puanlari arasinda fark
olmadig1; Karaveli ve ark. (2012) port katater implantasyonu islemi Oncesinde

bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerine etkisini inceledikleri ¢alismada,
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hastalarin daha oOncesinde hastane deneyimi olmasinin durumluluk anksiyetesini
azaltmadig bildirilmislerdir (134, 135). Daha 6nce ameliyat deneyimi olan hastalarin
agrili islemlerle tekrar karsilasma; ameliyat deneyimi olmayan hastalarin ise
bilinmezlik korkusu gibi nedenlerle kaygi yasadiklari, daha 6nce ameliyat olma

durumunun kaygi diizeyini diistirmede etkili olmadig1 diisiiniildii.

Calismamizdan farkli olarak Topan (2019) rinoplasti ameliyati Oncesi
hastalara verdigi egitimin anksiyete diizeyine etkisini arastirdigi ¢alismada; kontrol
grubunda erkeklerin ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi puanlarinin kadinlara gore

anlamli bir sekilde diistik oldugunu bildirmistir (99).

5.3. Hastalarin Siirekli Kaygi Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Bu caligmaya katilan hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi (40,58+9,38),
deney grubu hastalarinin siirekli kaygi puan ortalamalar1 (39,86+9,73) ve kontrol
grubu hastalarinin ise siirekli kaygi puan ortalamalar1 (41,30+9,08) bulundu. Daha
once ameliyat olma durumlarina gore incelendiginde; deney ve kontrol grubu
hastalarinin siirekli kaygi puanlar1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak fark

olmadig goriildii.

Bu ¢alismaya katilan deney grubu hastalarinin; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisgma durumu, gelir diizeyi, yapilan ameliyat tiirli, daha once
ameliyat olma ve eslik eden hastalik bulunma durumlarina gore siirekli kaygi
puanlar istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi; kontrol grubu hastalarinda ise yas
degiskeninde anlamli fark oldugu, yas arttikca stirekli kaygi puanlarinda artis oldugu
tespit edildi.

Akman’in (2015) ameliyat olacak kadin hastalara ameliyat oncesi verilen
egitimin kaygi diizeyleri tlizerine etkisini arastirdifi caligmada; deney grubu
hastalarinin siirekli kaygi puani (33,52+2,21), kontrol grubu hastalarinin siirekli
kayg1 puaninin (32,8343,9 ) oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig1 bildirilmistir.
Calismamizla Akman’in ¢alismasinin aymi bulguya sahip olmasi cinsiyetin siirekli

kayg1 diizeyinde etkili olmadigini diislindiirmiistiir.
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5.4. Hastalara Verilen Egitimin Kayg Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ameliyat Oncesi donemde hasta hazirhi§inin bir parcasi olarak ameliyat
Oncesi, sirasi, ameliyat sonrasi siirece iliskin egitim verilmesinin ameliyat sonrasi
kaygi ve agr ile bas etmede 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Ulkemizde ve
Diinyada yapilmis bir¢cok calisma da egitim verilen hastalarin egitim verilmeyenlere
oranla daha az tibbi tedaviye (analjezik, sedatif, antiemetik) ihtiya¢ duydugu, daha az
stire hastanede kalarak daha erken taburcu olduklari ifade edilmektedir (136, 137).
Bu sebeplerle hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi, nitelikli hasta bakim

sonuglarinin bir gostergesi olarak kabul edilir (78, 80).

Bu arastirmadaki deney ve kontrol grubu hastalarinin egitim dncesi ve sonrasi
durumluluk kaygi puanlarindaki degisimler karsilastirildiginda; deney grubundaki
hastalarin egitim sonrasi degerlendirmede kaygi puanlarindaki azalma, kontrol grubu
hastalarinin egitim sonras1 degerlendirmedeki kaygi puanlarinda artma oldugu tespit
edilmistir. Bu degisimin gerekli bilgilendirilme yapilmayan hastalarda ameliyat saati
yaklastikca yasayacaklar1 bilinmezlige karsi duyduklari kaygi ve endiselerinin
arttirmast sebebiyle oldugunu diisiindiirmiistiir. Akman’in (2015) ¢alismasinda
egitim verilmeyen hastalarin kaygi puanlarmin servis ortaminda 36.63 iken
ameliyathane ortaminda 44.7 oldugu bildirilmistir. Yine aym c¢aligmada
bilgilendirilme yapilmayan hastalarin ameliyathane ortamindaki kaygi diizeylerinin

servis ortamindan yiiksek olmasi bu arastirma sonucunu destekler niteliktedir.

