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1. OZET

Cerrahi Girisim Uygulanacak Hastalarin Durumluk Kaygi Diizeyleri ve Etkileyen
Etmenler

Damisman: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Meltem TOKDEMIR KESGIN

Hemsirelik Anabilim Dali

Giris:Ameliyathane bekleme alanlarinda hastalarin yasadiklar1 kayginin belirlenmesi,
sebeplerinin incelenmesi hastalarmn ihtiyag duydugu destegi saglamaya yardimci olacaktir.

Amag:Bu caligma bir hastanede ameliyat olacak hastalarin ameliyathane bekleme
alanlarinda yasadiklar1 durumluk kaygi diizeylerinin ve yasanan kaygiyi etkileyen
etmenlerin arastirilmasi amaciyla planlandi

Gerec¢ Yontem: Arastirma yar1 deneysel nitelikte olup, yaris1 deney grubu (30) ve diger
yaris1 kontrol grubu (30) olmak tizere toplam 60 goniillii hasta iizerinde uygulanmaistir.
Veriler, her ikisi de arastirmaci tarafindan gelistirilen 11 soruluk Tanitic1 Bilgi Formu ve
13 maddelik Ameliyathane bekleme alam diisiince formu ayrica Oner ve Le Compte’in
giivenilirlik calismasini yaptigi durumluk-siireklilik kaygi 6lgeginin 20 maddelik durumluk
kismi ile (STAI-TX1) ile toplandi.

Arastirmanin ilk asamasinda tiim hastalar Tanitic1 Bilgi Formu ve STAI-TX1 Formlarindaki
sorular1 cevapladilar. Bunun ardindan yalnizca deney grubu hastalarma arastirmaci
tarafindan hazirlanan sunum ile "ameliyathaneyi tanitic1 egitim" verildi. ikinci asamada, ilk
goriismeden bir giin sonra ameliyathane bekleme alaninda deney ve kontrol grubu
hastalarma STAI-TX1 formu ikinci kez uygulandi. Ameliyattan bir giin sonra tiim hastalar
tiglincii kez STAI-TX1 formunu doldururken ayrica “Ameliyathane bekleme alan1 diisiince
formu” da uygulandi. Gruplararasi karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem T testi ve Mann
Whitney U testleri kullanilirken, grup i¢i karsilastirmalarda Friedman testi kullanildi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular:Hastalarm 6nemli bir kisminin (%51,6) yapilacak olan cerrahi girisimle ilgili
kayg1 yasadiklari, %45’ inin planlanan ameliyat hakkinda yeterince bilgi almadiklar1
goriildi. Bilgi alanlarin ise sadece %39,9 unun hemsireler tarafindan bilgilendirildiklerini
belirttiler. Ameliyat hakkinda yeterince bilgi alanlarmn %60,6’smnn

ameliyata iliskin kayg1 yasamadiklari, bilgi almayanlarin % 66,6’smin ameliyata iliskin
kaygi duydugu saptandi. Deney grubunun %66,6’sinin bekleme alaninda daha az
bekletildiklerini diistinmeleri seklindeki sonug, egitimin etkinligi yoniinde degerlendirildi.

Sonug¢:Sonug olarak deney ve kontrol gruplar1 arasinda bekleme alanindaki durumluk
kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen deney grubunun zaman
icinde durumluk kaygi diizeylerinin azaldig: tespit edildi.

Anahtar sozciikler:Kaygi, Perioperatif Kaygi, Cerrahi Girisim, Preoperatif Egitim,
Ameliyathane Bekleme Alan:



2. SUMMARY
State Anxiety Levels and the Factors Affecting the Surgical Intervention
Advisor:Prof. Dr. SULE ECEVIT ALPAR
Meltem TOKDEMIR KESGIN
Nursing Department

Entry:Determining the anxiety of the patients in the waiting room waiting areas which are
the last step of this anxious process and examining the causes will help to provide the
support that patients need.

Purpose: This study was planned to investigate the state anxiety levels and the factors that
affect the anxiety experienced in the waiting rooms of the patients who will be operated in
a hospital.

Material Method:The study was semi-experimental and was applied on a total of 60
volunteer patients, half of which were in the experimental group (30) and the other half in
the control group (30). The data gathered with “Introductory Information Form” containing
11 questions and “Operating Room Waiting Area Thought Form” containing 13 items that
both developed by the researcher and Oner and Le Compte's reliability study was carried
out with the 20 item part of the State Trait Anxiety Inventory (STAI-TX1).

In the first step of the study, all patients answered questions in the Introductory Information
Form and STAI-TX1 Forms. After that, only the experimental group patients were given
"operating room introductory training” with the presentation prepared by the researcher. In
the second stage, a day after the first interview, STAI-TX1 form was applied to the
experimental and control group patients in the operating room waiting area. Postoperative
first day, all patients completed the STAI-TX1 form for the third time and the *“ Operating
Room Waiting Area Thought Form” was also applied. SPSS 23 was used for all analyses.
Independent sample T test and Mann Whitney U tests were used for intergroup
comparisons, while Friedman test was used for intra-group comparisons. The results were
evaluated at 95% confidence interval and p <0.05 at significance level.

Results: A significant proportion (51.6%) of the patients experienced anxiety related to the
surgical procedure and 45% did not get enough information about the planned operation. It
is also interesting to note that only 39.9% of the patients which are think informed enough
reported that they were informed by the nurses. It was determined that 60.6% of the patients
who had enough information about the operation did not have any anxiety about the
operation and 66.6% of those who did not receive information had concerns about the
operation. An outcome that 66.67% of the experimental group thought that they were kept
less preoperatively in the operating room assessed for effectiveness of education.

Conclusion:As a result, although there was no significant difference between the
experimental and control groups regarding state anxiety levels in the waiting area, the state
anxiety levels of the experimental group decreased over time.

Key words: Anxiety, Perioperative anxiety, Surgical intervention, Preoperative
information, Operating Room Waiting Area



3. GIRIS ve AMAC

Giindelik yasam boyunca her insan zaman zaman kaygi duygusunu deneyimlemektedir.
Koken olarak eski Yunancada "anxsietus" olarak adlandirilan kaygi sozciigii endise, korku,

merak anlamlar1 tagimakla beraber anksiyete ile es anlamda kullanilmaktadir (Y1lmaz ve ark.,
2014).

En genel anlamda kayg1 kavram tehlike ve tehlikeli olabilecek durumlar karsisinda bireye
fiziksel bulgularla beraber korku, huzursuzluk ve gerilim gibi duygularin eslik ettigi hos
olmayan ani bir sikint1 durumuyla hazirlikli olmadigimiz durum ve duygulanim tiirii olarak
tanimlanabilir (Gall Le, 2009; Yigit ve ark., 2011; Ozen ve Tung, 2013; Kalemoglu Varol,
2014). Kaygi, bireylerin bir durum karsisinda deneyimledikleri fiziksel ve ruhsal degisimlerin
de beraberinde meydana geldigi bir uyarilmislik durumu olmakla birlikte gegmiste yasanmis
olan deneyimler ve bireyin i¢inde bulundugu biyolojik ve sosyolojik durumlar da yasanan kayg1

durumunu etkilemektedir (Yigit ve ark., 2011; Akgiin ve ark., 2010).

Kaygi kavrami bireyleri yasamlar1 boyunca hem olumlu hem de olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Kaygili olma hali olumsuz anlamda bireyi deyimledigi durum karsisinda
rahatsiz ve tedirgin etmesine ragmen olumlu anlamda da bireyi bu duruma iliskin uyarmak ve
onlem aldirmakla beraber basariya tasiyip mutlu olmasma zemin hazirlar (Manav, 2011).
Kierkegaard'a gore kaygi insanlarm bir kusuru degil onlar1 miikemmellige tasiyan bir
durumdur. Kaygi sézciigiine biyolojik anlam disinda yeni bir soluk getiren Freud'a gore ise
kaygi her zaman ve her yerde olusabilecek istenmeyen ve hos olmayan bir duygu hali olsa da
bireyi cevreden gelen tehlikelere karsi uyarma, gereken uyumu saglama ve yasamin
devamliligini stirdiirme islevlerine katkida bulunmas: ile tiim bu islevlerin insanin iggiidiisel

diirtiilerinden kaynaklandigini savunmaktadir (Akgiin ve ark., 2010; Ciftci, 2013).

Kaygi kavrami pek ¢ok donemde katagorize edilmekle beraber insan yasaminda kayginin
belli bir diizeye kadar saglikli ve islevsel oldugunu iceren yaklasimlar, kaygiyr normal ve
patolojik olmak {lizere ikiye ayirmaktadir. Kisinin yaralanma, aci, cezalandirilma, ayrilik, diis
kirikligr gibi durumlara karsi kendisini hazirlamasi uyarici, tedbir alma ve olumsuzluklar
karsisinda daha kolay durabilmesi koruyucu ve basarisizlik endisesi ile daha ¢ok calismaya

sevk etmesi motive edici oldugundan bu durumlar normal kaygi olarak tarif edilebilir. Genel



anlamda uyaranin siddeti ile uyumlu olmamasi, zamanla azalmamas: ve daha da artmasi,
bununla beraber kaygi durumuna fiziksel belirtilerin hakim olmasi, bireyin katlanamayacak
duruma gelmesi olusan kayginin patolojik oldugunu gostermektedir
(http:/ftip.kocaeli.edu.tr/docs/ders_notlari/u_tural/anksiyete.pdf, Erisim Tarihi:01.10.2017).

Spielberger'e gore kaygi gelecege yonelik endise durumu olarak tanimlanmistir ve Spielberger
daha onceden var olan ¢aligmalar 15181nda iki kavramli bir kaygi kurami gelistirmistir. Buna
gore durumluk kaygi durumu; bireyin i¢inde bulundugu stresli durum nedeni ile hissettigi ve
stresin yogunlugu ile dogru orantili sekilde kaygi seviyesinde artis ve azalmalarin oldugu duygu
hali iken, siirekli kaygi durumu; normal olarak kabul edilen durumlarda bile bireyin bu
durumlari tehlikeli ve kendisine bir tehdit kaynagi olarak algiladigi duygu halidir. Bu tiir kaygi

halinde devamli ve siiregelen hosnutsuzluk ile mutsuzluk hali mevcuttur (Yaylaci, 2010).

Hemen hemen evrensel bir duygu olan kaygi hali her insanin hayatinda az veya ¢ok
yasanmis bir durumdur. Genellikle herhangi bir sorun veya hastalik belirtisi olmadan da bag
gosterebilen bir duygu hali olmasina karsin, hastalik ve hasta olma durumlarinda kaygi

olusabilir (Ustiin ve Bayar, Kulaksizoglu ve ark., 2009).

Birey i¢in hem fiziki hem de ruhsal islev ve gii¢ kayb1 olusturan hastalik durumu hemen
hemen her zaman tehlikeli bir durum olarak algilanmaktadir (Kulaksizoglu ve ark., 2009).
Hastalar hastalik durumu ve 6ziinde gergeklesen fiziki degisimlerle beraber hastanede kalma,
cevre degistirme sonucunda kaygi duysalar bile cerrahi girisim uygulanmasi 6ngdriilmiis
hastalarda kayginin temel nedeni bedensel ve ruhsal biitiinliiklerini aksatacak olan ameliyat
girisimidir (Cevik ve Yildiz Findik, 2015). Ameliyatlar fiziksel ve psikolojik olarak hastay1
tehdit etmekle birlikte hastalarda temelinde yok olma, plan projelerin sona erecegi diisiincesi
ve artik deneyim yasanamayacagi diisiincesi tagiyan oliim kaygist meydana getirmektedir

(Manav, 2011).

Hastalik, hastaneye yatma hasta birey i¢in yikici bir deneyim olmasina ek olarak; yabanci
bir ortamda kalma, iginden ailesinden ayr1 kalma, yapilacak cerrahi girigim her ne kadar ¢ok iyi
planlansa da veya saglik profesyonelleri tarafindan kiigiik basit girisimler olarak goriilse de her

tiir cerrahi girigim, hasta i¢in kaygi yaratan bir olaydir (Acar, 2012).

Hastalarin cerrahi girisimin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etmis olmalarina karsin

ameliyat esnasinda bilincin kapali olmasi, aci, agr1 hissetme olasiliklar1 yasadiklar1 kayginin
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patolojik boyut kazanmasina yol ac¢abilmektedir (Durmus, 2015; Nayir Ugur, 2012; Yardake1
ve Akyolcu, 2004). Bu siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan kaygi hem hastanin iyilesme siirecini

olumsuz etkilemekte hem de hastanede kalma siiresini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ameliyathaneler cerrahi tedavinin uygulandigi, fiziksel ve islevsel bir ortam olarak
tanimlanabilir. Bu ortamlar mimari tasarim, ekipman, cerrahi ekip ve aletler gibi fiziksel
bilesenlerin yaninda cerrahi iglemin giivenli, emniyet iginde ve ekonomik olarak
gerceklesmesini saglamayr amaclayan islevsel bilesenlerden meydana gelmektedir (Ogiin,
2008).

Cerrahi tedavinin uygulandigi yerler olan ameliyathaneler dogru ve yerinde alinmasi
gereken kararlarin hizla uygulanmasinin gerektigi, kullanilan ekipmanlarin ¢esitliligi ve yogun
stresli caligma ortami sebebiyle 6zel bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren 6zel alanlardir..
Ameliyathaneler hastalar i¢in yabanci ve kalabalik ortamlar olmalarmin yaninda dogas1 geregi
hastalarin en savunmasiz halde olduklar1 yerlerdir. Bu nedenle cerrahi islem uygulanacak olan
hastalarda kayginin nedenleri arasinda en sik olarak "bilinmezlik" korkusu yasanmaktadir (

Cevik ve Yildiz Findik, 2015; Nayir Ugur, 2012; Eskici, 2013).

Cerrahi girisim Oncesi hasta tanimlanmasi, intravendz katater yerlestirilmesi ve bolgesel
anestezi gibi ameliyat Oncesi hazirlik uygulamalarinin yapildigi ve hastalarin ameliyat
odalarma alinmadan 6nce bekletildikleri iiniteler olan ameliyathane bekleme alanlar1 izolasyon

ve endise i¢inde olan hastalar i¢in soguk, bilinmez ve iirkiitiicii goriinebilir.

Ameliyat Oncesi var olan kaygi durumu ameliyathaneye gelinmesiyle artmakla beraber
Oliim, yasam fonksiyonlarinda kisitlanma, degisim endisesi ve agri, ac1 ¢gekme gibi olasiliklar
bu durumu tetiklemektedir. Saglik calisanlar1 ise yeni bir ortami gozlemleyen ve yogun kaygi
hisseden hastalara rutin isleri yiiriitirken bazi durumlarda gereken Ozen ve ilgiyi
gosteremedikleri i¢in hastalarin  kendilerini giivensiz ve degersiz hissedebildikleri
gozlenmektedir. Ayrica hastalar i¢in kontrollerinin elinde olmadigi, bilgilenme ve ilgi
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu ortamlar oldugundan hasta iizerinde olusan baski ve

gerginligin azaltilmasinda ameliyathane hemsirelerinin rolii cok dnemlidir (Ogiin,2008).

Ameliyathaneye gelen hastalarmn var olan kaygilarinin en aza indirgenebilmesinin verilen

bakim, ilgi ve egitim ile alakali oldugu yadsmamaz. Ameliyathaneye inen hastalara verilen
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ameliyat Oncesi egitim, esasinda rutin yapilan bir uygulama gibi goriinse de takma dis, degerli
esya, oje vb. ile ameliyathaneye gelinmemesi gerektigi ayrintilarinin atlanmasi1 ameliyathaneye
gelen hastalarda bu durumlarin ¢ok sik rastlanmasina ve sonucunda siirecin nasil igleyecegi,
ameliyatlarinin aksama, esyalarinin kaybolma ya da nereye koyacaklarini bulamama karmasas1
icine girmis olan hastalarm var olan kaygilarinin daha da artmasma yol agtig1

gozlemlenmektedir.

Literatiir ¢aliymalarina bakildiginda hasta bireylerin preoperatif veya postoperatif
donemde yasadiklar1 kaygi durumlariyla ilgili birgok ¢aligma yapilmis olmasia ragmen cerrahi
girisimden bir adim 6nceki evre olan ameliyathane bekleme alanlarinda yagamis olduklari kaygi

diizeylerine ait az sayida ¢alismaya rastlanmistir (Cevik ve Yildiz Findik, 2015; Ogiin, 2008).

Acik kalp ameliyati olacak hastalara preoperatif donemde verilen egitimin kaygi
diizeylerine etkisini arastiran Yazar'm ¢alismasinda, anlamli diizeyde bulunmasa da egitim alan
deney grubunda Olglilen durumluk kaygi puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu

belirlenmistir(Yazar, 2011).

Ameliyat Oncesi verilen farkli egitim programlarinin hastalarin anksiyete ve agri
diizeylerine etkisini degerlendiren bir bagka ¢alismada (Karayurt, 1998), ameliyat Oncesi
durumluluk kaygi puan ortalamalarinin rutin egitim verilen 1. grup ile klinik hemsiresinin
ameliyathane hakkinda bilgi verdigi 2. grup ve ameliyathane hakkinda bilgiyi ameliyathane

hemsiresinin verdigi 3. grup arasindaki fark anlamli bulunmustur .

Ameliyat olan kanser hastalarinin bazi degiskenler acisindan kaygi ve depresyon
durumlarinin incelendigi arastirmada (Kapci, 2004), hastalarmn 6nemli bir kisminin (%34)

herhangi bir saglik personeli tarafindan bilgilendirilmediklerini bildirmislerdir.

Mitchell'in elektif giiniibirlik cerrahi girisim olacak uyanik hastalarda yapmis oldugu
caligmada, ¢gogunlugun (%77) ameliyat giinii kayg1 yasadiklarmi ve (%54) ameliyat esnasi ve
sonrasinda hemsirelerin ameliyatlar1 ve olacaklar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ile

sakinlesecegini saptanmistir (Mitchell,2009).



Kiling Akman'in kadin hastaliklarindan ameliyat olacak hastalara preoperatif donemde
yapilan tanitic1 egitimin kaygi tizerindeki etkisini inceledigi ¢aligmada hastalarin %83'{iniin
(n:50) ameliyathane ortami nedeniyle endiselendigi bulunmustur (Kiling Akman, 2015).

Hemsireligin gelisen ve yenilenen rollerinden biri olan egitici roliinden yola ¢ikarak
hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyonlara kars1 kaygi diizeylerinin kontrol altinda tutulmas1
icin bilgilendirilme ve 6grenme gereksinimlerinin var oldugu asikardir. Yapilan ¢caligmalar da

bunu destekler niteliktedir (Ogiin, 2008; Eyi ve ark., 2016; Ozbayir ve ark., 2003).

Cakir ve Giirsoy'un preoperatif donemde yasanan kayginin perioperatif doneme etkilerini
arastirdig1 arastirma sonuglarina gore hastalara dogru yerinde ve zamaninda yapilan
bilgilendirmelerin 6nemli oldugu belirtilmekle beraber 6n psikolojik hazirligm fizyolojik
hazirlik kadar degerli oldugu saptanmistir (Cakir ve Giirsoy, 2017). Benzer sekilde Mitchell'in
preoperatif donemde yapilan hemsirelik bakim hizmetinin yasanan kaygiya etkilerini arastirdigi
calismada, cerrahi hemsirelik hizmetlerinin sayisiz tibbi gorev ve sorumluluk icermesi
nedeniyle kaygi gidermeye yonelik girisim ve hemsirelik bakimmin yetersiz ve geri planda
kaldigini saptamustir (Mitchell, 2000).

Yapilmis olan arastirmalarda her ne kadar hastalarin preoperatif ve postoperatif doneme
ait kaygi diizeyleri arastirilmis olsa da ameliyathane bekleme alaninda hastalarin karsilastiklari
giicliikler, yasadiklar1 kaygi ve duygulanim durumlarinin arastirilmasi; hastalarin yasadiklar
zorluklar1 agsmalar1 ve kaygilarinin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Dolayisiyla bu donemde
verilmesi gereken hemsirelik bakim hizmeti kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasi
acisindan da Onemli rol oynayacaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan arastirmada,
ameliyathane bekleme alaninda bulunan hastalarin kaygi diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin

saptanip degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1.Kaygi
4.1.1.Kayg1 Tamim

Kaygt kavrami giinliilk yasant1 i¢inde normal veya hasta olmaksizin tim bireylerin
deneyimlemis oldugu duygulanim halidir. APA (American Psychological Association) kaygi
terimini; “gerginlik, sikinti, endiseli hal gibi hislerin, nabiz ve solunumda artis gibi fiziksel
parametrelerin de etkilendigi ruh hali” olarak tanimlamigtir (APA, 2014). Eski Yunanca’da
“anxsietus” olan kaygi ifadesi Tiirk¢e’de ise ‘“‘endise, can sikintis1 veya hos olmayan ruh hali

gibi sozciiklerle ifade edilmektedir (Biiyiikyilmaz, 2009; Gedik, 2015; Kocabasoglu, 2005).

Kaygi durumu genellikle bireylerin nedenini tanimlayamadigi ve i¢lerinde yasamis
olduklari tehlikeli durumlar karsisinda yasamis olduklari bunalim halidir(Oztiirk, 2002). Kayg1
durumu kisiden kisiye degisen 6znel bir durum olup insanlar tarafindan tahlil edilebilen
evrensel bir duygudur. Dolayistyla fizyolojik ve psikolojik olarak belirtilerin var olmasi kiginin
kaygi durumunun varligmin anlagilabilmesi agisindan yol gdsterici olabilir. Genel anlamda
gelecekte yasanabilecek kotii bir durumu beklemenin vermis oldugu igsel bunalt1 hali olan
kaygit hafif diizeyde yasanmasi durumunda bireylerin bu durum karsisinda savunma
mekanizmalarinin daha iyi ¢alismasini saglayip motive edici olurken yliksek diizeyde
yasanmasi durumunda kisinin kararsiz ve savunmasiz kalmasina sebep olabilmektedir. Ayni
zamanda kaygi disaridaki tehlikelere karsi haberci olmasi nedeniyle kisileri tedbir almak i¢in
uyaran bir sinyal olarak da algilanabilmektedir. Kisiden kisiye degisen kaygi durumuna olan

cevap destekleyici olabilirken bazen patolojik durumlara sebep de olabilmektedir.

Kayg1 kavramini ilk defa tanimlayan Freud’a gore(1984) kaygi, icgiidii ve diirtiilerin
bastirilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Freud’a gore insan dogum deneyimi esnasinda ilk gerilim
ve kaygisint yasamis ve bu olay bireylerin ilerleyen yasamlarindaki kaygilarma zemin
olusturmustur. Nedeni olmayan kayginin amaci; sikint1 ve bunalt1 altindaki bedeni harekete
gecirip savunma mekanizmalarinim devamhiligini saglamaktir (Ciiceloglu, 2005; Biiyilikyi1lmaz,

2009).

Kaygiyr farkl taraflariyla ve konulariyla ele alan bir¢ok tanimlama var olup kaygi;

nedenini agiklayamadigimiz, i¢inde barmdirdig: hislerin farkinda olmadigimiz, belli olmayan



sinirlilik, hosnutsuzluk ve mutsuzluk halidir. Ayrica kaygi gelecekte yasanabilecek kotii

deneyimlere karsi, kars1 koyamadigimiz bilinmezlik halidir.

4.1.2.Kaygi Nedenleri
Kaygt durumu bireyin tiim benliginde meydana gelen duygularin yasatmis oldugu
belirsizlikler sebebiyle olugmakta ve bireyin yasamis oldugu sosyal, fiziksel ya da biyolojik bir

olay bu durumu tetikleyebilmektedir. Bu anlamada kaygi durumunun nedenleri olarak;

. Umutsuzluk,

. Tahammiil mekanizmalarmin sona ermesi,

. Tahammiil kabiliyetlerini {izerine ¢ikan stres diizeyleri,

. Gergeklesme imkan1 olmayan istek ve arzularin giderilememesi,

. Giigsiizliik,

. Uzun stiren hastalik karsisinda yasanan tepki

. Psikososyal, fizyolojik, biyolojik ve kiiltiirel faktorler sayilabilir(Sertbas ve Bahar,
2004).

4.1.3.Kayg Belirtileri
Bireysel farkliliklarin 6n planda oldugu kaygi halinde belirtiler de kisiden kisiye
degismekle beraber bilissel, duygusal, davramigsal ve fizyolojik belirtiler olarak

gruplandirilabilir;

. Bilissel Belirtiler: Normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi (asir1 uyanik olma hali
gibi) ya da baskilanmas1 (dikkat dagiklig1 gibi) s6z konusudur. Diisiinme yetisinin azalmasi
veya zorlasmasi, odaklanmakta zorluk, 6nemli konular1 unutma, kontrolii kaybetme korkusu,
zarar gorme, Oliim korkusu, dis diinyay1 oldugundan daha farkli gérme, tarafsiz diisiinememe

bilissel belirtilere 6rnek verilebilir.

* Duygusal belirtiler: Korku, sikinti, sinirli olma hali, tedirginlik, endise ve caresizligin eslik

ettigi belirtiler olarak sayilabilir.

. Davranigsal Belirtiler: Aligilmis davranislarin benimsenmeye ya da yok sayilmaya
calisildigr durumlarda kaygiy1 giderme amaci giitse dahi sonrasinda arttirict bir hal alan, bir
yerlerden ve kisilerden kagma, kendini esirgeme, izole etme, konusmada bozulmalar, oldugu

yerde hareketsiz kalma davranigsal belirtiler arasinda sayilabilir.



. Fizyolojik Belirtiler: Otonom sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda kan basinci
degisiklikleri, nefes darligi, istah degisiklikleri, bulanti, kusma, pupillerin biiyiimesi, tremor,
parestezi, bas donmesi, bayilma hissi, sik idrara ¢ikma, sicak ve soguk basma nobetleri, ates

basmasi gibi belirtiler goriilebilir (Arslan, 2010; Gedik, 2015; Kogak, 2007; Yazar, 2011).

4.1.4.Kayqg1 Diizeyleri
Giindelik kosullar ve kisisel farkliliklar dogrultusunda farkli diizeylerde goriilen kaygi
durumu dort farkli diizeyde yaganmaktadir.

. Hafif diizey kaygi: Bireyin dis ¢evre ile oryante olacak sekilde olaylardan haberdar,

duyarl ve yasanan olay karsisinda tesvik oldugu diizeydir. Tamamen saglikl bir siire¢ olan bu
seviyede yaraticihik artmig, konugsma sekli igerikle uyumludur. Bireyin problemleri
tanimlamasi, karsisinda savunma mekanizmalarmin olugmasi ve problemin ¢6ziimii i¢in motive

oldugu evredir.

. Orta diizey kaygi: Bireyin savunma ve iletisim kabiliyetinin azaldigi, gerginligin, kan

basincinin, nabizda artig, terleme ve mide bulantis1 gibi hafif fiziksel bulgularm eslik ettigi

evredir.

. Yiiksek diizey kaygi: Algilama ve anlama islevlerinin iyice azaldigi, kisinin yasanan olay

karsisinda kiigiik noktalarda takili kaldig1 evre olup kiside kalp ritminde bozulma, zor nefes

alma, mide tlserlerinin eslik etmesi ile anlasilabilmektedir.

. Panik diizey kaygi: Bireyin c¢evresine karsi tepkilerinin olmadigi, olaylar arasindaki

iliskinin anlasilamadigi evredir. Bayilma ve bogulma gibi hislerin yasandigi 6liim korkusu ile
kendini belli etmektedir. Ek olarak kayginin en yiiksek diizeyde yasandigi evre olup bireyin
dikkatinin tamamiyla yok oldugu durumdur (Kuzeyli Yildirim ve Fadiloglu, 2005; Yazar, 2011,
Yildirim, 2010).

4.1.5.Spielberger ve Kaygi Kurami (Durumluk-Siirekli Kayg)

Spielberger ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 sonucunda iki agamali kaygi kuraminin temeli
olusmus ve kaygi durumluk (A State) ve siirekli (A Traite) kaygi olarak iki asamada
tanimlanmuistir.

Durumluk Kaygi (A State): Spielberger’e gore durumluk kaygi durumu, gercek bir

problem karsisinda bireyin vermis oldugu asir1 tepkilerin tantmlanmasidir. Diger bir anlamda
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bireyin var olan problem karsisinda yasadigi stresli ortam nedeniyle algiladig: spesifik korku
halidir. Kurama gore bu tiirde yasanan bir duygulanim durumu ¢evresel faktorlerin ortadan
kaldirilmastyla son bulmaktadir. Siddeti ve yasanma derecesi farkli zamanlarda degiskenlikler
gosterebilmektedir. Ameliyat olacak hastanin yasamis oldugu kayginin ameliyat olmasiyla

beraber saglik durumunun diizelmesine bagli olarak azalmas1 durumluk kaygi ile agiklanabilir.

Durumluk kaygi, kisinin i¢inde bulundugu durumu tehdit edici bulup yorumlamastyla
beraber ortaya ¢ikmakta, kisi i¢in hos olmayan hislere sebebiyet veren bir duygulanim halidir.
Birey sinir sisteminin vermis oldugu tepkilere karsilik olarak fizyolojik anlamda kan basincinin
artis1, agizda kuruluk, terleme gibi degisimlere ugramaktadir. Bu 6zellikleri ile hem siirekli hem
de kaygi stirecinin ilk basamagi olan durumluk kaygi gegici bir duygulanim hali olup stres

yapici etken ortadan kalktiginda durumluk kaygi belirtileri de ortadan kalkmis olacaktir.

Stirekli Kaygi(A Traite): Bireyin giinliik yasantisinda dis etkenlerden bagimsiz olarak

yaygin ve devaml sekilde karamsar, stres karsisinda asir1 tepkili, endiseli, sikintili ve mutsuz
hissettigi durumun eslik ettigi duygulanim hali olarak tanimlanabilir. Genellikle yasanan olay
ve durumlar1 karamsar ve gergin anlama egilimi halinin eslik ettigi siirekli kaygi durumunda
birey, disar1 ¢evre ve etkenlerin olmamasi1 durumunda bile mutsuzluk ve huzursuzluk halinin

devam ettigi durumlardir.

Oner ve Le Compte (1983), durumluk kaygiy1 kinetik enerjiye, siirekli kaygiy1 da
potansiyel enerjiye benzeterek tanimlamiglardir. “Kinetik enerjiye benzeyen durumluk kaygi,
belirli bir zaman sonucunda ortaya ¢ikan olay iken siirekli kaygi, potansiyel enerji gibi belirli

bir tepki olusturma ihtimalidir” (Oner ve Le Compte, 1998).

4.2.Cerrahi Girisimler
4.2.1.Cerrahi Girisimlerin Insan Bedeni Uzerindeki Etkileri

Yasami boyunca her insan zaman zaman hastalik durumunu tecriibe ederken, bir¢ok kere
de bu durumlar i¢in cerrahi tedavi segenegi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Homeostatik dengenin
bozulmasi ile beraber fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi karsisinda,
farkli tepkiler gdsteren bireyler i¢in cerrahi girisim, kendi kendine yetebilme ve saglikli olma

durumunu tehdit altina alan gegici bir donem olarak degerlendirilir (Yardak¢1 ve Akyolcu,
2004).
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Hasta bireylerin ameliyat olmaktaki amaglar1 tedavi olmalarmin yaninda agri ve
yasadiklar1 acidan kurtulma ihtimalidir. Buna ek olarak yasanacak olan girisimin olusturacagi

agr1 ve acilarin da endisesini tasimaktadirlar (Hayta, 2008).

Yapilacak olan cerrahi girigim, biiyiikliigli ne olursa olsun, planli ya da acil olusuna
bakmaksizin hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak 6nemli derecede etkilemektedir. Yapilacak
olan her girisim kendi iginde 6zellesen sorunlar ortaya ¢ikarabilse de cerrahi girisimler hasta
iizerinde bazi genel etkilere sahiptirler. Ameliyata karsi stres tepkisinin olusmasi, vaskiiler
sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarmin bozulmasi ve yasam tarzinin degismesi bu etkiler

arasinda sayilabilir (Demircan, 2014; Soydas Yesilyurt, 2016; Yavuz, 2004).

Cerrahi girisim hastalar i¢in her ne kadar riskli ve sancili bir deneyim olarak algilansa da
hasta i¢in rahatsizlik olusturan saglik sikayetlerinin sona ermesi Ve hastalia bagli olusan
kisitlamalarin ortadan kalkmasi agisindan olumlu beklentileri karsilayan bir stiregtir. Ameliyat
olma hali agri, bagimsizligi kisitlanmasi ve beden biitiinliigiiniin bozulmasi anlamlarina da
geldigi i¢cin hastalar kaygi yasamakta, buna bagli olarak da iyilesme siireci olumsuz
etkilenebilmektedir (Bayraktar Donder, 2005).

Ameliyat olma durumu viicudu mikroorganizmalara kars1 koruma &zelligi olan derinin
biitlinliigiiniin bozulmasina yol agmaktadir. Bu durumda ise birey enfeksiyon etkenlerine agik
hale gelebilmektedir (Erdil, 2012). Aym1 zamanda kan damarlarinin hasar1 ve biitiinligiintin
bozulmasi kanamalara ve sivi—elektrolit dengesinin bozulmasi ile beraber hastada sok

tablosunun gelismesine hatta ciddi kanamalar sonucu 6liime yol agabilmektedir (Y6riik, 2003).

Cerrahi girisimler esnasinda bazi organlarin bir kism1 veya tamami ¢ikarilabilmektedir.
Boyle durumlarda hastada fiziksel degisimler ve kayiplar meydana gelebilir. Hasta bireylerin
bir uzvunun ampute edilmesi, meme dokularinin ¢ikarilmasi veya hasta agisindan 6nemli bir
organin ¢ikarilmasi dig goriinlimiinii etkilemesine bakilmaksizin beden imajmi1 olumsuz yonde

etkilemekte ve benlik saygisinin azalmasma neden olmaktadir (Erdil, 2012).

Ameliyata bagl olusan stres tepkisinin olusumunu hem fizyolojik hem psikolojik stresler
etkilemekte olup tepkinin biiyiikliigii stres kaynaklarmin biyiikligiine bagh olarak
degigmektedir. Ameliyat olmak i¢in hastanede kalmak zorunda olan hastalarda ameliyat olmay1

beklemek orta derecede stres olusturmasina ek olarak ameliyat 6ncesi donemde néroendokrin
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tepki olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu durum hasta bireyde nabiz artisi, kan basincinda
yiikselme, istahsizlik ve halsizlik gibi sonuglar dogurabilmektedir. Ameliyat oncesi donemde
hastalarin fizyolojik ve psikolojik olarak iyi durumda tutulmasi stres tepkisinin azaltmasi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarina gereken agiklamalarla beraber iyi bir
bakim vererek ameliyata hazirlamalari, hasta bireylerin travmasiyla bas etmelerine sliphesiz

yardimci olacaktir (Copel, 2004; Soydas Yesilyurt, 2016; Yavuz, 2004).

4.2.2.Cerrahide Kaygi ve Onemi

Ameliyat Oncesi yasanan kaygi durumunun en Onemli sebebi hastalarin ne ile
karsilasacagini ve ameliyat sonucunun ne olacagini bilememe durumudur. Bu nedenle cerrahi
girigimleri tiirdi ve biiylikliigli 6nemli olmaksizin hasta ve ailelerinde ameliyat olma durumu;
kisinin yar1 ya da tam bagimli hale gelme, sevdigi aile ve ¢evreden ayrilma korkusu ile beraber
gelecek hakkinda fikir sahibi olamamalar1 nedeniyle beden biitiinliigiinii tehdit altina alan ac1
deneyimler olarak goriilmektedir. Bu etkilenme durumu bireyin kendisi ve yasamakta oldugu
ameliyat siirecine bagl olarak degismekle beraber kiside kaygi, 6tke, yas, kirginlik, kizginlik
ve hatta depresyon gibi duygusal tepkiler olusturabilmektedir.

Cerrahi girisim gecirecek olan hastalar i¢in ameliyat giinii ve ameliyat Oncesi siire¢
hayatlarindaki en 6nemli siire¢ ve tehlikeli glin olarak goriilebilmektedir. Ameliyat oncesi ve
sonrasi donemde yasanan kaygi diizeyi cerrahi islem nedeniyle etkilenebilmekte ya da
beraberinde daha dnceden gegirilmis kotii deneyimler, sigara ve madde bagimliligi veya daha
onceden varolan kaygi bozukluklar1 da yasanan kaygiyr ve siddetini tetikleyebilmektedir
(Cimilli, 2001; Jawaid ve ark., 2013).

4.3.Ameliyathane
4.3.1.Ameliyathanelerin Genel Ozellikleri

Ameliyathane (operating room) kelimesi Latince’den tiiretilmis olup “Opus operis”(is) ve
“theatrum”(toplanma yeri) ifadelerinin birlesimi ile olusmustur. Tarihte bilinen en eski

ameliyathaneler 1600°de Pauda’da yapilan yer olup egitim amagli kullanildig1 bilinmektedir
(Baskan, 2003).

Ameliyathane tiinitesi; bireylerin yagsamlarmi tehlike altina alan hastalik ve kaza gibi
durumlar sonucunda gereken cerrahi girisimin ve tedavinin uygulandigi izole edilmis alanlardir.

Ameliyathane, alaninda uzman insanlar ve yiliksek diizey teknolojilerin kullanildigi, cerrahi
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aseptik tekniklerin uygulandig: fiziksel ve islevsel bir birimdir (Baskan, 2019; Eskici, 2013;
Yayla, 2014). Hizl sirkiilasyonlar1 sebebiyle hata yapma olasiliinin olduk¢a fazla oldugu
ameliyathaneler; Onemli kararlarin hizli ve gerektigi gibi uygulanmasi gereken, ekip
calismasimin geligsmis oldugu ve siirekli bilim ve gelisen teknolojinin Onciiliiglinde yeni yontem
ve materyallerin kullanildig: sistemler biitiiniidiir. (Canbolat, 2011; Giimiiskaya, 2010; Giirler,
2012). Bununla beraber saglik profesyonelleri ve hasta agisindan pek ¢ok risk tasidigindan,
dogru karar vermek 6nem tagimakta olup ameliyathaneler stresin yogun yasandig1 ortamlardir

(Karaéz, 2000).

Hastanelerin kalbi olarak goriilen ameliyathaneler pek ¢ok 6nemli cerrahi girisimin
yapildig1 yerler olup ameliyat odalari cerrahi ekibin konforlu ve etkili calisabilmesine yardimci,
hastanm ameliyat tiiriine gore tasarlanmis yapida kompleks cihazlari igerecek sekilde olmalidir
(Jebali ve ark., 2006; Harsoor ve Bashkar, 2007). Farkli disiplinlerin birarada diistinmesini
saglayan ameliyathaneler bu anlamda biitiinciil calismayr giidiilemekte, kosullarin ve
malzemelerin yetersiz olma durumu ameliyat seyrini siiresini ve sonucunu da olumsuz
etkilemektedir. (Morgiil, 2016; Oguzalp ve Geng, 2011). Dolayisiyla cerrahi alanda yasanan
stres farkl disiplinler arasinda etik ikilem ve catigmalarin hizla gelismesine neden olmaktadir

(Berlandi, 1997).