Ameliyat Oncesi, sirasi, sonrast siireclerde hastalara yeterli ve gerekli
bilgilendirme yapmak cerrahi hemsirelerinin en énemli sorumluluklarindandir (11,
115, 138, 139). Hastalar, ameliyat1 yapacak kisinin hekim olmasi sebebiyle hastalik
ve ameliyatla ilgili en uygun bilgi kaynagi olarak hekimleri, hastanede yattiklari siire
boyunca en fazla etkilesimde olacaklar1 ve en rahat ulasacaklar ekip liyesi olarak da
hemsireleri tercih etmektedir. Ala (2007) ¢alismasinda; tiroidektomi dncesi hastalarin
bilgilendirilmesinin ameliyat sonrasi kaygi diizeyine etkisini incelemis ve arastirma
grubunun % 70’inin; kontrol grubu hastalarinin ise %56.7°sinin hastalik ve ameliyata

ile ilgili olarak, hem doktordan hem de hemsireden bilgi almak istediklerini tespit
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etmistir (134). Akman da ameliyat 6ncesi kadin hastalara yapilacak tanitici egitimin
kayg1 diizeyleri iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada, kontrol ve deney grubu
hastalarinin ameliyat1 ile ilgili bilgilendirmeyi hem hekim hem de hemsirenin

yapmasini tercih ettiklerini tespit etmistir (33).

Ameliyat Oncesi egitim, cerrahi hemsiresinin énemli rollerinden biri olmakla
birlikte bazi ¢alismalarda hemsirelerin bu rollerini yeterince yerine getirmedikleri
bildirilmektedir (140). Inal (2018) calismasinda, ameliyat 6ncesi verilen egitimin
anksiyete lizerine etkisini incelemis ve hastalara yonettigi “Ameliyat bilgisini kimden
aldiniz?” sorusuna ¢ogunlukla “Doktordan” cevabini almistir. Aygiil ve ark.(2012)
ise hemsirelerin hasta egitim rollerine yonelik hastalardan goriis aldiklar1 ¢alismada,
hastalarin ameliyatla ilgili bilgilendirmenin doktor tarafindan yapildigini ifade
ettiklerini tespit etmistir (140, 141). Toksal’in (2005) ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin beklentilerini aragtirmak icin planladigi calismada, hastalarin ilk sirada
hekimi daha sonra hemsireyi, endise ve sikintilarini konusabilecekleri saglik ekip

tiyelerinde ise ilk sirada hemsireyi tercih ettigini bildirmistir (142).

Literatiirde giincel ve giincel olmayan c¢aligmalarda; farkli hasta gruplari
tizerinde yaptiklart ve ameliyat Oncesi verilen planli egitimlerin ameliyat sonrasi
kayg1 diizeyi lizerine etkisinin arastirildigi birgok calismada, yapilan egitimlerin
hastalarin kaygi diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bildirilmistir. Bu
calisma sonucu ile benzer olarak ameliyat Oncesi bilgilendirmenin durumluluk
anksiyetesini azalttigin1 gosteren diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (14, 19,

22,51,99, 123,124, 143, 144,145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 153).

Hasta egitiminde standart yontemlerin disinda yeni yontemlerin kullanilmasi,
isitsel ve gorsel egitim materyallerine yer verilmesi egitimin etkinligini artiracaktir.
Chuang ve ark. (2016), ameliyat Oncesi hastalara yeni entegre bir egitim modeli
uygulayarak bunun etkisini standart model egitimle karsilastirdiklarinda sonug olarak
yeni entegre egitimin standart modele gore kaygiyr azaltmada daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (154). O’Conner ve ark. (2014), ortopedi ameliyat1 6ncesinde kontrol

grubu hastalara standart egitim yoOntemi, deney grubu hastalarina ise standart
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egitimin yaninda youtube ile 16 videodan olusan video egitimi ile hastalar1 egitimini
saglamis ve sonug¢ olarak youtube videolar1 ile egitim verdikleri deney grubu
hastalarmin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (155).
Ayyadhah (2011) 1752 hastadan olusan on dort deneysel calismanin dahil edildigi
derlemesinde; on dort calismanin sekizinde ameliyat Oncesi egitimin anksiyeteyi

onemli 6l¢iide azalttigini tespit etmis (156).