Hastanelerde ameliyathane birimleri siklikla tek blok seklinde bulunsa da bazi
hastanelerde cerrahi, ortopedi, goz ameliyathaneleri gibi monobloga ek olarak hizmet veren
ameliyathaneler de bulunmaktadir. Devlete bagli olan ve 6zel tiim hastaneler i¢in Saglik
Bakanligi’nin yaymmlamis oldugu “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”, ameliyathanelerin sahip
olmas1 gereken Ozelliklerini tamimlamis ve ayrintili sekilde bildirmistir. “Ozel Hastaneler
YoOnetmeligi” esas alinarak ameliyathanelerde bulunmasi gereken sartlar asagidadir;

. Ameliyathane salonlarinda hepsinde birer adet ameliyat masasi vardir.

. Ameliyathane salonlar1 partikiil barindirmayacak sekildedir ve keskin kdose
bulundurmaz.

. Ameliyat salonlar1 yapim asamasinda oda zemini duvarlar1 vb. sterilizasyona uygun
sekilde antimikrobiyal malzemelerle yapilir.

. Ameliyathanede uzmanlik alanlarma gore en az iki adet ameliyat salonu ve ayilma
linitesi vardir. Buna karsin hasta ve yatak sayisinin otuz ve alt1 olan agiz dis saghigi ve goz

hastanelerinden bir adet salon var olabilir.
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. Ameliyat salonlarinda taban ve tavan net yliksekligin en az ii¢ metre koridor
genisliklerinin ise en az iki metre olacak sekilde yapilmalidir.
. Ameliyathane tam steril ve yari steril boliimlerden olusup ameliyat salonlarinin kap1 ve
pencereleri dig ortama agilmamalidir. Ek olarak bu alanlarda personel dinlenme yerleri, giyinme
odalari ile tuvalet ve dus odalarinin bulunmasi gerekir.
. Ameliyathanede bulunan odalarin hepa filtreli klima sistemleri ile iklimlendirme ve
havalandirma yapilmasi lazimdir.
. Ameliyathane biriminin isleyisinin devami, alet ve malzeme temini, bakim
calismalarinin yapilmasi ve burada calisacak olan personelin egitim ¢aligmalar1 ve yonetimi
icin belirlenen cerrahi branglardan bir uzmanin ameliyathane sorumlusu olarak
gorevlendirilmesi gerekir (Morgiil, 2016).

Ameliyathane {initelerinin bolimleri hazirlanirken steril, yar1 steril ve steril olmayan

alan olmak {izere ti¢ 6nemli alanin tasarlanmasi gerekir.

Steril olmayan alan (temiz alan); ameliyathanede bulunan ¢alisanlarin degisen

ihtiyaglarina gore tasarlanmig yapilardan olusmakla birlikte ameliyathanenin disa acildigi
boliimlerdir. Bu alan diger alanlardan fiziksel olarak ayrilir. Biinyesinde ¢alisan ekip i¢in dus
ve tuvaletlerin temiz alanda ve ¢alisan sayisi ile orantili sekilde tasarlanmis olmalidir. Ek olarak
icerisinde her bir tuvalet i¢in bir el antiseptigi mutlaka bulundurulmalidir. Benzer sekilde temiz
alanda bulunan dinlenme odalar1 giin 15181 alan, ¢alisanlar i¢in yeterince ergonomik olan,
ameliyathanelere yakinligindan 6tiirii donanim ve esyalarin temizligine dikkat edilmelidir.
Ameliyathane biriminde ¢alisan her ¢alisanin sivil kiyafetlerini ¢ikarip ameliyathaneye 6zgii
formalarmi giyecegi alanlarin olmasi gerekli olmakla beraber bu alanlarda esyalarini

birakabilecekleri dolaplari, askiliklar1 ve ayakkabiliklart meveut olmalidir.

Yari steril alan; genellikle temiz ve steril olmus sarf malzemelerin saklanip

depolandig1 yer olarak tanimlanabilir. Bununla beraber koridorlari, destek hizmet birimlerinin

de bulundugu alanlar olup ameliyathane formasinin giyilmesi zorunlugu kilinan alanlardir.

Steril alan; hastalik yapici ve zarar veren mikroorganizmalarin ¢alisan ve hastalar igin
tehdit olusturmamasi amaciyla giris ve ¢ikis islemlerinin kontrol altinda tutuldugu ameliyat
salonlar1 bu alan1 kapsamaktadir. Bu alanlarda ameliyathaneye 6zgii giysi, bone ve maske
kullanilmas1 zorunludur. Steril alanlarin yapilandirilmalarinin dogru yapilabilmesi i¢in

ameliyathane isleyisinin dogru sekilde uygulanabilmesi gerekir. Cerrahi trafik akisi her daim
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yari steril alan ile temiz alan; temiz alan ile yar1 steril alana dogru akacak sekilde planlanmali
ve biitlin akis kirli alana dogru olmalidir (Baskan, 2019; Sahin ve Tokug, 2018; Cetinkaya
Sardan, 2005).

Ameliyathane birimleri hastalar i¢in hayati islemlerin gergeklestirildigi yerler olup
ameliyathanelerde olusacak enfeksiyonlar bu anlamda yasami tehdit altmna alacagindan
ameliyathane yapilandirilirken kullanilan malzemeler, tasarimi, hava ve iklimlendirme
sistemleri tamamen diger branglardan ayr1 tutulmaktadir. Bu anlamda hastane yapim ¢aligmalari
bitirildikten sonra ekstra alanlarin ameliyathane birimine eklenmesi ve ameliyathanelerin

buralarda kurulup faaliyet géstermesi sakincali bir durumdur (Uzunkoy, 2004).

4.3.2.Ameliyathanelerde Gorev Yapan Personeller

Cerrahi girisim siirecinin basarili olmasi ameliyathanelerin diger boliimlere karsi kendi
icinde bir ekip calismas1 ve isbirligi icinde olmasi ile gerceklesir. Cerrahi girigim siireci
boyunca ameliyathaneler cerrahi ekip dgeleri bir takim calismasi i¢inde olmakla birlikte bu
Ogeler; cerrahi ekip, anestezi ekibi, ameliyathane hemsireleri, temizlik personelleri gibi

multidisipliner ¢alisma gruplarindan olusmaktadir (Uludogan, 2010).

Cerrahi_ekip; operatdr cerrah ve cerrahi asistanlarindan olusmaktadir ve her tiirli
almacak karar, girisim, tibbi miidahale gibi durumlarda sorumluluk cerrahi ekibin bas1 olan
operatOr cerraha aittir. Cerrahi girisim boyunca cerrah ile beraber ¢alisan asistan hekimler ise
ekartasyon, kanama odaklarinin aspirasyonu ve baglanmasi gibi bir¢ok gorevde cerraha

yardime1 olmakla gorevlidir ( Erdil 2012; Komsuk, 2013).

Anestezi ekibi; uzman anestezi hekimi, anestezi asistan hekimleri ve anestezi

teknisyenlerinden olusmaktadir. Cerrahi miidahale boyunca uyutulup anestezik madde alan
hastay1 biitiinciil sekilde iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in ¢alisip ameliyat dncesinde gerekli
tetkikleri isteyip, hastaya verilecek anestezik madde miktarinin hesaplanmasi, operasyon
boyunca hasta yasam bulgularinin ve hemodinamisinin stabil tutulmasi, hastanin entiibasyon
ve ekstiibasyon islemlerinin yapilmasinda ekibin basinda durmasi agisindan 6nemli rolller
tistlenmektedir. Ayrica ameliyat siireci boyunca cerrahi ekibi gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan bilgilendirip ayilma {initesinde de hastanin gézlemlenmesi islemlerinden sorumludur.

Anestezi teknisyenleri ise anestezi ekibinin i¢inde anestezi uzmani ve asistanina yardimci
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olmakla gorevli olup anestezi hekiminin uygun gordiigii uygulamalar1 yapmak, gézlem ve

kayitlar1 tutmakla goérevlidir (Dedeoglu, 2010; Dingel Sahin, 2017).
Hemsire ekibi; ameliyathane siireci boyunca is akisi iginde etkin rol oynayan hemsire
grubu ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyat sirkiile(dolasan) ve scrup(steril) hemsiresi ve

preoperatif bekleme alani ile postoperatif derlenme alan1 hemsiresinden olusmaktadir.

Ameliyathane sorumlu hemsiresi; genel anlamda ameliyathanedeki is akismnin

diizenlenmesi ve koordine edilmesi ile sorumludur. Ek olarak; ameliyathanede calisan
personelin egitim listelerinin yapilmasi, nobet listelerinin hazirlanmasi, malzeme ekipman
temini ve takibinin yapilmasi, ameliyathane biit¢esinin hazirlanmasi vb. ile gorevlidir (Saldamli

2018; T.C. Resmi Gazete, 8 Mart 2010, say1: 27515).

Sirkiile(dolasict) hemsire; steril alan disinda cerrahi ekibe yardime1 olmak ve hastalarin

bakimindan birincil sorumlu olan hemsiredir. Hasta , cerrahi ekip ve ameliyat salonunun cerrahi
stireci etkin sekilde yiiriitebilmesi ve konforun saglanmasi i¢in ¢alisan sirkiile hemsire bu
gorevlerinin disinda;

. Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gereken ¢aligmalar1 yiiriitiir.

. Hasta ile iletisime gegerek giivenli cerrahi ve hastanin dogru sekilde tanilanmasini ve
olasi tibbi hatalarin 6niine gecilmesini saglar.

. Hasta ile iletisime gegerek endise ve korkularini giderip psikolojik destek saglar.

. Steril ekip ve steril alanin kontroliinii saglayarak cerrahi aseptik tekniklerin ve
sterilizasyonun giivenli sekilde siirdiiriilmesinden sorumludur.

. Cerrahi girisim boyunca ameliyat salonunda  teknik destek saglayip gereken
malzemelerin hizl sekilde temin edilmesini saglar.

. Hastanin ameliyat salonuna kabulii ve ameliyat masasina gilivenli sekilde transferi ve
ameliyat pozisyonun verilmesine yardimei olur

. Hastadan ¢ikan patoloji, kiiltiir sitoloji 6rneklerinin dogru sekilde etiketlenip kayit altina
alinmas1 ve patoloji birimine giivenli sekilde transferinin saglanmasi i¢in dogru sekilde
paketlenmesini saglar.

. Hasta kayitlarinin giivenli sekilde yapilmasini saglayip ameliyat siireci boyunca hasta

icin gerekli hemsirelik bakim ve uygulamalarii gergeklestirip kayit altinda tutar.
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Steril (Scrup) hemsire; cerrahi girisim boyunca dogrudan ameliyat i¢inde olup cerrah
ile ¢alisip ameliyat siirecinden sorumlu olan hemsiredir. Ayrica;
. Steril alanin hazirlanmasi saglayip i¢inde ¢alisir.
. Hasta giivenligini saglamak amaciyla cihaz ve ekipmanlarmi dnceden kontrol edip
gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.
. Cerrahi aseptik teknige uygun olarak yikanip, giyinir ve steril masasini hazirlayip steril
alanin giivenligi i¢in aseptik teknikleri uygular ve uygulatir.
. Hastanin steril ortiilmesi, boyanmasi islemlerinde cerrahi ekibe yardime1 olur.
. Vaka baglangicinda cerrahi alet, spang, kompres, igne ve ekstra sayilacak malzemelerini
sesli sekilde sayip dolasic1 hemsireye kayit altina almasi i¢in bilgi verir.
. Kullanilan teknolojinin artan karmasiklik diizeyleriyle orantili olarak (minimal invaziv
ve robotik uygulamalar vb.) ¢esitli ve karmasik yapidaki ekipman ve aletleri zamaninda hizl

ve seri bir sekilde hazir hale getirir ve nasil kullanilacagini bilir.

. Alet ve masa yerlesimini cerrahi ekibin konforlu ¢alismasina olanak verecek sekilde
hazirlar.
. Steril ekibin hazirlanmasi i¢in Onliikleri hazir halde bulundurup giydirir ve tiim vaka

boyunca sterilizasyonun kontroliinden sorumludur.

. Operasyon esnasinda cerrahin yapacagi her hareketi 6nceden goriip ve gerekli olan aleti
cerrah istemeden kullanima hazir halde bekleyip vaka seyrini siirekli takip eder.

. Ameliyat esnasinda alman doku, kiiltiir, sitoloji 6rneklerini saklar ve sirkiile hemsireye
dogru sekilde teslim eder.

. Ameliyat esnasinda kullanilan yikama soliisyonlarmin miktarimi kontrol altinda tutup
bildirir ve masasinda daima viicut 1sisina yakin bir yikama soliisyonu bulundurur.

. Ameliyat esnasi ve bitiminde gaz, kompres, igne ve aletlerin sayimini diizenli sekilde
sayar ve kontrol altinda tutar.

. Ameliyat sonunda hastanin yara yerinin steril bir sekilde pansumanin yapilmasini saglar
. Ameliyat sonrasinda sterilizasyon ekibiyle isbirligi i¢inde ¢alisip kirli malzemelerinin

transferini saglar (Eyi ve ark, 2016; Komsuk, 2013; Saldamli, 2018; Yalginkaya, 2010).

Temizlik personelleri; cerrahi girisim 6ncesinde odanin temizlik agisindan hazir hale
gelmesini sagladiktan sonra hastanin odaya almmmasi, ameliyat masasina transfer edilmesi,
ameliyat icin gereken pozisyonun verilmesi ve ameliyat sonunda hastanin transferini
gerceklestirmeye yardimci olup ameliyat salonunun bir sonraki vaka i¢in temizlenip hazir hale

gelmesi gorevlerine sahiptir (Morgiil, 2016)
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Ameliyathane cerrahi ekip tiyeleri farkl bilgi, egitim ve deneyimleri i¢ine farkli meslek
gruplarindan olusmasi itibariyle hastalar i¢in olusturulacak ortak bir bakis a¢isinin gelistirilmesi
hastanin giivenli bir sekilde cerrahi girisim siirecini gec¢irmesini saglamaktadir (Aydemir ve
Yildirim, 2016; Pinheiro ve Uva, 2016; Russ ve ark., 2013). Ameliyathanede ekip ¢alismasinin
cok 6nemli oldugu bilinen bir ger¢ek olup ekip ¢aligmasi cerrahi girisim siirecini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Cerrahi girigim siireci boyunca karmagik ve dnemli gorevleri birbirine bagimli
ve isbirligi i¢inde gecirmek zorunda olan ekip {iyelerinin performansi da kurulan iletisim
dogrultusunda etkilenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ise uzun siire birbirini taniyan ve ayni
ortamda ¢alisan ekip iiyelerinin birbirlerine karsi olan beklentileri karsilama ve bilmede daha

yeterli olduklar1 gozlenmistir (Saldamli, 2018; Sykes ve ark., 2015).

Cerrahi ekip tiyelerinin aralarindaki ekip calismasi ruhu ile iletisim eksikliklerinin, dogru
ve hizli karar verme, koordineli ¢alisma gibi becerilerinin eksik olusu ve ameliyathane
ortaminin stres ve ig yiikii bakimindan yogun olmasi sebebiyle bu durumdan basta hastalar
olmak iizere, hasta yakinlar1 ve bakim veren ekip dolayisiyla hastane mekanizmalar1 olumsuz
yonde etkilenmektedir. Kisiler arasi iletisim becerilerindeki eksiklikler sonucu yanlis taraf,
yanlis ilag, yanhs kan transfiizyonlari, hasta diismeleri, hasta yaniklar1 gibi cerrahi hatalarin
meydana geldigi bilinen bir ger¢ektir (Makary ve ark., 2006; Prati ve Pietrantoni, 2014; Sexton
ve ark., 2006).

4.3.3. Ameliyathane Hemsireligi

1890’larda ameliyathane hemsirelerine cerrahi ekibe ameliyat slirecinde siinger uzatip ve
sargl beziyle asiste etmek gorevleri verilmistir (Eti Aslan, 2012). 1945 yili ve sonrasinda
Amerika’da steril ve sirkiile hemsire terimlerinin kullanilmaya baslanmas1 ile beraber 1949
yilinda Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi (Association of Perioperative Registered
Nurses (AORN) ) kurulmus, 2. Diinya savasi doneminde ise ameliyathane hemsirelerine
ameliyathane salonlarnin hazirlanmasi, cerrahi aletlerin sterilizasyonu ve ekipmanlarin
saglanmasi, anestezi ve hasta hazirlig1 ile bakimi konularinda bir¢ok sorumluluk verilmistir
(Baskan, 2019). Savas sonrast ameliyathane hemsireliginin sayginligindaki artis ameliyathane
hemgireliginin, hemsirelik mesleginin ilk uzmanlik alani olarak kabul gérmesini saglamuis,
cerrahi girigim siirecinde hastanin bakimini, gerekli malzeme ve ekipmanin temini, hasta ve
cevre gilivenligi ile cerrahi alanda gelisebilecek enfeksiyonlarin onlenmesi ve tedbirlerin

alinmasi gibi bir¢ok rol ve sorumluluk iistlenmesini saglamistir (Giimiiskaya, 2010).
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Primer bakim verici olarak gorevlendirilen hemsireler hasta sagliginin, rahati ve
konforunun saglanmasinda holistik bir yaklasim gostermektedirler. Ameliyathane hemsireligi,
ameliyat olacak hastanin perioperatif (ameliyat donemi) donemde tiim bakim ihtiyag¢larini
diizenli sekilde gideren 6zel bir hemsirelik dalidir. Hastanin fiziksel ve duygusal durumunu
degerlendirip sonrasinda bakim ihtiyaglarini tespit eden ameliyathane hemsireleri diger tim
saglik bakim noktalarindan ayr1 tutulan ameliyathanelerde sadece temel uygulamalar1 degil,
ayni zamanda hasta i¢in gerekli olan pozisyon verme, hasta dogrulanmasi, cerrahi siire¢ sonrasi
son dogrulama (time out) gibi 6nemli uygulamalardan da sorumludur (Kaymakgi, 2015). Bu
nedenlerden dolayr ameliyathane hemsireleri cerrahi girisim siireci boyunca ameliyatin
seyrinin nasil gidecegi konusunda 6nemli roller tistlenmektedirler.

Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi (Association of Perioperative Registered
Nurses-AORN) tanimina gore ameliyathane hemsiresi ‘cerrahi girisim sebebiyle koruyucu
refleksleri ve kendi bakimini yerine getirme yetisi tehlikede olan hastalarin ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla hemsirelik bakim siirecini kullanarak bakimi koordine edip veren

profesyonel hemsire’ olarak tanimlanmistir (Kaymakgi, 2015).

Hastalarin, glivenlik, mahremiyet ve emosyonel durumlarini esas alarak bakim veren
ameliyathane hemsireleri, bireylerin ameliyathaneye kabuliinden, ameliyathaneden servislerine
teslim edilene kadar olan siire¢ boyunca hastalarin tiim gereksinimlerini karsilamakla

gorevlendirilmistir ve bu siirecte etkin ve kaliteli bakim vermekle yiikiimliidiirler.

Cerrahi siire¢ boyunca hasta gereksinimleri i¢in en yiiksek performansta c¢alisan
ameliyathane hemsireleri, hastanm bilinci yerinde olsa dahi hastay1 tek bir birey olarak goz
Online alip girisimlerini bireysellestirerek uygulamak zorundadir. Anestezi uygulamasi
sonucunda bilincini kaybetmis hasta savunuculugunu iistlenen ameliyathane hemsireleri siire¢
boyunca hasta giivenligini, fiziksel ve ruhsal biitlinliigiini stirdiirmeye ¢alisip psikolojik destek
saglamaya odaklanir. Bu siirecte ameliyathane hemsirelerinin hasta savunuculugu ve giivenli

cevreyi saglama rolleri 6n plana ¢ikmaktadir (Giirler, 2012; Onler, 2010).

4.3.4.Ameliyathane Preoperatif Bekleme Alanindaki Hemsirelik Bakim Uygulamalarn
Bakim vermek hemsirelik mesleginin degismez ve ilk rollerinden olmak iizere tip ve

teknoloji alaninda yasanan gelismeler 1518inda kendini yenileyen hemsgireler hastalara

ihtiyaclari oldugu siiregte her zaman bakim vermektedirler. Hemsireler hastalar i¢in gerekli olan

bakim uygulamalarinda ve koordine edilmesinde, sagligm siirdiiriilmesi, iyilestirme ve yerine
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geri getirmede dnemli roller listlenen ve hastanin hastanede kaldig1 siire boyunca stirekli yardim
alabilecegi, diger saglik profesyonellerine gore daha kolay iletisime gegebilecegi saglik ekibi
tiyesidir. Dolayisiyla hemsireligin en kendine 6zgii ve birinci rolii bakim vermektir (Cerit ,

2016; Ding, 2010; Eyi ve ark., 2017; Sendir ve ark., 2012).

Her birey yasami boyunca giiniibirlik de olsa cerrahi girisim deneyimleyebilir. Bu
nedenle ameliyat edilme diisiincesi igine giren hasta bireyde, istenmeyen fizyolojik ve
psikolojik belirtiler meydana gelebilmektedir. Ameliyat olacak hastanin bakiminin tam
saglanmasi, konfor ve giivenli ortamin tam saglanabilmesi ve komplikasyonlarin gelismesini
onlemek agisindan ameliyathane hemsirelerine biiyilk sorumluluk diigmektedir (Sevilir

Pamukgu, 2011).

Gelisen teknoloji ve bilim 1s1ginda yapilan yeni arastirmalar sonucunda olusan veriler
verilecek olan hemsirelik bakim uygulamalarini etkiler. Etkin siirdiiriilen bir bakim siirecinin
olusabilecek istenmeyen komplikasyonlar1 engelleyecegi siiphesizdir. Dolayisiyla
ameliyathanede ameliyat Oncesi hemsirelik bakimi girisimleri, hastanin bilgilendirilmesini
saglamak, emosyonel destek saglamak, ameliyati i¢in gereken malzemelerin temini ve hazirda
bekletilmesi, ameliyati i¢cin gerekli pozisyonu vermek, hasta i¢in giivenli bir ortam olusturup

mahremiyetini korumak sayilabilir (Durmaz Eder ve Dilce, 2014).

4.3.5.Hastanin Ameliyathaneye Kabulii, Ameliyat Bekleme Siireci ve Kaygi

Ameliyathanede hemsirelik bakiminin bagslangici hastanin ameliyathaneye kabul
stireciyle baglamaktadir. Serviste hazirliklar1 yapilan hasta hemsiresi ile beraber hastanenin
belirlemis oldugu prosediirlere uygun sekilde dosyasi ile beraber ameliyathaneye gelir. Hasta
ameliyathaneye kabul siirecinde ameliyathanede bulunan preoperatif bekleme ve derlenme
alaninda gorev alan hemsireye teslim edilir. Oncelikle kendini tanitan hemsire hasta giivenligini
saglamanin ilk basamagi olan hastanin kimlik dogrulmasini yapmalidir. Ismi, olacagi ameliyat,
taraf cerrahisi ise tarafi, dogum tarihi ve protokol numarasimni dosya ve bilekliginden kontrol
ettikten sonra hastanin aglik durumunu sorgulamali, yapilan son arastirmalara gore kati oral
aliminin 6 saat, sivi aliminin ise 2 saat 6nceden durduruldugundan emin olmalidir. Daha sonra
gecirdigi ameliyatlar, siiregelen hastaliklari, alerji durumu sorgulanan hastanin iizerinde takai,
oje, protez, takma dis olmadigindan emin olmalidir. Teslim aldig1 hastay: preoperatif bekleme-
hazirlik alanina alip ameliyat odasina transferi i¢in bir siire bekletir (Aykent, 2007; Cevik ve
Yildiz Findik, 2015; Demirdag ve Karadz, 2015).
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Preoperatif bekleme alanlari; ameliyat olacak hastalarin ameliyathanede bulunduklar1
ilk yer olup genellikle ameliyathanenin yari steril alaninda bulunur. Hastalar arasinda perde ya
da paravanlari bulundugu ¢oklu bélmeden olusan hasta bekleme alanlarinda, hasta baslarinda
monitdér ve serum askilar1 bulunmaktadir. Ayrica ameliyathane ortami sicakliginin diisiik
olmasi sebebiyle bekleme alanlarinda sicak hava gonderen pasif hasta isiticilar: bulunmaktadir.
Genel anlamda bekleme alaninda ameliyat i¢in gereken hasta monitorizasyonu, yasam
bulgularmm alinmasi, damaryolu agilmasi ve premedikasyon uygulamalalar1 gibi hazirliklar

yapilmaktadir.

Bekleme alanlar1 hastalarin kendileri ile basbasa kaldiklar: ilk alan olmasi sebebiyle
hastalarda bilinmezlik duygular1 yogun sekilde yasanmaktadir. Hastalara bilgi vermek
hemsireligin rollerinden olup primer amag¢ hastanin kaygismi azaltmak dolayisiyla olusacak
komplikasyonlar1 Onlemektir. Hastalarin kaygilar1 ile tetiklenen komplikasyonlarin baska
komplikasyonlara zemin hazirlayip hastanede yatis siiresini uzatacagi ve hastada daha fazla
kayg1 olusturacagi bilinen bir gercektir. Bu anlamda ameliyathane donemi hakkinda hemsireler
tarafindan yapilan dogru bilgilendirme ve agiklamalar ile hastalarin kaygilar1 giderilip
sekonder anlamda ise komplikasyon olusma riski en aza indirgenerek taburculuk siireci

kisaltilabilir (Y1lmaz, 2002).

Hastalarin bilgilendirilme siireci sadece hemsirelere ait bir gorev olmayip tiim cerrahi ve
anestezi ekibini de kapsayan takim ¢aligmasi ve siirecidir. Ameliyat 6ncesi hastaya nelerle
karsilasabilecegi ve ameliyat1 hakkinda bilgilendirme yapmasi zorunlu olan cerrahi ekip tiyeleri
hastalarin ameliyatlari ile ilgili yeterince bilgilendiginden emin olduktan sonra yasal islemler
olan onam belgelerini imzalatmali, ayn1 zamanda anestezi ekibi de siire¢ i¢cine dahil olup
yapilacak olan anestezi ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirmeyi yapmali ve sonrasinda

imzasini almalidir (Dolgun ve Candan Dénmez, 2010).

Her ne kadar yapilacak olan ameliyatin sonucunda hastalar var olan rahatsizliklarindan
kurtulup sagliklarinin geri geleceginin farkinda olsalar da ameliyat 6ncesinde yiiksek diizeyde
kaygi duyabilirler. Ameliyat sonrasinda saglklarmi kaybetme, islerini kaybetme,
sevdiklerinden uzakta kalma, kanser olma, 6liim ve agr1 gibi korkulardan kaynaklanan kaygilar
icinde olan hastalarin kaygi yasamalarinin temeli bilgisizlik ve belirsizlik durumudur.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak ameliyathanede yapilacak olan en 6nemli girigimlerden biri olan

bilgilendirme sonucunda hastalar kaygilari ile ilgili diisiincelerini sdyleyip endiselerini ifade

22



edebilmelidir. ~ Sonu¢ olarak verilen bilgilendirme ve egitimin etkinligi hastalarin

geribildirimleri ile orantili olarak dl¢iilebilir (Dogu, 2013).

Hasta olma ve hastaneye yatma siireciyle baslayan stres ve korkunun sebebi
aciklanamayan kaygi durumu ameliyat olma karar1 ile artmakta onceden gecirilmis olan kotii
deneyimler, uyanamama korkusu, gii¢ kayb1 ve 6liim riski yasanan bu duygu durumunun yaygin
sebepleri olarak sayilabilir. Hastalarin gogu (%60-%80) bu duyguyu deneyimlemektedir (Sagir
ve ark., 2012).

Ameliyat olmak i¢in ameliyathane preoperatif bekleme alanma getirilen hasta
bilinmezlik korkusunun yaninda silirecin ne zaman baglayacagmi bilemedigi icin kaygi
durumunu daha yogun yasamaktadirlar. Cobley ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ameliyat
odasina girmeden dnce bekleme alaninda fazlaca beklemek zorunda kalan hastalarin yiiksek
diizeyde kaygi yasadiklari saptanmustir. Dolayisiyla cerrahi ekiplerin bu konuda hassas
davranmasi hemsirelerin hastalarin ameliyathaneye erken c¢agrilmasini engellemesi ve gelen
hastanimn ferah ve sakin bir ortamda bekletilip emosyonel destek saglamasi gerekir ( Cobley ve

ark., 1991; Cevik ve Yildiz Findik, 2015; Dolgun ve Candan Dénmez, 2010).

Ameliyat olacak hastalar i¢in fizyolojik bakim ne kadar 6nemli ise psikolojik saglik ve
emosyonel durumlar1 da o kadar onemlidir. Hemsireler bu esastan yola ¢ikarak hastalara
psikolojik anlamda destek olmali, ameliyat odasma alimmayi1 bekleme siirecinde olan,
duygularmi ve kaygilarin1 ifade etmekte giicliik c¢eken hastalar1 cesaretlendirmeli, kaygi
duyduklar1 konular1 dile getirmeleri i¢in sabirli davranip hastaya zaman vermeli ve hastalarin
sorduklar1 her soruyu cevaplandirmaktan kacimmamalidir. Hasta bu siirecte yabanci ve
bilinmeyen bir ortamda oldugu i¢in dogasi geregi kendini yalmz ve tek basina
hissedebileceginden ameliyathane hemsireleri kendilerini hastalarin  yerine koyup
geribildirimleri bu sekilde vermelidirler. Sakince ve Onyargisiz sekilde dinlenen hastalarin
ameliyat odasma gegmeden 6nce daha rahat hissetmesi ve daha az kaygi duymasi, ameliyat
esnasinda zaman kaybmin olmasinin, ekstra anestezik madde verilmesinin, ameliyatin iptal
olmasinin, ameliyat sonrasi yasanabilecek komplikasyonlarin ve agrinin Oniine gecilmesini
saglar (Demircan, 2013; Turhan ve ark., 2012; Findik ve Y1ildizeli Topgu, 2012). Yapilan bir
caligmada ameliyat Oncesi yasanan kayginin ameliyat sonrasi bu donemde de devam edip

birbiriyle iliskili oldugu saptanmistir (Karayurt, 1998).
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Bekleme alaninda bekleyen hastalarin emosyonel durumlarmin desteklenmesine ek
olarak miizik dinletilmesi de hastanin dikkatini baska yone ¢ekebilir. Miizik bireyi duygusal
anlamda etkilediginden hastalarin ameliyat odasina alinmadan 6nce rahatlamasini ve yasamis

olduklar1 kaygi durumunun azalmasini saglayabilir (Yasar, 2010).

Ameliyathanelerin sicakligi, dogalar1 geregi mikroorganizmalarin g¢ogalmalarini
engellemek ve hastalarin yasam bulgularmin belli diizeyde tutulabilmesi amaciyla merkezi
sistemler araciligi ile 18-22 °C araliginda tutulmaktadir. Bu nedenle ameliyathaneye kabul
edilen hastalar {igiiyebilir ve hatta hastalarda hipotermiler gelisebilir. Ameliyathane bekleme
alaninda elektrikli 1siticilar ve battaniyelerin bulundurulmasi hastalarm  konforu ve

hipoterminin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Aksu ve ark., 2014).

Yasamin her boliimiinde 6nemi olan kisisel mahremiyetin saglanmasi hastanelerde daha
hassas bir konu olmaktadir. Hasta olma ve hastaneye yatma durumu ile basa ¢ikmaya calisan
hastalarin mahremiyetinin korunmasi ve 6zen gosterilmesi yasayacaklar1 kotii duygu ve kaygi
durumunun azalmasina yardimci olur. Cerrahi girisim uygulanacak olan hastalarin ameliyat
oncesi hazirlik asamasinda giysilerinin ¢ikarilmis olmasi ve sonrasinda ameliyathane gibi
bilinmeyen bir ortamda tim kontrollerinin ellerinden almnip uyutulacak olduklarim
diigsiinmeleri, ameliyat 6ncesi yogun kaygi yasamalarma zemin hazirlamaktadir. Bu durum
karsisinda hasta savunucusu ve giivenliginden sorumlu olan ameliyathane hemsireleri kendini
hastanin yerine koyarak kaygilarmi anlamali ve hastanin bu konudaki kaygilarini giderdikten
sonra ameliyat siireci sona erene kadar hastanin giivenliginin ve mahremiyetinin

korundugundan emin olmalidir (Bayrak Akyiiz, 2008).

4.3.6.Preoperatif Donemde Yapilan Ameliyathane Bilgilendirme Siireci

Preoperatif donemde hastalara yapilacak olan bilgilendirme siireci hastanin ameliyathane
siirecinde ve cerrahi iglem boyunca ne olacagini kavramasma dolayisiyla kendini bu duruma
ruhsal ve fiziksel olarak hazirlayarak cerrahi girigim siirecinin olumlu sonuglanmasina katkida
bulunacaktir. Yapilan caligmalarda hastalarin ameliyatlar1 ve siireci hakkinda yeterince
bilgilenmedikleri ve eksik bilgilendirilmenin yapildigi tespit edilmistir(Dogu, 2013; Dolgun ve
Candan Donmez, 2010; Yoriik, 2003).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin bilgilendirilmesi i¢in en uygun zamanin

ameliyattan onceki giin oldugu bildirilmekle beraber bilgilendirme siirecinin kisa ve 6z olmasi,
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gerekli durumlarda tekrarlarin yapilmasi, bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeylerini
arttiricak ayrintilar1 igermemesi tavsiye edilmektedir (Aksoy, 2012; Graling ve Tea, 2004;
Oztiirk ve ark., 2011; Y1lmaz, 2016).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalar bilgilendirilirken sozel, yazili ve multimedya
destekli olmak iizere 3 yontem esas alinmaktadir. Tiim ameliyat siireci boyunca yapilacak olan
bilgilendirme islemlerinin s6zel bilgilendirmeye ek olarak gorsel materyallerle de desteklenip
yontemlerin birlestirilerek kullanilmasi yaygmlasmaktadir (Abu Abed ve ark., 2014, Yildiz
2015).

Ameliyathane donemi hakkindaki hasta bilgilendirilmesi;
. Ameliyathaneye gelmeden onceki gece 12°den sonra yeme ve igcme faaliyetlerine son

vermeleri gerektigi,

. Ameliyathaneye indirilmeden 6nce kiyafetlerin cikarilip, ameliyathane Onliigiiniin
giyilecegi,
. Varsa taki, oje, kontakt lens, takma dis vb cihaz ve aksesuarlarini ameliyathaneye

gelmeden Once ailelerine vermelerini gerektigi,

. Cerrahi ekibin kimlerden olusacagi,

. Ameliyathanede insan yogunlugunun fazla olabilecegi ve ¢alisanlarin maske ve bone
kullanacaklari,

. Ameliyathanenin bir¢ok yerinde hasta gilivenligini saglamak amaciyla farkli bir¢ok

calisanin kimlik ve ameliyat dogrulamasi yapabilecegi,

. T1bbi terimler icermesi sebebiyle konusulan ciimleleri kavrayamama durumlarinin var
olacagi ve bu durumda saglik profesyoneline soru sorma ve sdylenenleri tekrar etme gibi haklar1
olacagi,

. Ameliyat dncesi preoperatif bekleme alaninda ameliyat salonu hazir hale gelene kadar
belirli bir siire bekletilebilecegi,

. Lavabo gibi ihtiyaclarinin olmasi halinde cerrahi ekibin bu konuda yardimci olacagi,

. Istedikleri zaman ameliyathane hemsireleri ile irtibata gegip kaygi ve diisiincelerini dile
getirebilecekleri,

. Ameliyathane ortammin dogasi1 geregi soguk olabilecegi ve bu durumda isterlerse
1sitnma ihtiyaglarinin giderilebilecegi,

. Ameliyat sonu donemde hastalarin dren, sonda ve pansumanlarinin olabilecegi

bilgilerini icermelidir (Soydas Yesilyurt, 2016).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma tanimlayict ve yari deneysel bir ¢alisgma olarak planlandi. Calismada, bir
hastanede ameliyat olacak hastalarin ameliyathane bekleme alanlarinda yasadiklari durumluk
kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve yasanan kaygiyr etkileyen faktorlerin arastirilmasi

amaclanmistir

5.2.Arastirmanin Sorular

e Cerrahi girisim olacak hastalarda bekleme alaninda bulunduklar1 siirece kaygi hangi
diizeydedir?

e Bekleme alaninda bulunan hastalara daha onceden ameliyathane bekleme alaninda
yapilacak olan uygulamalar ve deneyimleyecekleri durumla ilgili verilecek olan egitim
ile bekleme alaninda yasadiklar1 kaygi diizeyleri arasindaki iligki nedir?

e Hastalarin bekleme alanina iliskin goriisleri nasildir?

e Hastalarin kaygi diizeyleri, bekleme alanina iliskin goriislerine gore farklilagsmakta

mudir?

5.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Avrupa yakasmnda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin genel cerrahi servisinde arastrmanin yapildigi zaman iginde laparoskopik
kolesistektomi tanisi ile yatan hastalar , 6rneklemini ise bu evren i¢cinden arastirma kriterlerini
karsilayan ve arastrmaya katilmay1 kabul eden bireyler olusturmustur. Orneklem seg¢imine
gidilmeksizin ¢alisilmasi planlanan 6rneklem; hasta gruplariin birbirlerinden etkilenmemeleri
icin ilk gelen 30 hasta deney (n:30), sonraki gelen 30 hasta kontrol (n:30) grubunu olusturacak
sekilde secilmistir ve toplamda 60 goniilli hastaya uygulanmustir. Arastirmacinin galistigi
kurum olmas1 ve hastalara egitim verilecek olmasi nedeniyle yalnizca bu kurumdan veri
toplanmasi tercih edilmistir. Vaka diizeyine gore durumluk kaygi diizeyi degisebileceginden

yalnizca tek tip hasta grubu tercih edilmistir.
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5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma verileri 15 Subat 2018-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi servisinde ameliyat olan kolesistektomi

hastalarindan toplanmustir.

5.5.Cahsmaya Alinma Kiriterleri
* 18 yas ve lizeri olmasi,
» Biligsel, duyussal ya da sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyecek bir sorununun
olmamasi,
* (Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmast,
* En az okur yazar olmasi,

» Psikiyatrik hastalik tanis1 koyulmamis olmasidir

5.6.Cahsmadan Cikarilma Kriterleri
Calisma siireci igerisinde ¢alismaya alinma kriterlerine uygunluk durumu bozulan ve

calismadan ayrilmak isteyen bireyler ¢alismadan ¢ikarilmaistir.

5.7. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

5.7.1.Veri Toplama Araclan

e Tammtict Bilgi Formu (Ek-1) : Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence

gibi sosyo-demografik ozellikleri ile daha 6nce ameliyat olma durumu, kaygi varhig: gibi

degiskenleri iceren toplam 11 sorudan olugmaktadir.

o Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK-2) : Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayri

ayr1 saptamak amaciyla kullanilan, 1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis olan
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Hig(1) ile Tamamiyla (4) seklinde cevaplar igeren kisa
ifadelerden olusan bir kendini degerlendirme anketidir. Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985
te Tiirk toplumuna uyarlamas1 yapilmis, durumluk ve siirekli kayg1 diizeylerini 20'ser soru ile
ayri ayr1 6lgen likert tipi bir 6lgektir. Yiiksek puanlar yliksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar
diisiik kayg1 seviyelerini gdsterir Envanterin Tiirkiye deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner
tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade

vardir . Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile
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getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39
uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan , ters ifadelerin
toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya , dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik
gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca duyarli bir aragtir. Envanterin
ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi (SKO), kisinin
genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6l¢meyi amaglamaktadir. Skorlar 20

(diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir.