Her ne kadar ameliyat dncesi bilgilendirme ve egitimin kaygi diizeyi iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu bir¢cok calismada gosterilmis olsa da; Budak (2015),
Shuldham ve ark. (2002), Sadati ve ark. (2013), Cebeci ve ark. (2011) ¢alismalarinda
oldugu gibi ameliyat Oncesi donemde hastalara egitim verilmesi ve detayl
bilgilendirme yapilmasinin gruplarin kaygi diizeyini etkilemedigini bildiren
calismalar da mevcuttur (157, 158, 159, 160).

Calisma sonuglarimizdan farkli olarak; Inal Y (2018), Yiicel ve ark. (2005 ),
Ala (2007), Karaveli ve ark.’nin (2012) ¢aligmalarinda ameliyat 6ncesi verilen planh
egitimlerin ve detayli bilgilendirmenin ameliyat sonrasi hastalarin kayg: diizeylerini
artirdigr bildirilmistir. Benzer sekilde Sezen’in (2019) ameliyat 6ncesi uygulanan
farkli egitimlerin hastalarin kaygi diizeylerine etkisini arastirdig1 ¢alismada; standart
ameliyat Oncesi egitim verilen 1. grupta kaygi puani 38, klinik egitimi verilen 2.
grupta 52, hem klinik hem ameliyathane egitimi verilen 3. grupta 45 oldugu
bildirilmistir (134, 135, 140, 161, 162).

5.5. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet puan
ortalamasinin (68.24+14.81), bu oranin deney grubu hastalarinda (76.41+11.26) iken
kontrol grubu hastalarinda (60.08+13.45) oldugu, deney grubu hastalarinin
hemsirelik bakimi memnuniyet puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Ameliyat oncesi donemde hastalarin detayli bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi

sonucunda; Onemsendiklerini ve kendilerini degerli hissettikleri, bilinmezlik
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korkularmin azaldigi, giiven duygusu gelistigi, bilgi diizeylerinin artti1 bu sebeplere

bagli olarak hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeylerinin de arttig1 diisliniilmektedir.

Topan’in (2019) rinoplasti ameliyati Oncesi hastalara verdigi egitimin
anksiyete, agrt ve memnuniyet diizeyine etkisini arastirdifi calismada; miidahale
grubu hastalarinin ameliyat sonrast hasta memnuniyet diizeyinin kontrol grubu
hastalarindan yiiksek oldugu ve kontrol grubunda kaygi diizeyinin arttikca hasta

memnuniyet diizeyinin azaldigi bildirilmistir (99).

Bu calismaya katilan hastalarin gruplara gore demografik Ozellikleri
bakimindan hemsirelik bakimi memnuniyet durumlar1 karsilastirildiginda; her iki
gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri bakimindan fark olmadigi, sadece kontrol
grubu hastalarinda yasla hemsirelik bakimi memnuniyetleri arasinda pozitif yonde
bir degisim oldugu, yas arttikga memnuniyetin arttigi tespit edilmistir. Milutinovic ve
ark.’nin (2012) hemsirelik bakim kalitesinden hastalarin memnuniyetini, Ozerk ve
ark.’nin  (2009) kalp damar cerrahisi kliniginde yatan hastalarin hemsgirelik
hizmetlerinden memnuniyetini arastirdiklar1 ¢alismalarda; egitim seviyesinin artmasi
ile hasta memnuniyet diizeyini azaldig1 bildirilmistir (163, 164). Quintana ve ark.’nin
(2006) hastanelerde saglik bakiminda hasta memnuniyetinin belirleyicileri konulu
caligmasinda; erkek hastalarin ve egitim seviyesi diisiik diizeydeki hastalarin

memnuniyetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (165).

Topan’in (2019) rinoplasti ameliyati Oncesi hastalara verdigi egitimin
anksiyete, agri ve memnuniyet diizeyine etkisini arastirdigi ¢alismada; cinsiyet ve
egitim durumu bakimindan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeylerinde farklilik

olmadigi bildirilmistir (99).