Durumluk-Siirekli kaygi envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 dlgegi igerir.
Bireylerin normal (giinliik) yasamlarinda karsilastiklar: stresler sonucu duyumsadiklar1 (anlik
ve icinde bulunduklar1 kosullara bagli) durumluk kaygi ile kosullardan bagimsiz olan ve bir
kisilik niteligi sayilan siirekli kaygi diizeylerini belirleyen bir psikolojik 6lgme aracidir.
Calismamizda hastanin o andaki anksiyetesini degerlendirmek amacli Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri’ nin “State Anxiety Inventory (STAI)- Durumluk Kaygi Envanteri” kismi

kullanilmistir.

o Ameliyathane Bekleme Alami_Goriis Formu (Ek-3) :Mesleki deneyim ve gozlemlere

dayanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan goriis formu ameliyathane bekleme alaninda
kalmis olan hastalarin "bekleme hali" , "mahremiyete saygi duyulmasi”, "bilgi edinebilme"
gibi konularda goriis ve diislincelerini belirlemeyi amaclayan, "evet(1)", "hayr(2)" ve

"kararsizim(3)" seklinde ifadeler igeren 13 maddeden olusmaktadir

5.7.2.Verilerin Toplanmasi

Veriler, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ameliyathane hakkindaki kaygi ve
gecmis deneyimlerini igeren “Tanitici Bilgi Formu” (Ek 1), “Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri” (EK 2) ve "Ameliyathane Bekleme Alan1 Goriis Formu" (Ek 3) ile toplanmustir.

Veri toplama asamasinda, deney grubuna ilk olarak ameliyattan dnceki giin, “Tanitict Bilgi

Formu” ile “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” doldurtulmus sonrasinda arastirmaci
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tarafindan hazirlanmig olan “Ameliyathane Tanitict Egitim Sunumu” (Ek 4) uygulanmistir.
Gozlem ve deneyimler 1518inda hazirlanan egitim sunusu ameliyat dncesi, ameliyathane ve
ameliyat sonu erken donemde yasanilacak olan islem, uygulamalar ve ameliyathane ortami
hakkinda bilgiler icermekle birlikte powerpoint sunusu seklinde gelistirilmis olup yaklagik 20
dakika silirmiistiir. Egitim hastalara ameliyatlarindan bir giin Once yatis islemleri
gerceklestirildikten sonra sozel anlatim destegi ile klinikte bilgisayar esliginde arastirmaci
tarafindan sunulmustur. Ikinci asama olarak ameliyat giinii ameliyathane bekleme alanina
gelen deney grubu hastalara ikinci kez “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” uygulandiktan
sonra ameliyat sonrasi donemde deney grubu hastalarina tigiincii kez “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” ile "Ameliyathane Bekleme Alani Goriis Formu" uygulanmistir. Kontrol grubu
hastalarina ise ameliyattan onceki giin “Tanitict Bilgi Formu”, “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” doldurtulmus, herhangi bir egitim verilmemistir. Ameliyat giinii ameliyathane
bekleme alanina gelen hastalara ikinci kez “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” uygulandiktan
sonra ameliyat sonrasi donemde kontrol grubu hastalarina tglincti kez “Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri” ile "Ameliyathane Bekleme Alan1 Goriis Formu" uygulanmistir. Deney ve

kontrol grubuna uygulanan islemler asagidaki akis semasinda verilmistir (Sema-1).

Ornellem

(n:60)
Deney Grubu W Kontrol Grubu
(n:30) J L (n:30)
Ameliyat Oncesi 4 . N
Tanttict Bilgi Formu Ameliyat Oncesi
Durumluk Kayg: Olegi ™ Tamtics Bilgi Formu
Ameliyathane taniticy Durumiuk Kaya Oloei
editim sunusy (. >y
g I
Amelivathane Bekl Ameliyathane Bekleme
Amelyd :ln;mdamle — Alanmda
Durumtuk Kayg: Olcegi Durumluk Kayg: Olgegi
- S/
- . I
Ampliyat Sonrast Ameliyat Sonras
Duouak Kaygs e Durumiyk Kaye, Oleeti
Ameliyathane Bekleme Amﬁm(;‘;nrﬁ %l;elcleme
Alam Gériig Formu FRCTE )

Sema 1:Deney ve Kontrol Gruplarindan Veri toplama Akis Semasi
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5.8.Verilerin Degerlendirilmesi

5.8.1 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskeni: Hastalarin bekleme alanindaki durumluk kaygi diizeyleri ve

puanlari.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:Y as, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence durumu,

medeni hali ve daha 6nceden ameliyat olma durumudur.

5.8.2 Istatiksel Yontemler

Yapilan bu g¢alismada her iki hasta grubundan elde edilen nicel veriler bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Deney ve kontrol hasta gruplarinin demografik 6zelliklerine iliskin
frekans, yiizde ve ortalama degerler verilmistir, hasta gruplari ile hastalarin ameliyathane
bekleme alanindaki diistinceleri arasmdaki iliskinin incelenmesinde; Pearson ki-kare ve
Fisher’s exact testleri hasta gruplarina gore Olglim degerlerinin karsilastirilmasinda ise;
bagimsiz 6rneklem t ve Mann Whitney U testleri ile yiizdelik, ortalama, standart sapma
uygulanmistir. Hasta gruplarinin durumluk kaygi diizeylerinin sirasiyla preoperatif donem
(1.0l¢iim), ameliyathane bekleme alaninda (2.0Ol¢iim) ve postoperatif ddnemdeki (3.0Ol¢iim)
degerlerinin karsilastirilmas1 amaciyla Friedman testi yapilmistir. Analizlerde %95 giiven

araligi uygulanmistir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi kurum izni, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Hastalara ¢alisma ile ilgili gereken
aciklama yapilarak, Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-5, EK-6) okutulmus ve arastirmaya
goniilli olarak katilmak isteyenlere imzalatilmistir. Hastalarin kimligi agiklanmayip ve

arastirmaya katilmak istemeyen hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

5.10.Arastirmanin sinirhhiklar:

Aragtirma hastalarin anket sorularina verdikleri yanitlarla smirli olup, ayrica;
aragtirmacmin ayni kurumda calistyor olmasi hasta yanitlarini arastirmacidan bagimsiz olarak,

pozitif etkilemis olabileceginden bu da smirlilik olarak kabul edilebilir..
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6. BULGULAR

Arastirma Istanbul’da bulunan bir egitim arastirma hastanesinin Genel Cerrahi servisinde

laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 amaci ile hastaneye basvuran 60 hasta ile 15 Subat 2018-

31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Calismada yer alan bulgular bes boliimde ele alindi. Bunlar;

6.1.Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

6.2.Hastalarin daha 6nce ameliyat olma, ameliyata iliskin bilgi alma ve kaygi durumlari

6.3.Hastalarin ge¢mis deneyim ve ameliyata iliskin bilgilenme durumlariin kaygi durumlari

ile karsilastirilmasi

6.4.Hastalarin preoperatif, bekleme-hazirlik alani ve postoperatif doneme ait kaygi diizeylerinin

gruplararasi ve zamana gore grup i¢i karsilastirilmasi

6.5.Hasta gruplarinin bekleme-hazirlik alanindaki durumluk kaygi diizeyleri ile demografik

ozelliklerin karsilastirilmasi ve ameliyathane bekleme alanina dair goriisleridir.

6.1.Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Tablo 1. Hasta Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dagihmlar1 (N: 60)

Deney Kontrol Toplam
n (%) n (%) n(%o)
Cinsiyet
Kadmn 23 (76,67) 21 (70,00) 44 (73,33)
Erkek 7(23,33) 9 (30,00) 16 (26,67)
Yas
45 yas alt1 12 (40,00) 10 (33,33) 22 (36,67)
45-55 10 (33,33) 7(23,33) 17 (28,33)
55 yas tizeri 8 (26,67) 13 (43,33) 21 (35,00)
Egitim durumu
Okuryazar 1(3,33) 3(10,00) 4 (6,67)
[Ikokul 12 (40,00) 11 (36,66) 23 (38,33)
Ortaokul-lise 11 (36,67) 12 (40,00) 23 (38,33)
Universite ve iizeri 7 (20,00) 4 (13,34) 10(16,67)
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Medeni hal

Evli 23 (76,67) 26 (86,67) 49 (81,67)
Bekar 7(23,33) 4 (13,33) 11 (18,33)
Sosyal giivence
Evet 27 (90,00) 27 (90,00) 54 (90,00)
Hayir 3(10,00) 3 (10,00) 6 (10,00)
(n)
Ort.+SS
(n=60)
Yas 48,93+13,34

Arastrrma  kapsamina alimmis olan deney (n:30) ve kontrol (n:30) gruplarimin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, birbirlerine benzer sekilde deney grubu hastalarin
cogunlugunun (%76,67) kadin iken kontrol grubu hastalarin ise %70’inin (n:21) kadin
cinsiyette oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin yasa gore dagilimlar: incelendiginde deney grubu hastalarin %40°1 45 yas alt1

iken kontrol grubu hastalarin %43,33’{iniin 55 yas tizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Egitim durumuna goére dagilimlar incelendiginde deney grubu hastalarm %40°1 ilkokul
mezunu iken kontrol grubu hastalarin %40’ inin ortaokul-lise mezunu oldugu tespit edilmistir

(Tablo 1).

Medeni hale gore dagilimlar incelendiginde deney grubu hastalarin %76,67’si evli iken

kontrol grubu hastalarin %86,67 sinin evli oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Sosyal giivence olup olmamaya gore dagilimlar incelendiginde deney grubu hastalarin
%90’ 1n1n sosyal glivencesi var iken kontrol grubu hastalari %90’1n1n sosyal glivencesi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1). Arastirma kapsamma alman hastalarin(n:60) yas ortalamasi 49

bulunmustur (Tablo 1).
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6.2.Hastalarin Daha Once Ameliyat Olma, Ameliyata Iliskin Bilgi Alma ve Kayg

Durumlar

Bu boliimde hasta gruplarinin daha dnceden ameliyat olma durumlari, olumsuz cerrahi

deneyim yasama durumlari, yapilmasi planlanan cerrahi girisime dair kaygi yasama durumlar1

ile yasadiklar1 kaygmin sebepleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. Hasta Gruplarinin Ameliyata iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim

(N:60)
Deney Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%)
Daha 6nceden ameliyat olma
durumu
Evet 20 (66,67) 19 (63,33) 39 (65,00)
Hayir 10 (33,33) 11 (36,67) 21 (35,00)
Olumsuz cerrahi deneyim yasama
durumu(Agr, enfeksiyon vb.)
Evet 6 (30,00) 3 (15,79) 9 (23,08)
Hayir 14 (70,00) 16 (84,21) 30 (76,92)
Yapilacak cerrahi girisim ile ilgili
kaygilanma durumu
Evet 17 (56,67) 14 (46,67) 31 (51,67)
Hayir 13 (43,33) 16 (53,33) 29 (48,33)

Tablo 2’de verilmis olan hasta gruplarinin ¢ogunlugunun (deney (%66,67), kontrol

(%63,33)) daha 6nceden bir cerrahi girisim deneyimledikleri, olumsuz cerrahi deneyimlerinin

deney grubunda (%30) daha fazla oldugu

benzer sekilde

deney grubunun (%56,67)

gerceklesecek cerrahi girisimle ilgili daha fazla kaygi duydugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Ameliyatlarina Iliskin Kaygi Nedenleri (n:60)

n %
Ameliyathane bekleme-hazirlik alaninda
fazla siire bekletilmek 24 7142
Ameliyat1 yapacak olan cerrahi ekibi
tanimamak (hekim, hemsire, anestezi 16 51,61
ekibi)
Ameliyat esnasinda agri1 gekmek veya 16 51.61
uyanamamak
Ameliyathane bekleme-hazirlik alaninda
mahremiyeti ve kendisine sayg1 15 48,39
gosterilmemesi
Ameliyathane gibi daha 6nceden
bilmedigi ve gérmedigi bir ortamda 14 45,16
bulunmak
Yapilacak olan ameliyatiyla ilgili yeterli

12 38,71

bilgi edinememek

Ameliyat sonrasinda agr1,
komplikasyon, 11 35,48

islevsizlik yasama ihtimali
Bekleme alaninin ¢ok sicak olmasi 11 35,48

Ameliyat1 bekleme siireci boyunca
tuvalet 10 3226

vb ihtiyaglarinin karsilanmama olasiligi

Ameliyatin basarisiz gegme ihtimali 8 25,81

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hastalarin ameliyatlarma iligkin var olan ilk andaki kaygi durumlarina bakildiginda ilk dort
sirada; %77,42’sinin ameliyathane bekleme alaninda fazla bekletilmek, %351,61 nin ameliyat
esnasinda agri1 ¢cekmek ve uyanamamak, ameliyat yapacak olan cerrahi ekibi tanimamak ile
%48,39’nun ameliyathane bekleme alaninda mahremiyetlerine ve kendilerine saygi

gosterilmemesi oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hasta Gruplarinin Planlanan Ameliyata iliskin Bilgilenme Durumlari

Deney Kontrol Toplam
n (%) n(%o) n(%o)
Yapilmasi planlanan ameliyatiniz
hakkinda bilgi aldimiz m?
Evet 18 (60,00) 15 (50,00) 33 (55,00)
Hayir 12 (40,00) 15 (50,00) 27 (45,00)
Cevabiniz evet ise bilgilendirme
kim tarafindan yapildi1?
Hekim 5 (27,78) 8 (53,33) 13 (39,39)
Hemgire 12 (66,67) 1(6,67) 13 (39,39)
Diger hastalar veya yakmlar1 0 (0,00) 3 (20,00) 3(9,09)
Brosiir vb. 0 (0,00) 1 (6,67) 1 (3,03)
Diger 1 (5,56) 2 (13,33) 3(9,09)

Hastalarin 6nemli bir kisminin(%45) planlanan ameliyatlar1 hakkinda bilgi almadiklari,
alanlarm ise sadece %39,39’unun hemsireler tarafindan bilgilendirildiklerini bildirmeleri ilgi
cekicidir. Hasta gruplarmin planlanan ameliyata iliskin bilgilenme durumuna gore dagilimlara
bakildiginda; her iki grubun da benzer oranda bilgilendirildikleri (deney(%60), kontrol(%50)),
kontrol grubu hastalarin ise sadece %6,6’ s hemsireler tarafindan bilgilendirilmis olduklar1

saptanmustir (Tablo 4).

6.3.Hastalarin Ge¢mis Deneyim ve Ameliyata Iliskin Bilgilenme Durumlarinin Kaygi
Durumlari ile Karsilastirilmasi

Bu béliimde hastalarin daha dnceden gecirmis olduklar1 ameliyatlar ile ameliyata dair
yasadiklar1 kayg: arasindaki iligki ve yapilmasi planlanan ameliyatlar1 hakkindaki bilgilenme

durumlari ile yasadiklar1 kaygi arasindaki iligkilere dair bulgular verilmektedir.

35



Tablo 5. Hastalarin Daha Onceki Cerrahi Deneyimleri ve Ameliyat Oncesi Kaygi

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yapilmasi planlanan
ameliyatimizla ilgili kaygi
duyuyor musunuz?

Evet Hayir
n (%) n(%) p
Daha Once Ameliyat Oldunuz mu?
Evet 20 (51,28) 19 (48,72) 0,935*
Hayir 11 (52,38) 10 (47,62)
Cevabiniz evet ise olumsuz cerrahi
deneyiminiz oldu mu? (Agri, enfeksiyon
vb.)
Evet 6 (66,67) 3(33,33) 0,551**
Hayir 14 (46,67) 16 (53,33)

*Ki-Kare Testi  **Fisher Exact Test

Hastalarin yapilmasi planlanan ameliyat ile ilgili kaygi durumuna gére daha onceden

olumsuz cerrahi deneyim yasayan hastalar ile ameliyata iliskin yasadiklar1 kaygi arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamakla(p>0,05) beraber %66,67’sinin ge¢mis deneyimlerinden Otiirii

kayg1 yasayabilecekleri diistiiniilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Planlanan Ameliyatlari Hakkinda Onceden Bilgilenme ve Ameliyat
Oncesi Kaygi Durumlarinin Karsilastiriimasi
Yapilmasi planlanan ameliyatinizla ilgili

kaygi1 duyuyor musunuz?

Evet Hayir
n(%o) n(%o) P
Yapilmasi planlanan ameliyatiniz
hakkinda bilgi aldiniz m1?
Evet 13 (39,39) 20 (60,61) 0,035*
Hayir 18 (66,67) 9 (33,33)

*Ki-Kare Testi
Hastalarin ameliyatlar1 hakkinda bilgi alma durumlar1 ve ameliyata iliskin kaygi durumlar1
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmus olup (p<0,05), ameliyat hakkinda bilgi alanlarin
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%60,61’inin ameliyata iliskin kaygi duymadiklari; bilgi almayanlarm %66,67’sinin ameliyata
iliskin kaygi duydugu saptanmstir (Tablo 6).

6.4.Hastalarin Preoperatif, Bekleme-Hazirhk Alam1 ve Postoperatif Doneme Ait
Durumluk Kaygi Diizeylerinin Gruplararasi ve Zamana Gore Grupici Karsilastirilmasi

Bu boliimde hasta gruplarmin kendi aralari ile deney(n:30) ve kontrol gruplari(n:30)
arasindaki durumluk kaygi puan ortalamalarinin zamana gore degisimleri ve birbirleri

arasindaki iligkilerine ait bilgiler sunulmaktadir.

Tablo 7. Durumluk Kaygi Diizeyi Degerlerinin Ortalamasi ve Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Ort.+SS
Ort.+SS ;
: Med. (Min.- U/t Z/sd. p
Med. (Min.-Maks.) Maks.)
1. Olciim
Preoperatif 40,83+6,96 40,63+5,84
. ’ B 9 9 _ Kk
Dénemde 39,5- (31-60) 40- (27-50) 433,000 -0,252 0,801
2. Olciim
Bekleme 37,17+5,66 39,97+5,67 i *
Hazirhk 36,5- (27-50) 40,5- (24-50) 1,913 58 0,061
Alaninda
3. Ol¢iim
. 36,93+3,58 41,37+4,27 ] o
PosEoperatl 37 5- (29-42) 40,5- (33-51) 206,500 -3,625 0,000
f Donemde

* Bagimsiz orneklem t testi ** Mann Whitney U testi

Hasta gruplarmma gore durumluk kaygi dlgeginin preoperatif dénemdeki 1. Olgiim ve
ameliyathane bekleme-hazirlik alanindaki 2. Olgiim degerleri deney ve kontrol grubuna gore
anlamli bir farklilik gostermemesine ragmen (p>0,05), postoperatif donemdeki 3. dl¢lim
(p=0,000) degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu
hastalarm ( X = 41,37) 3. Ol¢iim degerlerinin, deney grubu hastalarindan ( X =36,93) daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bir bagka deyisle preoperatif ve ameliyathane bekleme
alaninda yapilan kaygi 6l¢egi dlciimlerine gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir

fark bulunamamasina karsin postoperatif donemde 3. defa yapilan kaygi 6l¢egi puanlamalarina
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gore deney grubu hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin kontrol grubu hastalarin kaygi

diizeylerine gore anlamli diizeyde az oldugu tespit edilmistir(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Kendi Gruplar1 Arasinda Durumluk Kayg Diizeyi Ol¢iim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

1.0l¢iim 2. Olgiim 3.0l¢iim
Preoperatif Bekleme Postoperatif
Donemde Hazirhk Donemde
Alaninda
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Med. (Min.-  Med. (Min.-  Med. (Min.- X2 sd. p
Maks.) Maks.) Maks.)
Deney grubu 40 836,96 37,1745,66 36938358 (ae0 o 0041k
(n=30) 39,5- (31-60)  36,5- (27-50)  37,5- (29-42) ' ’
Fontrol 40,63+5,84 39,9745,67 41,37+4,27
grubu ) + ) ) + ) ) + 9 *
(n=30) 40- (27-50) 40,5- (24-50)  40,5- (33-51) 0,860 2 0651
n=

* Friedman testi

Kontrol grubu hastalarin 1. Olgiim, 2. Olgiim ve 3. Olgiim durumluk kaygi 6lgegi degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmesine karsin, (p>0,05) deney grubu hastalarin
1. Olgiim, 2. Olgiim ve 3. Olgiim degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu, (p<0,05) deney
grubu hastalarm 1. Olgiim ( =40,83) degerinin 2. Olgiim ( =37,17) degerinden yiiksek, 2. Olgiim
(=37,17) degerinin 3. Olgiim ( =36,93) degerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Bagka bir ifadeyle deney grubu hastalarin ilk hastaneye yattiginda, ameliyatin hemen
oncesi bekleme alaninda ve ameliyat sonrasi taburculuk oncesinde durumluk kaygi
diizeylerinde azalma olurken kontrol grubu hastalarin duygularinda anlamli bir diizeyde bir

degisim olmadigi goriilmiistiir (Tablo 8).
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6.5.Hasta ve Hasta Gruplarinin Bekleme-Hazirhk Alanindaki Durumluk Kaygi Diizeyleri

ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmas1 ve Ameliyathane Bekleme Alamina Dair

Goriisleri

Bu bolimde hasta ve hasta gruplarmin bekleme-hazirlik alanindaki durumluk kaygi

puanlar1 ile demografik oOzellikler arasindaki iligkiler ile ameliyat sonrast donemde

ameliyathane bekleme alani hakkindaki fikir ve goriislerini i¢ceren bulgular verilmektedir.

Tablo 9. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Ameliyathane Bekleme Alanindaki

Kayg Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.)
Cinsiyet 38+4,98
Kadmn 38- (24-49)
0,220
40+7,48
Erkek 41,5- (29-50)
Yas 38+4,57
45 yas alt1 37.5- (32-49)
38+7,39
45-55 40- (24-50) 0,916
55 yas tizeri 3945,75
yas 39- (29-50)
Egitim durumu 39+2,94
Okuryazar 38.5- (36-43)
; 37+5,34
itkokul 37. (247)
. 40+7,02
Ortaokul-lise 40- (24-50) 0.491
N 37+4,56
Universite 38- (29-42)
Dis 41£0,58
teet 41- (40-41)
Sosyal giivence durumu 38+5,68
Evet 39- (24-50)
0,628
Havir 40+7,26
n 30- (32-49)

Hastalarin ameliyathane bekleme alaninda yapilmis olan STAI-XI durumluk kaygi 6l¢eginin

puan ortalamalar1 ile hastalara ait demografik bilgiler (cinsiyet, yas, egitim durumu, ve sosyal

giivence durumu) arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyathane Bekleme Alanina iliskin
Diisiincelerinin Karsilagtirilmasi

Hasta grubu
Deney Kontrol
n(%) n(%) p
Kendimi giivende hissettim. Evet 27 (90) 25 (83,33) 0,125**
Hayir 0(0) 4 (13,33)
Kararsizim 3(10) 1(3,33)
Sakin ve ferah bir ortam  EVet 21 (90) 21 (90) 0,358**
icinde bekletildim. Hayir 0 (0) 2 (6,67)
Kararsizim 3(10) 1(3,33)
Sahsima ve mahremiyetime EVet 29 (96,67) 30 (100) 1,000**
saygilt davranildi. Hayr 0 (0) 0 (0)
Kararsizim 1(3,33) 0 (0)
Ameliyat odasina almmak ~ EVet 9 (30) 16 (53,33) 0,115**
icin fazlaca bekletildim. Hayir 20 (66,67) 14 (46,67)
Kararsizim 1(3,33) 0(0)
Bekleme-hazirlik alaninda  Evet 19 (63,33) 20 (66,67) 1,000**
iisiimedim ve gerektiginde
ssitrldim. Hayir 10 (33,33) 10 (33,33)
Kararsizim 1(3,33) 0 (0)
Bekleme alanina Evet 9 (30) 16 (53,33) 0,067*
getirildigimde ameliyathane
ekibi beni karsilad1 ve Hayr 21 (70) 14 (46,67)
kendilerini tanittilar. Kararsizim 0 (0) 0 (0)
Heyecanlandigimda Evet 19 (63,33) 24 (80) 0,252**
ameliyathane ekibi (hekim,
hemsire, personel vb) Hayr 10 (33,33) 6 (20)
benimle iletisime gegerek
sakinlesmeme yardimci Kararsizim 1(3,33) 0 (0)
oldu.
*
Ameliyat ekibi Evet 22 (73,33) 17 (56,67) 0,176
ameliyathane siireci Hayir 8 (26,67) 13 (43,33)
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hakkinda yeterli

bilgilendirmeyi yaptilar. Kararsizim 0 (0) 0 (0)
Sordugum sorulara yeterli Evet 28 (93,33) 24 (80) 0,052**
cevap bulabildim. Hayir 2 (6,67) 1(3,33)
Kararsizim 0(0) 5 (16,67)
Bekleme stireci boyunca Evet 28 (93,33) 24 (80) 0,254**
tiim ihtiya¢larimi (tuvalet,
1sinma vb.) yeterince Hayir 2(6,67) 5(16,67)
karsilayabildim.
Kararsizim 0(0) 1(3,33)
Yapilan bilgilendirmelerin ~ Evet 11 (36,67) 14 (46,67) 0,432*
- oldus
yetersiz olduguny Hayir 19 (63,33) 16 (53,33)
stiniiyorum.
Kararsizim 0 (0) 0 (0)
Bekledigim siire boyunca ~ Evet 24 (80) 22 (73,33) 0,532**
ameliyatim hakkinda
bilgilendirici bir video Hayir 5 (16,67) 8 (26,67)
ekrani veya sunumun
olmasi kaygi diizeyimi Kararsizim 1(3,33) 0 (0)

azaltabilirdi.

* Pearson ki-kare testi  ** Fisher’s Exact testi

Yapilan analiz sonucunda hasta gruplar1 ile hastalar tarafindan “Bekleme alaninda miizik
dinletilmedi.” maddesine verilen yanitlarm dagilimlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir. (p<0,05) (Tablo 10).

Ameliyat sonras1 donemde hasta gruplari ile ameliyathane bekleme alanina dair diisiinlerini
iceren ifadelere verilen cevaplar dogrultusunda hasta gruplarindan; kontrol grubunun(%53)
deney grubuna gore(%30) bekleme alaninda daha fazla beklediklerini diisiindiikleri, bekleme
alanina getirildiklerinde ameliyathane ekibinin daha ¢ok kendilerini tanittigini diistindiigiinii
belirtmekle beraber, her iki grubun da bekledikleri siire boyunca ameliyatlar1 ile ilgili
bilgilendirici bir video veya sunu ekranmnin olmasmin kaygi diizeylerini azaltacagmni

diistindiikleri tespit edilmistir (Tablo 10).
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7. TARTISMA ve SONUC

Gecmisten bugiline kadar olan siiregte bireyler i¢in fiziksel ve ruhsal manada kayiplar
meydana getiren hastalik ve hastaneye yatma durumu gibi sekonder sebeplerin yaninda cerrahi
girigim karar1 alinan hastalarin yasadigi kaygmin temeli ameliyat girisiminin kendisidir.
Ameliyat Oncesi var olan kaygi durumu ameliyathaneye gelinmesiyle beraber bilinmeyen bir
ortama gelinmis olunmasi, kontroliin elde olmayis1 ve yalniz bagina bulunulmasi gibi sebeplerin
yaninda 6liim korkusu ile beraber en yliksek diizeye ¢ikmaktadir. Bu anlamda ameliyathane
bekleme alaninda hastalarin yasadiklar1 giigliiklerin ve kaygmin nedenlerinin arastirilmasi
yasadiklar1 sorunlar1 asmada ve kaygilarini azaltmada yardimci olacaktir. Bu amagla yaptigimiz
calismada ameliyathane bekleme alaninda bulunan hastalarin kaygi diizeylerini ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmis olup arastirmadan elde edilen bulgular 4 baslik altinda

literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi.

7.1. Hastalarin tanitic1 ve hastalik/ameliyatla ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi,
7.2. Hastalarin ameliyat oncesi donemde ameliyata iliskin deneyim, bilgi alma ve kaygi
durumlari ile ilgili bulgularin tartigilmast,

7.3. Hastalarin preoperatif, ameliyathane bekleme alani ve sonras1 donemde kaygi diizeylerine
iligkin bulgularin tartisilmasi ve

7.4 Hastalarin ameliyat sonrasi donemde ameliyathane bekleme alanindaki diisiinciilerine

yonelik bulgularin tartisilmasidir.

7.1. Hastalarin Tamitic1 ve Hastalik/Ameliyatla Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin yas ortalamasi 48,93+13,34 y1l olarak saptand1
(Tablo 1). Mingir ve arkadaslari(2014) “Spinal anestezi ve preoperatif anksiyete’ adli
aragtirmalarinda hastalarin yas ortalamasimi 42.68+18.68 bulmus olup, Ozbay1r ve ark.(2003)
yaptiklar1 ¢alismada 46,6 y1l bulmuglardir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarm %74 tiniin kadm oldugu saptanmis olup (Tablo 1),
Turhan ve ark.’in(2012) elektif cerrahi operasyon planlanan hastalar iizerinde yaptiklar
arastrmalarinda %65,8’inin kadin olmasi calismamizla benzer nitelikte olup Sidar ve

arkadaslarinin (2013) calismalarinda hastalarin % 59’unun erkek oldugu saptanmustir.
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Arastrma kapsamimna alinan hastalarin % 76,6’smin ilk-ortaggretim mezunu oldugu
saptandi (Tablo 1). Yildiz Findik ve Topgu’nun (2012) yapmis oldugu ¢alisma da bulgularimiz

ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %81,67’sinin ((deney %76,67), (kontrol %86,67)) evli
oldugu belirlendi (Tablo 1). Cevik ve Yildiz Findik’in (2015) “Ameliyathanede hastalarin
hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diislincelerinin ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi’’
adli calismasinda hastalarin % 76’sinin evli oldugu tespit edilmis ve Yildiz’m (2011) yaptig1

arastirmada da arastirma bulgularimizla benzer sekilde evli olma ylizdesi uyumlu bulunmustur.

Yardakg1 ve Akyolcu’nun(2004), <> Ameliyat 6ncesi donemde yapilan hasta ziyaretlerinin
hastanin anksiyete diizeyi lizerine etkisi’’ konulu caligmasinda hastalarin %87 sinin ve
Akyliz’iin(2012) kolesistektomi olmasi planlanan hastalar {lizerinde yaptig1 calismada ise
hastalarin tamamimnin saghk giivencesine sahip oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bu

calismada da, hastalarin ¢ogunlugunun (%90) saglik giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 1).

7.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Donemde Ameliyata iliskin Deneyim, Bilgi alma ve Kaygi
Durumlari ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hasta gruplarinin ¢ogunlugunun (deney
(%66,67), kontrol (%63,33)) daha 6nceden bir cerrahi girisim deneyimledikleri, olumsuz
cerrahi deneyimlerinin deney grubunda (%30,00) daha fazla oldugu, benzer sekilde deney
grubunun (%56,67) gergeklesecek cerrahi girisimle ilgili daha fazla kaygi duydugu
saptanmustir(Tablo 2). Tablo 2°de hastalarin (n:60) ameliyata iliskin sorulan sorulara verdikleri
yanitlar belirtilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (%65,00) daha onceden bir ameliyat olmasina
karsin %23,08’1 olumsuz cerrahi deneyim yasadigini ve onemli bir kismi (%51,67) yapilacak
olan cerrahi girisimle ilgili kaygi yasadiklarmi bildirmislerdir. Arastirmada daha 6nceden
olumsuz cerrahi deneyim yasayan hastalar ile ameliyata iliskin yasadiklar1 kaygi arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla(p>0,05) beraber %66,67 sinin ge¢mis deneyimlerinden Gtiirii

kayg1 yasiyor olabilecekleri diistiniilmektedir.

Cetinkaya ve Karabulut(2010) yapmis olduklar1 ¢aligmada deney grubunun %56,7’sinin
(n:17) kontrol grubundaki hastalarimn ise arastirma verilerimizle benzer sekilde %50’sinin (n:15)
daha Onceden bir ameliyat deneyimi oldugunu bildirmisler, ndrosirurji ameliyati olacak

hastalarin preoperatif ve postoperatif donemdeki kaygilarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir
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caligmada ise arastirmaya katilan hastalarin %64’ iiniin (n=64) daha 6nce ameliyat deneyimi

yasadig1 belirlenmistir(Gedik, 2015).

Yildiz Findik ve Yildizeli Topgu’nun ¢alismasinda (2012), gegmis cerrahi deneyimi olan
hastalarin acil ve giliniibirlik cerrahi girisimlerde daha fazla anksiyete yasadiklari belirlenmis

olup bu durum ¢alismamiz verileri ile benzer nitelikte degildir.

Wiens’in(1998) yapmis oldugu arastirmada hastalarin daha 6nce ameliyat deneyiminin
olmasi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Wiens, 1998) (p>0.05). Elektif
operasyon planlanan hastlarin premedikasyon odasinda ameliyatlarini bekleme siirelerinin
anksiyete seviyelerine etkisini arastiran baska bir arastirmada daha 6nceki ameliyat deneyimini
iyi ve orta bulan hastalarin 6ntest kaygi puani ameliyat deneyimini kotii olarak nitelendiren
hastalara gore daha diisiik olmasma ragmen istatistiktel olarak anlamli bulunmadigi
bildirilmektedir(p<0,005) (Kir¢igek Deliktas ve ark., 2017). Literatirde Onceki cerrahi
deneyiminin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyini etkilemedigine iliskin ¢alismalarin (Aykent ve

ark., 2007; Domaar ve ark., 1989) bulunmasi verilerimizle ortiisme gostermektedir (Tablo 5).

Calismamizda hastalarin 6nemli bir kisminin(%45) planlanan ameliyatlar1 hakkinda bilgi
almadiklari, alanlarin ise sadece %39,39’unun hemsireler tarafindan bilgilendirildiklerini
bildirmeleri ilgi ¢ekicidir (Tablo 4). Hasta gruplarinin planlanan ameliyata iliskin bilgilenme
durumuna gore dagilimlara bakildiginda; her iki grubun da benzer oranda bilgilendirildikleri
(deney(%60), kontrol(%50)), kontrol grubu hastalarin ise sadece (%6,6)’ smin hemsireler

tarafindan bilgilendirilmis olduklar1 saptanmustir.

Hastalarin ameliyatlar1 hakkinda bilgi alma durumlar1 ve ameliyata iliskin kaygi durumlar1
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmus olup (p<0,05), ameliyat hakkinda bilgi alanlarin
%60,61’inin ameliyata iliskin kaygi duymadiklari; bilgi almayanlarin %66,67’sinin ameliyata
iligkin kaygi duydugu saptanmstir (Tablo 6).

Durmus’un (2015) yapmis oldugu calismada deney grubunun %63,3 niin, kontrol
grubunun ise %48,4’niin daha dnceden ameliyatlar ilgili egitim almadiklari, Gedik’in (2015)
yapmis oldugu calismada ise hastalarin tamamina yakminin(%95) ameliyatlar1 ile ilgili
bilgilendirildigi ve bilgilendirmeyi (%41) ameliyat1 yapacak olan cerrahin vermis olmasi

caligmamiz verileri ile benzer nitelikte olup (%39,9) bu durum ilgi ¢gekicidir.
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Hastalarin ameliyathane ortamina iliskin goriislerinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin
%74.2’sinin ameliyat Oncesi egitim aldig1i, ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %48.7’sinin
bilgiyi hemsirelerden, %351.3’liniin ise doktorlardan aldig1 saptanmistir(Yesilyaprak ve
Ozsaker,2018).

Dogu’nun (2013) cerrahi girisim planlanan hastalarin egitim gereksinimleri ve psikolojik
hazirhiga etkisini arastirdigi calismada; preoperatif donemde verilen hasta egitiminin
cogunlugunun(%40.2) hekimler tarafindan verilmis olmasi, hemsirelerin( %19.6) egitim roliinii
tam anlamiyla karsilayamamasiyla iliskilendirilmis olup calisma verilerine gore cerrahi islem
oncesi bilgilendirme egitimi almis bireylerin %68,6’smin preoperatif donemdeki korku ve
endisesinin azalmis oldugu ve egitim ile ameliyata dair endise ve korkular arasinda anlamli bir
iligki oldugu bildirilmektedir (p=0.04). Bu durum calisma verilerimizle benzer nitelik

tagimaktadir(Tablo 6).

Sahin ve Basak’m (2018) yapmis olduklar1 bagka bir ¢alismada ise, hemsirelere yoneltilen
ameliyat 6ncesi hastay1 gorme ve bilgilendirme yapma durumlar1 ifadesine gore ameliyat oncesi
onemli bir kism1(%41,1) hastay1 gormedigini ve (%47,4) ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirmesi

yapmadigini ifade etmislerdir.

Calismamiz verilerine gore preoperatif donemde bulunan hastalarin %51,67 gibi 6nemli
bir boliimii yapilmasi planlanan cerrahi girisim hakkinda kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin ameliyatlarina iliskin var olan ilk andaki kaygi durumlarina bakildiginda ilk dort
sirada; %77,42’sinin ameliyathane bekleme alaninda fazla bekletilmek, %51,61 nin ameliyat
esnasinda agr1 ¢ekmek ve uyanamamak, ameliyat yapacak olan cerrahi ekibi tanimamak ile
%48,39’nun ameliyathane bekleme alaninda mahremiyetlerine ve kendilerine saygi
gosterilmemesi oldugu tespit edilmistir(Tablo 3). Benzer sekilde Turhan ve ark. (2012) yapmis
olduklar1 ¢alismada ameliyat oncesinde en fazla endiseye neden olabilen diislincenin sirasiyla
ameliyat sonrasi uyanamamak (%42,5), anestezi ekibinin bilgisiz olma ihtimali(%18,3) ve
ameliyat sonrasi agri1 yasamak (%16,7) oldugu bildirilmektedir. Gedik’in (2015) norosirurji
ameliyat1 olacak hastalar lizerinde yaptig1 calismada ise %73 ’niin ameliyat sonras: fiziksel
yetilerini kaybetmekten, %52’sinin tekrar ameliyat olmaktan, %41’inin zihinsel yetilerini
kaybetmekten ve %38’inin ise ailesine ve kendine yeterli olamamaktan kaygi duyduklar: tespit

edilmistir.
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7.3.Hastalarin preoperatif, ameliyathane bekleme alam ve sonrasi1 donemde kaygi
diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismamizda preoperatif donemde bulunan hastalarin %51,67 gibi 6nemli bir bolimii
yapilmasi planlanan cerrahi girisim hakkinda kaygi yasadiklarmi ifade etmisler ve STAI-X
puanlar1 deney grubunda 40.83, kontrol grubunda ise 40.63 olarak bulunmustur (Tablo 7).
Karadag Arli, ameliyat Oncesi anksiyeteyi APIS ve STAI-X o&lgekleri ile degerlendirdigi
calismasinda ortalama anksiyete diizeyini 42.4+10.4 olarak bildirirken; Demir ve arkadaglar1
calismalarinda ortalama STAI-X degerini 36 olarak degerlendirmis olup Domar ve ark.’larinin
yaptig1 ¢calismada da bizim calismamizla paralel olarak ameliyat Oncesi ortalama anksiyete

puani 45 olarak bildirilmistir (Demir ve ark., 2010; Domar ve ark., 1989; Karadag Arli, 2017).