Bu calismaya katilan deney grubu hastalarinin egitim Oncesi ve sonrasi
durumluluk kaygi puanlarindaki degisimle hemsirelik bakim memnuniyetleri
arasinda zit yonde bir degisiklik saptandi. Bu olumlu degisimde kaygi puanlarinda
azalma olduk¢ca memnuniyetinde arttigi goriildi. Ameliyat Oncesi yeterli

bilgilendirme yapilmasinin hastalarin bilinmezlik korkularini azaltmasi, daha fazla
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ilgilenildigini diigiinmeleri ve deger gordiiklerini hissetmelerine sebep oldugu, buna
paralel olarak da kaygi diizeylerinin distiigli ve hemsirelik bakimindan daha

memnun olduklar1 diistiniildii.

Bu calismadaki kontrol ve deney grubu hastalariin siirekli kaygi puanlariin

hemsirelik bakim memnuniyetine etkisi olmadigi tespit edildi.

Bu calismada video ile bilgilendirmenin hemsirelik bakimi memnuniyet
onermelerine etkisini inceledigimizde; en yliksek memnuniyet ortalamasi 4.30+0.73
puanla “Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden” onermesinde tespit edildi.
Ameliyat Oncesi sozel bilgilendirilmeye ek olarak gorsel ve isitsel materyalle
egitimin desteklenmesinin, daha etkili ve kalict bir 6grenmeye dolayisiyla da

memnuniyetin yiiksek olmasina sebep oldugunu diigiindtirmiistiir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Elektif meme, troid ve paratroid ameliyati planlanan hastalara ameliyat 6ncesi
verilen sozli ve video ile yapilan bilgilendirmenin, hastalarin kaygi diizeyine

etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada;

e Bilgilendirme 6ncesi durumluk kaygi puanlar1 23 ile 79 arasinda degismekte
olup, ortalama 48.51£11.90, egitim sonrasi1 durumluk kaygi puanlari 20 ile 68

arasinda degismekte olup, ortalama 44.38+12.35’tir.

e Video ile bilgilendirme yapilan deney grubu hastalarinin bilgilendirme
oncesine gore bilgilendirme sonrasi1 durumluk kaygi puanlarinda ki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Durumluk
kaygi puanlarindaki degisimler ile hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari
arasinda zit yonli (kaygidaki degisim azaldikca memnuniyet artan) zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r:-0.348; p=0.021,
p<0.05).

e Siirekli kaygi puanlart 22 ile 65 arasinda degismekte olup, ortalama
40.58+9.38’dir. Gruplara gore siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

e Hemgsirelik bakimi memnuniyet puanlar1 30.30 ile 100 arasinda degismekte

olup, ortalama 68.24+14.81 oldugu saptanmustir.

e Video ile bilgilendirme yapilan deney grubu hastalarmin bilgilendirme
oncesine gore bilgilendirme sonras1 hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001;
p<0.01); deney grubunun puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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e Video ile bilgilendirmenin hemsirelik bakimi memnuniyet Onermelerine
etkisi incelendiginde; en yiiksek memnuniyet ortalama 4.30+0.73 puanla
“Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden” Onermesinde oldugu

belirlenmistir.

e Bu sonuglar dogrultusunda caligmanin H1 hipotezi olan “Ameliyat 6ncesi
video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeyine etkisi vardir” ve
H2 hipotezi olan “Ameliyat Oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin
hastalarin memnuniyet diizeyine etkisi vardir” hipotezleri dogru kabul

edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Ameliyat oncesi donemde hastalarin durumluluk ve surekli kaygi
dizeylerinin  degerlendirilerek, kaygiya neden olan faktorlerin

belirlenmesini,

e Durumluluk kaygi dizeyi yuksek olan hastalara, kaygi seviyelerinin
azaltimasinda etkili olabilecek nitelikli hemsirelik bakiminin

planlanmasini,

e Surekli kaygi duzeyi yuksek olan hastalar icin uygun uzmanlik

alanlarindan destegin saglanmasini,

e Hastalara ameliyat Oncesi verilen standart egitim konularinda,
ameliyathane slreci ve ameliyathane ortami konularina da yer

verilmesini,

e Hasta egitiminde kullanilan standart egitim yontemlerinin gelistirilerek

multimedia destekli gorsel-igitsel egitim materyallerinin kullaniimasini,

e Multimedia destekli egitimlerin verilebilmesi igin uygun imkan ve

ortamlarin saglanmasini,
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Hastalarin kaygi duzeylerinin nedenlerinin  belirlenerek onleyici

girisimler yapilacak ¢aligmalarin sayinsin artirilmasini,

Hizmet igi egitimlerle hemgirelerin hasta bilgilendirmesi konusunda

kisisel gelisimlerine destek olunmasini onermekteyiz.
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8. EKLER
EK 1. OLCEK KULLANIM iZiN YAZISI

Newcastle Hemsgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi Kullanim izni

Ynt: Olcek izni: NSNS

- sanem YILDIRIM
2706.2019 Per 15:37

semiha akin

Ilginiz ve desteginiz icin cok tesekkiir ederim hocam...
Iyi galismalar sevgi ve saygilanmla...