Pritchard ameliyat Oncesi hastalarin yasadiklar1 kaygi diizeylerini belirlemek ve
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada preoperatif donemde bilgilendirme yaptigi
hastalarin ameliyat sonrasi ddonemde daha az kaygi duydugu, kullanilan aneljezik mikatarinin
azaldigmi, yapilacak cerrahi islemlerin basamaklarinin anlatildigi bir baska arastirmada
hastalarin bilgilenme diizeyleriyle orantili sekilde anksiyete diizeylerinin azaldigi tespit
edilmistir (Haugen ve ark., 2009; Pritchard, 2009). Benzer sekilde Deyirmenjian’nin kalp
ameliyat1 olacak olan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada preoperatif donemde egitim verdigi
deney grubu hastalarmnin postoperatif donemde daha az kaygi duydugu, hastanede kaldig1 ve
agr1 kesici kullandig1 bildirilmistir (Deyirmenjian, 2004). Yaptigimiz calisma literatiir ile
uyumlu olup egitim verilen deney grubu hastalarin ameliyat 6ncesi doneme gore postoperatif

donemdeki kaygi diizeylerinde azalma olmustur

Kontrol grubundaki hastalarm ameliyattan ameliyattan bir giin 6nce , ameliyat giinii
ameliyathane bekleme alaninda ve ameliyat sonrasi donemde durumluk kaygi puan ortalamasi
sirast ile, 40,63+(5,84), 39,97+(5,67), 41,37+4,27 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi sirasi ile; 40,83+6,96, 37,17+5,66 ve 36,93+3,58

olarak bulunmustur.

Hastalarin durumluk kaygi diizeyleri gruplar arasinda incelendiginde, ameliyattan
ameliyattan bir giin dnce ve ameliyat giinii ameliyathane bekleme alaninda gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur(p>0.05) (Tablo 7). Bu durum arastirmacimnin
aragtirma yaptig1 hastanede g¢alisiyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ameliyat

sonrast donemde gruplar arasmndaki kaygi diizeyleri istatistiksel olarak farklh
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bulunmustur(p<0,05) (Tablo 7). Bu sonuclar dogrultusunda kontrol grubunda baslangicta
diisiik olan durumluk kaygi diizeyi postoperatif donemde artis gostermistir. Bulunan sonug
istatiksel olarak anlam ifade etmese de kaygi diizeyinin artmis olmasi ameliyathane doneminde

yasadiklar1 deneyimler hakkinda sorgulayici niteliktedir.

Durumluk kaygi anlik olaylarla ilgili oldugundan deney grubunda baslangigta yiiksek olan
durumluk kaygi diizeyi egitim verildikten sonra egitimin etkisiyle ameliyathane bekleme
alaninda azalma gostermistir. Postoperatif donemde ameliyat stresinin azalmasi ve taburculuk
stirecinin yaklagsmasi nedeniyle durumluk kaygi diizeyleri daha da azalmistir. Bu sonuglar
postoperatif donemde egitim etkisiyle beraber deney ve kontrol grubu arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli ¢ikmasini saglamustir.

Hastalarda durumluk kaygi puanlar1 gruplar i¢inde zamana gore incelendiginde; kontrol
grubunda ameliyat 6ncesi donemde durumluk kaygi puam 40,63+(5,84) iken ameliyathane
bekleme alaninda 39,97+(5,67) olup 6nemli bir degisiklige ugramamistir. Kontrol grubunun

grup i¢inde zamana gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamastir.

Deney grubunda ise ameliyat dncesi donemde 40,83+6,96, iken ameliyathane bekleme
alaninda 37,17+5,66 ° a inmis olup postoperatif donemde 36,93+3,58’¢ diigmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda deney grubunun kendi iginde zamana gore durumluk kaygi puanlarinin
karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Bu bulgu ameliyat
oncesi donemde seminer salonunda powerpoint sunumu ile verilmis olan egitimin, deney grubu
hastalarinin durumluk kaygi puanlarmi azalttigini ve yapilmis olan egitimin etkinligini

gostermektedir.

Cetinkaya ve Karabulut’un (2010) yapmis oldugu ¢alismada, ameliyat dncesi verilen
egitimin kaygi ve agri1 diizeyine etkisini arastirilmis, deney grubunun kendi iginde zamana gore
durumluk kaygi puanlarinin azaldigi, kontrol grubu hastalarin ise ameliyattan 24 saat dncesi
donemde yiiksek diizeyde kaygi yasadigi tespit edilmis gruplar arasi 24 saat oncesi donemde

durumluk kayg1 diizeylerinde anlamli derecede fark bulunmustur.
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Askin’m (2013) pilonidal sinilis operasyonu olan askerler {izerinde yapmis oldugu
caligmada kendi i¢lerinde deney grubu hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin postoperatif
donemde artis gosterdigi, deney ve kontrol gruplar arasindaki kaygi diizeyi karsilastirilmasmin
anlamli diizeyde farkli olmadigi saptanmistir. Askin bu durumlart deney grubunun
sosyokiiltiirel olarak farkli olmasi ve sorulan sorularin yeterince anlagilamamasina baglamustir.
Akkas’m (2001) preoperatif donemde hastalarin kaygi nedenlerini arastirdigi ¢alismasinda
daha dnceden bilgi alan hastalarin bilgi almayanlara gore daha fazla kaygi tasidig1 saptanmistir
(Akkas, 2001). Tasdemir ve ark.’nin (2013) yaptig1 calismada preoperatif donemde yapilan
sozel bilgilendirme Oncesi kaygi puani ile postoperatif donemde degerlendirilen kaygi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir disiis tespit edilmistir (Tasdemir ve ark., 2013)

(p=0,001).

Benzer sekilde bobrek transplantasyon alict ve vericilerinde bilgilendirici hemsirelik
yaklagimmin ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine etkisini arastiran Dalli (1991),
bilgilendirici hemsirelik yaklasimi verilen hastalarin kaygi puanlarinda istatistiksel anlamda
fark bulmus olup (p<0,05) kaygi puanlarinin egitim 6ncesine gore onemli diizeyde azaldigini

ve bilgilendirici hemsirelik yaklasimimin kaygiy1 azaltici nitelikte oldugunu bildirmistir.

7.4.Hastalarin ameliyat sonras1 donemde ameliyathane bekleme alanindaki

diisiinciilerine yonelik bulgularin tartisilmasi

Hastalara yoneltmis oldugumuz ‘yapilan bilgilendirmelerin  yetersiz  oldugunu
diigiiniiyorum’ ifadesine gore egitim verilmis olan deney grubunun ¢ogunlugu (%63,3) ile
kontrol grubunun onemli bir kismi (%53,33) aldiklar1 bilgilendirmenin yeterli oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 10).

Durmus’un (2015) deney ve kontrol gruplarina yapmis oldugu c¢aliymada “Aldigmniz
egitimle ameliyatiniz ve ameliyathane hakkindaki kafanizda olusan tiim sorulariniza cevap
bulabildiniz mi?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; egitim verilen deney grubunun
tamaminm (%100,0) evet dedigi bildirilmis, yapilan bir calismada ise ameliyat oncesi ve sirasi
donemde bilgilenme durumunun aksamasi hastanin kaygi diizeyinin ve komplikasyon gelisme

ihtimaline yol agtigin1 bildirilmektedir.( Yardake¢1 R, Akyolcu N, 2004).

48



Doénmez’in (2006)  kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasinin Tiirk hemsire ve
hastalar1 i¢cin gegerlik ve gilivenirligini inceledigi ¢aligmasinda bilgi verme alt boyutu puan
ortalamasi 19,10+5,80 bulunmus, Eyi ve ark.(2016) ise, calismamiz verileri ile ortiismeyerek

bilgi verme alt boyutu puaninin (17,2546,27) literatiire oranla daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Dolgun ve Donmez’in (2010) yaptigi ¢alismada ise arastirma bulgularimizla benzer sekilde
hastalarm 6nemli bir kisminin (%52,2) verilen bilgiyi yeterli oldugunu saptamistir Caligmamiz
sonuglarma gore her ne kadar iki grup arasinda fark bulunamamasina ragmen ameliyat olacak
hastalarin tiimiine gerekli agiklama ve bilgilendirilmenin yapilmas: yasanan kayginin

azalmasina yardimci olacagi, iyilesme ve taburculuk siirecini hizlandiracagi kanisindayiz.

Ameliyat donemi bakim girisimleri ile ilgili yapilan arastirmalarda hastalarin yasadiklari
en kotii deneyimin  ameliyathanenin fazla sofuk olmasma baglh {isiime olduklarini

bildirilmektedir(Hankela ve Kiikkala 1996; Leinonen ve ark., 2002).

Hastalara yoneltmis oldugumuz “bekleme-hazirlik alaninda iisiimedim ve gerektiginde
isit1ldim” ifadesine deney grubunun %63,3 ile kontrol grubunun %66,67’si iisiimedigini
soylemis ve iki grup arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 10). Donmez’in
(Dénmez, 2006) yapmis oldugu c¢alismada Kkaliteli perioperatif bakim skalas1 alt
parametrelerinden olan fiziksel bakim alt boyut puani yliksek (41,78+6,45) bulunmustur.
Calismamiz literatiir bulgular1 ile paralellik gostermekte olup gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak farkli olmayis1 hastalarin ameliyathane ekibinden memnun kalmalari, teknoloji ve

bilimin gelismesi ile verilen hizmetin artmis olmasi ve etkinligi ile ilgili oldugu s6ylenebilir.

Ameliyat olacak hastalarm birincil gayesi tan1 ve tedavililerinin etkin sekilde yiiriitildigi
bir ortamda ameliyat olmaktir. Bu asamada hastanin giivenliginin ve mahremiyetinin
saglanmas1 ameliyathane hemsirelerine birincil gérevlerindendir. Yapilan ¢caligmalar hastalarin
nezaketli bir ortamda mahremiyet acgisindan sikint1 yasamadiklar1 bir siire¢ gecirdikleri

yoniinde bildirilmektedir(Leioenen ve ark,. 2002; Ozbay1r ve ark., 2003).

Morgiil’tin (2016) yapmis oldugu calismada ‘‘Ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara disiiriilmedigime’” ifadesine hastalarin % 62,3’linlin  ‘‘tamamen
katiliyorum’” yanit1 verdigi bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda literatiir bilgileri ile benzer

olacak sekilde kontrol grubunun tamamiyla(n:30) deney grubunun tamamina yakini (n:29)
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‘Sahsima ve mahremiyetime saygili davranildi’ ifadesine “evet” cevabi verdigi saptanmistir.
Bulgularimiz gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmamis olup bu durum hastane
calisanlarinin ve primer bakim verici olan ameliyathane hemsirelerinin hastalarin giivenli ve
saygin bir sekilde ameliyat siirecini gecgirmeleri i¢in gereken saygi ve  Ozeni gostermis

olduklarmi gostermektedir.

Ameliyathaneler hizli sirkiilasyonlar1, giiriiltii kaynagi olusu, hastalarin izole ve kendilerini
savunamayacak durumda olmalar1 gibi nedenlerle olumsuz duygular yasandigi korkutucu
ortamlar olarak bilinmektedir. Bu nedenle ameliyathanede bulunacak hastalar girisimleri
stiresince temiz ve sakin bir ortamda bulunmak istedikleri ¢aligmalarla desteklenmektedir
(Hankela ve Kiikkala, 1996). Yapilan bir ¢alismada hastalarin ameliyathaneyi; 220,68’ inin
1sikli ve lambali olarak hatirlmakta olup , %93.20°si ameliyat sirasinda 1s1k, ses gibi
etmenlerden etkilenmedigini bildirmistir(Ozbayir ve ark., 2003). Cahsmamiz verileri de
literatiir bilgileri ile tutarh olup her iki grubun da ¢ogunlugu (%90) sakin ve ferah bir ortamda

beklediklerini bildirmistir(Tablo 10).

Deney ve kontrol grubuna ameliyathane siirecine dair goriislerini belirlemek amaciyla
sordugumuz ‘ameliyat odasma alinmak i¢cin fazlaca bekletildim’ ifadesine kontrol grubu
(%53,33) hastalarin, deney grubundan (%30) daha fazla bekletildiklerini ifade etmeleri
preoperatif donemde deney grubuna verilmis olan egitimin etkinligi ile degerlendirilmektedir
(Tablo 10).

Elektif operasyon planlanan hastalarin premedikasyon odasinda bekleme siirelerinin
anksiyete seviyelerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada bekleme siirelerinin uzunlugu ile
hastalarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir etki bulunmasmna ragmen 15 dk ve iizerinde
bekleyen hastalarin %15°nin kaygi tasidigi bildirilmistir. Sahin ve Basak’in (2018) yapmis
oldugu c¢alismada hemsirelere hasta transferi siirecine kadar karsilagtiklari problemler
soruldugunda ise, %13,2’si hastalarin premedikasyonda uzun siire ve gereginden fazla
bekletildiklerini diisiindiikleri saptanmis olup bagka bir arastirma da (Leioenen ve ark,. 2002)
ise caligma sonuclarimizla ters olacak sekilde ameliyathanede uzun siire bekleyen hastalarin
memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Literatiir bilgileri ve ¢alismamiz
sonuglar1 151¢1nda hastalarin ameliyathanede bekletilmemesinin ve zamaninda ameliyathaneye

cagrilmasmin hastalarin kaygilarini azaltacagi goriisiindeyiz.
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Sonug olarak; hemen hemen evrensel bir duygu olarak kabul edilen kaygi kavrami
herkesin yasami boyunca deneyimlemek zorunda kaldigi bir duygulanim halidir. Yapilacak
olan cerrahi girisimin olumlu etkilerine bakilmaksizin ameliyathane bekleme alanina
gelinmesiyle beraber hasta bireyde var olan kaygi durumu en ist seviyelere ulagsmaktadir.
Ameliyathaneye gelen hastalarin var olan kaygilarmin anlasilmasi, yasadiklar1 zorluklarin ve
duygulanim hallerinin farkina varilmasi verilecek olan hemsirelik bakimi, ilgi ve egitimle

yakindan ilgilidir.

Bir egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi servisinde ameliyat olacak hastalar
iizerinde yapilan calismamiz sonucunda her iki grubun da bekledikleri siire boyunca
ameliyatlar ile ilgili bilgilendirici bir video veya sunu ekraninin olmasinin kaygi diizeylerini
azaltacagmi, egitim almis olan hasta grubunun kendi iglerinde preoperatif, ameliyathane
bekleme alani1 ve postoperatif donemdeki durumluk kaygi diizeylerinin azaldig1; postoperatif
donemde kontrol grubu hastalarin kaygi diizeylerinin egitim alan grubu gore anlaml diizeyde
arttig1 tespit edilmis olup ¢alismamiz verilerine gore preoperatif ve ameliyathane bekleme
alaninda bulunan hasta gruplar1 arasindaki kaygi diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir. arastirmacinin kendi ¢alistig1 hastanede ¢calismay1 yapmasi, hasta sirkiilasyonun
fazla oldugu bir boliimde verilerin toplanmasi ve kullanilan egitim materyalin teknolojik olarak
ileri diizeyde olmamasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmekte olup gelecek

arastirmalar agisindan;

* Hastalarin ameliyathane bekleme alanindaki kaygi diizeylerine ve etkileyen faktorlere
iliskin daha fazla arastirmalarin yapilmas,
* Ameliyathane bekleme alanlarmda bilgilendirici video ekranlar1 ile ilgili galigmalarin

ve projelerin hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

Ek-1

TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilimct;

Bu calisma siz hastalarimizin ameliyathane bekleme-hazirlik alaninda yasadiginiz kaygi
diizeyinin ve bu durumu etkileyen etmenlerin arastirilmasi  amaciyla diizenlenmistir.
Calismanin gilivenilirligi ve gegerliligi agisindan tiim soru ve yonergeleri  okuyarak
cevaplamaniz rica olunur. Yanitlar gizli tutulacak ve sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacaktir.
Katk1 ve katilimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Marmara Universitesi S.B.E Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans

Ogrencisi
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH Ameliyathane Hemsiresi
Meltem TOKDEMIR

1.Cinsiyetiniz: 1 ( ) Kadin 2 () Erkek

2.Yasmiz:................

3.Egitim Durumunuz: 1 () Okur yazar 2 () Ilkokul 3 () Ortaokul-Lise
4 () Universite 5 ( ) Diger.................

4.Medeni Haliniz: 1()Evl 2 () Bekar 3 () Diger..............

5.Sosyal Giivenceniz: 1 ( ) SSK 2 () Emekli Sandig1 3 () Ozel Sigorta
4 () Yesil kart 5 ( ) Diger................

6.Daha 6nceden ameliyat oldunuz mu?

1()Evet 2 () Hayrr
7.Cevabmiz evet ise olumsuz cerrahi deneyiminiz oldu mu?(Agri, enfeksiyon, komplikasyon
vb.)

1()Evet 2 () Hayrr

8.Yapilmasi planlanan ameliyatiniz hakkinda bilgi aldiniz m1?
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1()Evet 2 () Hayrr

9.Cevabiniz evet ise bilgilendirme kim tarafindan yapildi?

1 () Hekim 2 () Hemsire 3 () Diger hastalar veya yakinlar1
4 () Brosiir vb. 5( ) Diger..................

10.Yapilmasi planlanan ameliyatinizla ilgili kaygi duyuyor musunuz?

1()Evet 2 ( ) Hayrr

11.Cevabiniz evet ise mevcut kaygilariniz nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1 () Yapilacak olan ameliyatimla ilgili yeterli bilgi edinememe
2 () Ameliyatimi yapacak olan cerrahi ekibi tanimamak (hekim, hemsire, anestezi ekibi)
3 () Ameliyathane gibi daha 6nceden bilmedigim ve gormedigim bir ortamda bulunmak
4 () Ameliyathane bekleme-hazirlik alaninda fazla siire bekletilmek
5 () Ameliyathane bekleme-hazirlik alaninda mahremiyetime ve bana saygi gosterilmemesi
6 ( ) Ameliyat1 bekleme slirecim boyunca ihtiyaglarimin karsilanmama olasiligi(Tuvalet vb)
7 () Ameliyat esnasinda agri1 ¢ekmek veya uyanamamak
8 () Ameliyatimin basarisiz gegme ihtimali
9 () Ameliyatim sonrasinda agri, komplikasyon, islevsizlik yasama ihtimali

10 () DEBET . evveeee e eeeeeeeseeeeeeeeeeeesesese e eeeeseeseseesseeeeeseesseeeseseseeeesseeeeeeeesssees
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EK-2

STAI FORM TX-1

Tarih:.../.........

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

£

B

S 2

of 2| ¥ 2

Tl @Al O =
1. | Su anda sakinim @ 1) () |4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1) () |4
3 | Su anda sinirlerim gergin @ 1) () |4
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim @ 1) [(3) |4
5. | Su anda huzur i¢indeyim @ 1) [(3) |4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @ 1) [(3) |4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1) [(3) |4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1) [(3) |4
9 | Su anda kaygiliyim @ 1) [(3) |4
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 1) [(3) |4
11. | Kendime glivenim var @ 1) [(3) |4
12 | Su anda asabim bozuk @ 1) [(3) |4
13 | Cok sinirliyim 1) @ [(3) [4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 [ [(3) [4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 [ [(3) [4)
16. | Su anda halimden memnunum 1 [ [(3) [4)
17 | Su anda endiseliyim 1 1) [(3) |4
18 | Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum 1 1) [(3) |4
19. | Su anda sevingliyim 1 1) [(3) |4
20. | Su anda keyfim yerinde. @ (@2 [(3) |4
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1)
(2)
©)
(4)
()

(6)

(7)
(8)

(9)
(10)

(11)
(12)

(13)

EK-3

AMELIYATHANE BEKLEME-HAZIRLIK ALANI
DUSUNCE FORMU

Sayin katilimcr;

Asagida ameliyatinizdan bir adim 6ncesi olan ameliyathane bekleme-hazirlik alaninda aldigmiz
tedavi ve bakimla ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Calisma verilerinin giivenilirligi i¢in tim
ifadeleri dikkatlice okuyup cevaplamaniz rica olunur. Katki ve katilimlarmizdan dolay1

tesekkiir ederim

Bekleme Alaninda Bulundugum Siire Boyunca;

Kendimi glivende hissettim.

Sakin ve ferah bir ortam i¢inde bekletildim.
Sahsima ve mahremiyetime saygili davranildi.
Ameliyat odasia alinmak i¢in fazlaca bekletildim.

Bekleme-hazirlik alaninda iisimedim ve gerektiginde
1sit1ldim.