Gonderen: semiha akin <semihaakin@yahoo.com:
Gonderildi: 27 Haziran 2019 Persembe 15:14
Kime: saneminan@hotmail.com

Konu: Olgek iznis NSNS

Sayn Yildum,

Olgegi calizmanizda kullanabilirsiniz.
Size Slgedi ve ilave baz kaynaklar génderivorum.

Basanlar dilerim.

Prof Dr. Semiha AKIN
Saghk Bilimleri Universitesi
Hemgirelik Faldiltes1

Mekteb-i Tibbive-i $ahane, Selimive Mah. Trbbive Cad. No:38, 34668 Uslidar Tstanbul
Telefon: 0 216 418 96 16-2317
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EK 2. HASTALAR ICIN ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM
FORMU

2K Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMis GONULLU | Y3y Tarihi: 18.04.2013

OLUR FORMU Sayfa No: 86/112

Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi  Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ameliyathanesinde yiiriitiilen; “Ameliyat 6ncesi hastaya verilecek olan sozlii ve gorsel egitimlerin
hastalarin kaygi diizeyleri ve memnuniyetleri iizerine etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin gonillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin
bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle

gizli tutulacaktir ve bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogretim Uyesi Elif KARAHAN
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EK 2. HASTALAR ICIN ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM
FORMU (Devami)

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLD | Y2y Tarihi: 18.04.2013

OLUR FORMU Sayfa No: 87/112

Onaylayan: Daire Baskani

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, ameliyat dncesinde fotograf ve
video yardimiyla ameliyata hazirlik siireci, ameliyathaneye gidis, ameliyathane ortamini ve ameliyat
sonrasi servise gelis silirecinde olasi isleyisi ve ortamu sizlere anlatarak ameliyat olmanin yarattig: stres
diizeyinizde degisiklik olup olmayacagini degerlendirebilmektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Calismamiza 14.06.2019 ve 14.12.2019 tarihleri arasinda ameliyat olacak, 18 yas iizerinde, tiroid,
paratiroid ve meme ameliyati olacak ve goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar
alinacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ameliyat 6ncesinde tanimlama formu ve kaygi 6lgegi ismi
verilen bir anket doldurtularak hastalarin bilgileri toplanacaktir. Hastalarin bir kismina egitim
verilecek olup bu egitim; ameliyat Oncesinde hastanede yatis siirecinde ameliyata hazirlik,
ameliyathaneye transfer siireci, ameliyathaneye giris, ameliyathanede ameliyat dncesi bekleme ve
hazirlik odasi, ameliyathane odasi, ameliyat sonrasi ayilma odast ve hasta odasina doniis konularini
icerecektir. Egitim verilen ve verilmeyen hastalara ameliyata girmeden 6nce ikinci kez kaygi dlcegi
doldurtulacak. Ameliyat bitiminde de verilen hemsirelik bakimindan hastalarin memnuniyetini
degerlendirebilmek igin hasta memnuniyet 6l¢egi doldurtulacaktir.

Ameliyat bitiminde de verilen hemsirelik bakimindan hastalarin memnuniyetini degerlendirebilmek
icin hasta memnuniyet 6l¢egi doldurtulacaktir.

Ozellikleri belirtilen hastalarin bilgileri toplandiktan sonra egitim verilen ve verilmeyen hasta gruplari
karsilastirilarak, verilen egitimin hastalarin kaygi diizeyleri ve memnuniyetlerine {izerinde etkisinin
olup olmadigr bu konuda yapilmisg diger aragtirmalar ile birlikte degerlendirilerek yorumlanmaya

caligilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Klinigi
Arastirmanin Siiresi: 6 ay

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmaya alimma kriterlerine uyan ve 6 ay igerisinde

ameliyat olan hastalar.
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EK 2. HASTALAR ICIN ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM
FORMU (Devami)

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMis GONULLU | Y3y Tarihi: 18.04.2013

OLUR FORMU Sayfa No: 88/112

Onaylayan: Daire Bagkani

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Ameliyat Oncesinde hastanede yatis siirecinde ameliyata
hazirlik, ameliyathaneye transfer siireci, ameliyathaneye giris, ameliyathanede ameliyat Oncesi
bekleme ve hazirlik odasi, ameliyathane odasi, ameliyat sonrast ayilma odasi ve hasta odasina doniis
konularinda verilen egitimle ameliyat olmaya bagli yasanan kayginin ortadan kaldirilmas: veya
azatilmasi ile iyilesme ve toparlanma siirecinizin daha hizli ve konforlu olmas: beklenmektedir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bulunmamaktadir.

Caliymaya Katilan Arastirmacilar:

Dr. Ogretim Uyesi Elif KARAHAN

Uzm. Hem. Sanem YILDIRIM

Prof. Dr. Ali Ugur EMRE

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin

24 saatinde 0 530 765 65 46 nolu telefondan Sanem YILDIRIM‘a ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [goniilliniin ad1, soyadi (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigsma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde

etkilenmeyecegini biliyorum.
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EK 2. HASTALAR ICIN ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM
FORMU (Devami)

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yayin Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMi$ GONULLU
OLUR FORMU Sayfa No: 89/112

Onaylayan: Daire Bagkani

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

B ] caligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniilli tarafindan uygun olan sik igaretlenmelidir)

e Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasina izin veriyorum

e lleride yapilmas1 planlanan tiim calismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

e Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

e Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....
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EK 2. HASTALAR ICIN ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM
FORMU (Devami)

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMis GONULLU | Y3y Tarihi: 18.04.2013

OLUR FORMU Sayfa No: 90/112

Onaylayan: Daire Bagkani

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil)i...../...../.....

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
imzasi:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../ .....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl géniilliilerden

alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK 3. HASTA TANILAMA FORMU

Sayin Katilimci;

Asagidaki anket sorulari, bilimsel bir ¢aligma kapsaminda hazirlanmis olup, bu

calismanin amaci; ameliyat oncesi hastaya verilecek olan sozlii ve gorsel egitimler ile

hastanin ameliyathaneye kadar ve ameliyathane i¢i ve ameliyat sonrast donemi

hakkinda video fotograf vb. gorseller ve sozlii bilgilendirilmesinin hastalarin kaygi

diizeyleri ve memnuniyetleri lizerine etkisinin arastirilmasidir. Verdiginiz bilgiler

hicbir sekilde ti¢iincii kisilerle paylasilmayacaktir.

M W Do

© © N o o

Yasmiz:........ooooooeennnnn.
Cinsiyetiniz: o Erkek o Kadin
Medeni Durumunuz: cEvli oBekar

Egitim Durumunuz: oOrta Ogretim
oLisans

oLisans Ustii

Is/Calisma Durumunuz: oCalistyor o Calismiyor 0 Emekli
Gelir Diizeyiniz: 0 Kétii o Orta o lyi

Sosyal Giivenceniz: o Var 0 Yok

Mevcut Hastalik Tanimiz: ...,

Daha Once Ameliyat Oldunuz mu?:0 Evet o Hayir

10. Baska Bir Saglik Problemiz Var mi1?:0 Evet ise belirtiniz.....................
11. Tedavi Gordiiglintiz Klinik: ...

Bu caligmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Uzm. Hem. Sanem YILDIRIM
Dr. Ogretim Uyesi Elif KARAHAN
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EK 4. DURUMLULUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

Isim:............... Cinsiyet:.....cceeeunn.. Tarih: .. /../ ....

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklart
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 sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

E

SIME

g8 2

== =R B G

1 Su anda sakinim DO @
2 | Kendimi emniyette hissediyorum ORNARNCRNC!
3 | Suanda sinirlerim gergin ORNARNCRNC!
4 | Pismanlik duygusu igindeyim ORIARIORNC!
5 | Suanda huzur i¢indeyim O RNARNCIRNC!
6 Su anda hi¢ keyfim yok O RNARNCIRNC!
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum RN RNCIRNC))
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum RN RNCIRNC)
9 Su anda kaygiliyim ORNARNCRNC!
10 | Kendimi rahat hissediyorum RN RNCIRNC))
11 | Kendime giivenim var RN RNCIRNC))
12 | Su anda asabim bozuk O REVRNC)RNC)
13| Cok sinirliyim OREARNCRNC!
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ORNARECORNC!
15| Kendimi rahatlamis hissediyorum OREARNCRNC!
16 Su anda halimden memnunum RRVARRC) RN C))
17| Su anda endiseliyim ORNARECORNC!
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum RN RNCIRNC)
19| Suanda sevingliyim O REVRNC)RNC)
20 | Su anda keyfim yerinde. OREARNCRNC!
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EK 4. DURUMLULUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI (Devam)