Bekleme alanina getirildigimde ameliyathane ekibi
beni karsiladi ve kendilerini
tanittilar(hekim,hemsire,anestezi vb)
Heyecanlandigimda ameliyathane ekibi (hekim,
hemsire, personel vb) benimle iletisime gegerek
sakinlesmeme yardimc1 oldu.

Ameliyat ekibi ameliyathane siireci hakkinda yeterli
bilgilendirmeyi yaptilar

Sordugum sorulara yeterli cevap bulabildim.

Bekleme siireci boyunca tiim ihtiyaglarimi yeterince
karsilayabildim.

Yapilan bilgilendirmelerin yetersiz oldugunu
diisiiniiyorum

Bekleme alaninda miizik dinletilmedi
Bekledigim siire boyunca ameliyatim hakkinda

bilgilendirici bir video ekraninin olmas1 kaygi
diizeyimi azaltabilirdi

Evet

()

(

Hayir

)

Kararsizim

()
()
()
¢ )
¢ )
()
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
()
¢ )
()

(Kendinize uygun buldugunuz seg¢enegi (X) isaretleyiniz).
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EK-4
AMELIYATHANE TANITICI EGITIM SUNUMU

— Cerrahi siire¢ icerisinde hasta agisindan sorun olan ve iyilesmeyi geciktiren en dnemli konu

ameliyat girisiminin hasta {izerine etkileridir

— Ameliyat surecinden en kisa sUrede taburculuk sirecine gegmenin dnkosulu ise hastalarin
olacaklar1 ameliyat ve gegirecekleri siire¢ hakkinda kaygilarinin giderilmesidir.
— Ameliyat olacak olan hastalarm kaygilarmin giderilmesinin 6ncelikli yolu ise ameliyat1 ve

ameliyat stireci hakkinda yeterli bilgilendirilmenin yapilmasidir.

Amacim; siz ¢ok degerli hastalarimizi ameliyat 6ncesi donemde; ameliyathane ve bekleme
alaninda yasayacagiiz uygulamalar hakkinda bilgilendirip kafanizdaki soru isaretlerine cevap

olabilmektir.

Ameliyat 6ncesi donemde;

—Yarin ameliyat olacaginiz icin aksam 24:00'den sonra ag kalmalisiniz.

— Hipertansiyon, diyabet hastaliklarmiz var ve ila¢ kullaniyor iseniz ; sabah gelmeden 6nce saat

en gec 05.30 gibi bir yudum su ile ilacinizi almalisiniz.

—Sabah, tUm kiyafetlerinizi ¢ikartip, ameliyat 6nligu giymeniz gerekmektedir.

—Varsa takma dis, oje, alyans ve takilarinizi ¢gikarmali ve lavabo ihtiyag¢larmizi gidermelisiniz.
— Ameliyathaneye gitme sirasi, ameliyathaneden gelen isteme gore belirlenir.

— Ameliyat siraniz geldiginde kendi yataginizda hasta karsilama personelimiz esliginde
ameliyathane i¢in ayrilmis olan asansdrii  kullanarak ameliyathaneye transferiniz

gerceklestirilecektir.

Ameliyathanede;

— Sizi ilk once hasta karsilama personelimiz ve bekleme-derlenme alanlarinda gérev yapan bir
hemsiremiz karsilayacaktir.

— Hemsiremiz sizi tanilamak ve dogru tedavi yaklagimlarmin uygulanabilmesini saglamak
amaciyla; adiniz, soyadmiz, dogum tarihiniz, ne ameliyati olacaginiz, alerjinizin var olup
olmadig: , kullandiginiz ilaglarin varligi, ag-tok olma durumunuzu sorgulayacaktir. Ayrica
hemsiremiz yazili izninizin olup olmadigini kontrol edip bu konu hakkinda size soru sorabilir.
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Ameliyathane Bekleme Alaninda;
— Sonrasinda ameliyat 6ncesinde bekleme-hazirlik alanina alinacaksiniz. Orada sizinle beraber

diger boliimlerde ameliyat olacak baska hastalar da var olacaktir.

— Beklediginiz siire boyunca bekleme alanmin yatmakta oldugunuz servisten daha soguk

oldugunun farkina varacaksiniz.

— Bu durum gayet normal olmakla beraber mikroorganizma iiremesini engellemek amaciyla

ameliyathane alanlar1 6zel havalandirma sistemleri tarafindan sogutulmaktadir.

— Eger cok usiidiigiiniizli hissederseniz hemsire arkadaslarimiz sizleri isteginiz dogrultusunda

1sinmanizi saglamak i¢in tagimabilir 1siticilarla isitabilirler.
—Bunun disinda hastane pikelerinden isteyebilirsiniz.

— Ortami sogukluguna alistiktan bir siire sonra etrafinizda dolasan ve bir is akisi esliginde
hareket eden yiizleri maskeli, boneli ve yesil renk ameliyathane formasi giymis biz

ameliyathane calisanlarini fark etmeniz uzun zaman almayacaktir.

— Ameliyathanede pek ¢ok farkli gérevi yapmakla mikellef olan cerrahi ekiplerimiz;

-Uzman cerrahlarimiz, asistan cerrahlarimiz

-Anestezi uzman doktorlarimiz, asistan doktorlarimiz,

-Ameliyathane hemsirelerimiz

-Anestezi teknisyenlerimiz ve

-Ameliyathane yardimci personellerimizden olusmaktadir.

— Ameliyat ekibimiz bu siirecte yanmiza gelip kendilerini tanittiktan sonra sizleri tanimlamak
ve giivenliginizi arttirmak amaciyla ameliyathane transfer kapisinda sizi karsilayan hemsire

hanimin sordugu sorulara benzer sorular soracaktir.

— Bekleme alani hemsiremiz bekleme siiresi esnasinda uyumanizi saglayacak olan anestezik
ilaglarin gitmesini saglayacak olan damaryolunu bir kaniil yardimiyla agip sizi ameliyata

hazirlayacaktir.

— Tuvalet vb. ihtiyaglariniz olmasi durumunda cerrahi ekip dyelerinden birisine bunu

soyleyebilir ve ihtiyag¢larinizi karsilayabilirsiniz.

— Bekleme siiresi boyunca endise, soru ve diisiinceleriniz elbette ki olacaktir, duygu ve

diistincelerinizi rahatca ekip tiyeleriyle paylasabilirsiniz.
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Ameliyat Odasinda;
— Ameliyat odas1 hazir hale geldikten sonra yataginizla beraber ameliyathane personelimiz ve

anestezi ekibimiz esliginde odaya getirileceksiniz.

— Burada ilk sizi ameliyathane hemsireleri karsilayacak ve size sorular yoneltip ameliyatiniz

icin gerekli olan malzemelerin temin edilmesini ve hazir olmasini saglayacaklar.

— Etrafinizda yanip sonen ve degisik sesler ¢ikaran cihazlari gordiigiiniizde kendinizi bir uzay

gemisinde sanabilirsiniz bu nedenle endiselenmeyin.

— Ameliyat odasi daha 6nce gérmediginiz farkli cihazlarin bulundugu bir ortam gibi goriinse de

bu cihazlarin hepsinin ameliyatinizin basarili olmasi i¢in gerekli oldugunu unutmaymn.

—Bu arada ameliyat masasina transferiniz yardim esliginde gergeklesecek ve anestezi ekibimiz
size sorular yoneltip, yasam bulgularmizi kontrol altinda tutmak icin size ucunda kablo olan

bazi cihazlar yerlestirip ameliyata hazir hale gelmenizi saglayacaklar.

— Bu asamadan sonra uyuma isleminiz baslayacak ve anestezi etkisi gecene dek olan olaylar1

hissetmeyecek ve hatirlamayacaksiniz.

— Ameliyatiniz bittikten sonra sizi derlenme alanina anestezi ekibi ve personelimiz esliginde

ugurlayacagiz.

— Burada kanama, yasam bulgulariniz ve bilinciniz normal diizeye gelene kadar sizi misafir

edecek olup, sonrasinda servisinize gonderecegiz.
—Sizi aydinlatabilecegim baska bir konu var midir?

—Beni dinlediginiz igin tesekkir ederim.
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EK-5
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Yarideneysel tiirdeki " Cerrahi Girisim Uygulanacak Hastalarin Durumluk Kaygi Diizeyleri ve
Etkileyen Etmenler " bashikli bu arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi Meltem TOKDEMIR ve danigmani
Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR tarafindan planlanmustir ve bu projenin amaci ameliyat olacak
hastalarin ameliyathane bekleme alanlarinda yasadiklari durumluluk kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ve yasanan kaygiy1 etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.

Bu arastrma kapsaminda size ameliyat Oncesinde ameliyathane bekleme alaninda
gerceklesecek olay orgiisii ve yapilacak uygulamalar hakkinda bilgiler iceren bir egitici sunu
gosterisi izletilecektir, sizden "Tanitict Bilgi Formu” , “Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri”
ve "Ameliyathane Bekleme Alani Diisiince Formu" olmak iizere 4 sayfadan olusan bir anket
formu doldurmaniz istenecektir. “Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri” ameliyat 6ncesi,
ameliyattan hemen Once ve ameliyat sonrasinda olmak tizere 3 defa uygulanacak olup diger
envanterler 1 defa uygulanacaktir. Toplanan verilerin degerlendirilmesi sonucunda
katilimcilarin bekleme alanindaki kaygi diizeyleri, etkileyen faktérler ve ¢6ziim Onerileri
hakkinda bilgi elde edilmesi hedeflenmektedir. Bu formu doldurmaniz yaklasik 20 dk
stirecektir.

Bu calismaya katilma ya da katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan g¢ekileceginizi dnceden
bildirmeniz daha uygun olacaktir.)

Aragtirmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle arastirmadan ¢ikarilmaniz
veya ¢ikmaniz halinde, hastaliginiz ile ilgili tedavinizde hi¢ bir aksama olmayacaktir.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep edilmeyecek veya
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastrmaya katildiginiz takdirde arastirmacilar ile aranmizda kalmasi gereken size ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda ve sonrasinda biiyiik 6zen gosterilecektir. Aragtirma
kapsaminda elde edilen bilgiler herhangi bir sekilde, herhangi bir kurum veya kisiye baska bir
amagla verilmeyecektir.

Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Meltem TOKDEMIR *dir.

Tel: 05535325524

Aragtirmacinin Adi Soyadi Goniilli Ad1
Soyad1
Imza/Tarih Imza/Tarih
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GONULLU ONAY FORMU
Saym Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR ve Meltem TOKDEMIR tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili

herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Arastirmayla ilgili bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Meltem TOKDEMIR'i
05535325524 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimcr” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliillik icerisinde kabul

ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzast

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi- soyadi,

imzas1, gorevi
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Kurum izni-Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karar Formu

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Cerrahi Girisim Uygulanacak Hastalarm Durumluk Kaym Diizeyleri
ve Etkileyen Etmenler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/53
BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
=h EDRELRULUISADS KLINK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ve Etkileyen Etmenler
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15. Uludag I¢ Hastaliklar1 Kis Kongresi &4. Bursa Aile Hekimligi Kongresi

Bildiri Ozeti

15. Uludag I Hastaliklan Kis Kongresi & 4. Bursa Aile Hekimligi Kongresi

SB98

CERRAHI GIRISIM UYGULANACAK HASTALARIN DURUMLUK KAYGI
DUZEYLERI VE ETKILEYEN ETMENLER

'Meltem KESGIN TOKDEMIR, 2Sule ECEVIT ALPAR

"Marmara Unfuemffesf Sadlk Bilimleri Enstitiisi, Hemgirelik Anabilim Dal Yiksek
Lisans Ogrencisi, Istanbul
Marmara Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi, Hemgirelik Balimii, Hemgirelik

Esaslan Anabilim Dall Bagkam, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Hastanede kalmak ve ameliyat olmak hastalar icin baslica stres ve
kaygr kaynadi olmakla beraber bu siire¢ hastalan fizyolojik oldudu kadar psikolojik
anlamda da yipratan ve vasam kalitelerini tehdit eden bir durum olarak
alglanmaktadir. Arastirmada; ameliyathane bekleme alaninda ameliyat salonuna
alinmay! bekleyen hastalarin kaygi diizeyleri ve etkileyen fakidrlerin belidenmesi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM: Arastirmanin evrenini, istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir
efiim arastirma hastanesinde laparoskopik kolesistektomi ameliyatl olacak olan
hastalar; drneklemini ise bu evren iginden arastrma kriterlerini karsilayan ve
aragtirmaya katilmay kabul eden bireyler Grneklem secimine gidilmeksizin hastaneye
gelen hastalann ilk 30°u deney (n:30) sonra gelen 30 hasta ise kontrol (n:30) grubunu
olugturdu(N=60).

Veriler, kathimcilanin sosyo-demografik 6zellikleri ile ameliyathane hakkindaki kayg
ve gecmis deneyimlerini igeren “Tanitici Bilgi Formu® “Durumluluk-Sirekli Kayai
Envanteri (STAI TX-I)" ve "Ameliyathane Bekleme Alani Garids Formu" ile toplandi.

Deney grubuna ameliyattan bir Gnceki gin bilgisayar eslifinde hazidanmug 15 dk’lik
edifim sunusu yapildiktan sonra taritict bilgi formu dolduruldu. STAI TX- formu e 1.
Olgiim, ameliyathane bekleme alanina gelindigi siregte 2. Olcim, ameliyat sonrasi
serviste ise ameliyathane bekleme alami gorlis formu ile 3. kez STA TX-l formu
doldurulup, aymi islemler editim wverimeksizin kontrol grubuna da yiz yize
gorigilerek uygulandi(Semal).
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(Sema- 1)

Ornellem
(n:60)

Deney Grubu
(n:30)

STAI Olgesi

Amehyathane tanibics efitim
SUNusy

Ameliyathane Bekleme
Alanmmda
STAI Olgesi

Ameliyat Sonras
STAI Olgesi
Ameliyathane Bekleme Alam
Gormg Formm

02— 04 Mart 2019, Uludag

Kontrol grubu
(n:30)

Ameliyat Oncesi

Tamtica Bilgi Fornm
STAI Olgegi

Ameliyathane Bekleme
Alaminda
STAI Olgegi

Amelivat Sonras
STAIT Olcesi

Amelivathane Bekleme Alam
Goris Formm
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15. Uludag ig Hastaliklan Kis Kongresi & 4. Bursa Aile Hekimligi Kongresi

Verilerin degerlendinimesinde, frekans, yizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare
testlert uyguland.

BULGULAR: Hasta gruplarina gore dlgiim degererinin kargilagtnimasi amaciyla
yapilan analiz sonucunda 1. Olgim (p=0801) ve 2. Olgim (p=0,061} degerlerinin
deney ve konirol grubuna gére anlaml bir farklilik gdstermedidi tespit edildi. (p=0,05)
(Tablo1).

Hasta gruplanna gore 3. Olgiim (p=0,000) dederleri arasinda anlamli bir farklilik
oldudu belidendi. (p<0,05) Konfrol grubu hastalann (=41,37) 3. Olgiim dederlen
deney grubu hastalanndan ( =36,93) daha yiiksektir(Tablo1).

Hasta gruplarinin kayg ile ilgili yapilan analiz sonucunda kontrol grubu hastalarin 1.
Olgiim, 2. Olgiim ve 3. Olgiim degerlen arasinda anlamh bir farklhilik olmadid bulundu.
(p>0,05)

Deney grubunun kendi 1. Olgiim, 2. Olgiim ve 3. Olgiim dederlen arasinda anlamli bir
farkhlik oldudu tespit edildi. (p<0,05)

Deney grubunun 1. Olgim (=40,83) degerinin 2. Olgim (=37,17) dederinden yilksek,
2. Olgiim (=37 A7) deferinin 3. Olgim (=36%3) dederinden yiksek oldudu
bulundu(Tablo2).

TARTIGMA ve SONUG: Yapilan galisma sonucunda deney grubuna ameliyat
gncesinde venlen editim ile ameliyathane bekleme alaninda yasanan kayg puan
ortalamalan deney ve konfrol gruplan arasinda ragmen preoperatif donemde tanitici
egitim alan hastalar ile almayan hastalar arasinda postoperatif ddnemde anlamli fark
oldudu gérildi(Tablo1).
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02 — 04 Mart 2019, Uludag

Tablo1 Hasta Gruplarina Gére Olgiim Dederlerinin Karsilagtirnimas:

Deney Kontrol

Ort.+35 Ort.+55

Med. (in-Maks) Med. (Win-Maks)  Of  Zsd P

- 40,83+6,96 4063+5 84 "
1. Olgiim 395- (31-60) 40- (27-50) 433,000 -0252 0801

- 37, 17+5,66 39.97+5 67 .
2. Olgim 36 5- (27-50) 405- (24.50) -1.913 58 0,061

- 36,93+3,58 41,374 27 i
3. Olgiim 37 5- (29.42) 405 (3351) 206,500 -3,625 0,000
* Baqimsiz dmeklem f tesh

** Mann Whitney U festi

Benzer olarak deney grubu hastalann hastaneye ilk yattifinda, ameliyatin hemen
oncesinde ve ameliyat sonrasi taburculuk dncesinde duygulannda olumlu yonde bir
degisim oldugu ve kontrol grubu hastalarin duygulannda anlamh bir dizeyde bir
dedisim olmadidi bulundu(Tablo2).
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15. Uludag I Hastalklan Kis Kongresi & 4. Bursa Aile Hekimiigi Kongresi

Table2 Hasta Gruplaninin 1. Olgiim, 2. Olgiim ve 3. Olgiim Degererinin
Kargilagtinimasi

1. Olgim 2. Olcim 3. Olgiim
Ort 55 Ort+55 Ot +55
Med. (Min-  Med (Min-  Med (Min- ¥ sd
Maks.) Maks.) Maks.)

Deney grubu 40, 83+6 96 37, 17+5 66 36,93+3 58

(n=30) 395 (31-60) 365 (27-50) 375 (2942) 6368 2 0,041

Konirol grubu 40 63+5,84 39,97+5 B7 41 37427

(n=30) 40 (27.50) 405 (2450) 405 (3asn 0880 2 06T

* Friedman festi

“Ameliyat odasina alinmak igin fazlaca beklefildim® ifadesine wverilen yanifiar
incelendiginde kontrol grubu hastalaninin énemii bir kismi(%353,3) ile deney grubunun
%30'u evet cevabi vermigtir.

Yapilan analiz sonucunda hasta gruplan ile hastalar tarafindan “Bekledigim siire
boyunca ameliyatm hakkinda bilgilendirici bir video ekrani veya sunumun olmasi
kayg! dizeyimi azaltabilirdi.” maddesine verilen yaniflarin dagilimlan arasinda anlamh
bir lligki olmadid tespit edilmistir. (p>0,03) Deney grubu hastalarin %807 (n:24) ile
kontrol grubu hastalanin %73,3'iniin(n:22) verilen ifadeye evet goriginde oldugu
tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda ;

-Ameliyat dncesinde ameliyathane hemgireler tarafindan hastalara editim ve bilgi
programlarinin diizenlenmesi

-Hastalarin ameliyatlarini beklediklen alanlarda bekleme siirelen boyunca ameliyatian
hakluinda bilgi veren video ekranlarinin bulundurulmas! dnenlmektedir.
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10.0ZGECMIS

TOKDEMIR
Adi Meltem Soyadi
KESGIN
Dogum .
) GAZIANTEP Dogum Tarihi 19.09.1992
Yeri
Uyrugu T.C Vatandasi Tel 0553-532-55-24
E-mail meltem_marmara@outlook.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
) Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lisans 2014
Hemsirelik Bolimii

Lise Stileyman Nazif Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)

‘ o Beylikdiizii Medicana International
Ameliyathane hemsiresi ] 2014-2015
Hospital
‘ o Saglik Bilimleri Universitesi
Ameliyathane hemsiresi 2015-halen
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH.
Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Seviye Orta Seviye Orta Seviye
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam
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66

7

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

SPSS Istatistik Analiz Programi

Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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