4
= =
3 s
£ N
S |26
= > | T
Zlz |88
ALIEE
Z| 3O
1 | Genellikle keyfim yerindedir DA |@
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum (ORANORO)
3 | Genellikle kolay aglarim (ORAIORC)
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim D@ @] 4
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm D@ 1@ |4
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1)@ ]E)]|“
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (RN RECI RN
8 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim D@1 @@
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim D@ 1@ @
10 | Genellikle mutluyum VA @
11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1)@ ]G] @
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 1@ ]3] @
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (OIIGITCORO)
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kag¢inirim D@ 1@ 4
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (ORAROINC)
16 | Genellikle hayatimdan memnunum 1)@ ]3] @
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ORIBEECOREG)
18 | Hayal kirikliklarim 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (RN RECI RN
19 | Akli baginda ve kararli bir insanim (OIEGRICIEC)
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (O ERARRCIRRE)
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EK 5. NEWCASTLE HEMSIRELIiK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait
diisiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en
iyi ifade eden say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar

iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi icin

tesekkiir ederiz.
=
5 1S S 1S = E
SE|l 2| E82 2| 2
= © S| =< S5| =235 % >
Skn| =S| =2 < SZ| & C
=2 me| 2| YE| NE
o a ] (SR [} a [}
= S| "= =| *=
1 Hemsirelerin size ayirdig siireden 1 2 3 4 S
2 Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 1 2 3 4 >
3 Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima bir 1 2 3 4 5
hemsirenin bulunmasindan
4 Hemsirelerin bakimmiz konusundaki bilgi diizeylerinden 1 2 3 4 5
5 Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yanimiza olabildigince ¢abuk 1 2 3 4 5
gelmelerinden
6 Hemgirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden 1 2 3 4 S
7 Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda sizi 1 2 3 4 5
bilgilendirmelerinden
8 Hemsirelerin iyi olup olmadigmizi kontrol etme sikligindan 1 2 3 4 5
9 Hemsirelerin yardimseverliginden 1 2 3 4 5
10 Hemygirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5
11 Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaslariizin 1 2 3 4 5
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden
12 Hemygirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 1 2 3 4 S
13 Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin 1 2 3 4 5
igeriginden
14 Hemsirelerin size karg1 bir birey olarak davranis tarzlarindan 1 2 3 4 5
15 Hemgirelerin sizin {iziintiilerinizi ve endiselerinizi 1 2 3 4 5
dinlemesinden
16 Serviste size saglanan 6zgiirliikten 1 2 3 4 5
17 Hemgirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 1 2 3 4 5
18 Hemygirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sinirlariniza) 1 2 3 4 5
sayg1 gbstermesinden
19 Hemygirelerin ihtiyaclarinizin farkinda olmasindan 1 2 3 4 >
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EK 6. ETIK KURUL ONAY BELGESI

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

SAYI :33479383/35 20/06/2019
KONU : Toplanti1 Karar1

Saym, Dr. Ogr. Uyesi Elif KARAHAN
Zonguldak BEU Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi’nin 12/06/2019

tarihinde yapmig oldugu toplantida ¢aligmanizla ile ilgili almis oldugu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ali Ugur EMRE
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkan V.

Ek: Karar 4_adet

Zonguldak B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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EK 6. ETIK KURUL ONAY BELGESI (Devami)

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

TOPLANTI TARIHI : 12/06/2019

TOPLANTI NO ¢ 2019/09
KARARLAR
13- Saghk Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah

Bagkanligi’'nin  2019-100-12/06  Protokol no’lu  “Ameliyat Oncesi Hastaya
Verilecek Olan Sozlii ve Gorsel Egitimlerin Hastalarin Kaygi Diizeyleri ve
Memnuniyetleri Uzerine Etkisi * konulu ¢ahismasinin Etik Kurul Ilkelerine uygun
olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

IR

Prof. Dr. Ali Ugur EMRE
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkan V.

Zonguldak B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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