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OZET

Acil Cerrahi Oncesi Videolu Egitimin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve

Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu calisma, acil ameliyat planlanan hastalara ameliyat 6ncesi verilen
videolu egitimin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal-Metot: Arastirma, randomize kontrollii olarak Subat 2023-Subat 2024
tarihleri arasinda, Tunceli Devlet Hastanesi’'nde yiiriitiildii. Orneklemi videolu egitim
verilen deney grubu (s:26) ve kontrol grubu(s:26) olarak, acil cerrahi planlanan 52 hasta
olusturdu. Veriler Hasta Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olgegi, Numerik Agr1 Skalasi ve
Hasta Verileri Formu kullanilarak toplandi. Hastalarin bilgileri, cerrahi korku diizeyleri,
agr1 diizeyleri ve yasam bulgular1 6lgiildiikten sonra, deney grubuna video ile egitim
verildi. Egitimden 10 dakika sonra tekrar cerrahi korku diizeyleri, agr1 diizeyleri ve yasam
bulgulart Sl¢iiliip kayit altina alindi. Ameliyat sonras1 donemde her iki grubun agri
diizeyleri ve yasam bulgular 6l¢iiliip kayit altina alindi. Verilerin analizinde; Tanimlayici
istatistiksel metotlarin yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi, Mann-Whitney U
Testi, Friedman ve Wilcoxon Testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubu arasinda yasam
bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli
olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Deney grubunun, grup i¢i karsilastirmasinda egitim
Oncesi-sonrasi agr1 ve cerrahi korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Sonug¢: Acil cerrahi Oncesi verilen videolu egitimin, cerrahi korku diizeyini
azalttig1, egitim sonras1 agr1 diizeyini egitim dncesi doneme gore azalttig1 ancak yasam
bulgular1 ve ameliyat sonrasi hissedilen agr1 diizeyi iizerinde etkili olmadig1 tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, Video destekli egitimi, Agri, Yasam bulgulari
Cerrahi korku
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ABSTRACT

The Effect of Video Education Before Emergency Surgery on Patients' Vital
Signs, Pain and Surgical Fear Levels

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of preoperative video
education given to patients scheduled for emergency surgery on vital signs, pain and
surgical fear levels.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
manner between February 2023 and February 2024 at Tunceli State Hospital. The sample
consisted of 52 patients who were planned for emergency surgery, as the experimental
group (n: 26) given video education and the control group (n: 26). Data were collected
using the Patient Information Form, Surgical Fear Scale, Numerical Pain Scale and
Patient Data Form. After the patients' information, surgical fear levels, pain levels and
vital signs were measured, the experimental group was given video training. After the
patients' information, surgical fear levels, pain levels and vital signs were measured, the
experimental group was given video training. Ten minutes after the training, surgical fear
levels, pain levels and vital signs were measured and recorded again. In the postoperative
period, pain levels and vital signs of both groups were measured and recorded. In the
analysis of data; In addition to descriptive statistical methods, Shapiro-Wilk Test, Mann-
Whitney U Test, Friedman and Wilcoxon Test were used to distribute the data.
Significance was evaluated at p<0.01 and p<0.05 levels.

Results: Within the scope of the research, it was determined that the difference
between vital signs, pain and surgical fear levels between the experimental and control
groups was not statistically significant (p>0.05). In the intra-group comparison of the
experimental group, it was determined that the difference between pre-post-training pain
and surgical fear levels was statistically significant (p <0.01).

Conclusion: It has been determined that video training given before emergency
surgery reduces the level of surgical fear, reduces the pain level after training compared
to the pre-training period, but has no effect on vital signs and the level of pain felt after
surgery.

Keywords: Emergency surgery, Video assisted education, Pain, Vital signs,
Surgical fear
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1.GIRIS

Cerrahi, insan yasamini korumak i¢in organizmada meydana gelen patolojik
olaylar1 durdurmak veya hafifletmek amaciyla yapilan planl ya da plansiz girisimlerdir
(1,2). Gilintimiizde hizl1 niifus artis1, yasli niifusun geng niifusa oranla daha yiiksek olmasi,
konjenital anomalilerin goriilme sikligmin artmasi, saglik alanindaki teknolojik
gelismeler gibi nedenlere bagli olarak iilkemiz ve diinyada cerrahi girisim gegiren hasta
sayisinin artig1 gézlemlenmektedir(3).

Bireyin hayati tehlikesinin olmadigi, tan1 konulduktan sonra ameliyat ve hazirlik
icin siire verilen planl girisimler elektif cerrahi girisimler; bireyin hayati tehlikesinin séz
konusu oldugu durumlarda yapilan plansiz girisimler ise acil cerrahi girisimler olarak
adlandirilmaktadir (3,4). Amerikan Cerrahlar Akademisi’nin Ulusal Cerrahi Kalite
Iyilestirme Programi’na gore: “Acil cerrahi, hastaneye yatistan ya da ameliyat olmadan
once yapilan hazirliklarin baslamasindan sonra 12-48 saat icerisinde gergeklestirilen

cerrahi girisim olarak tanimlanir” (5,6).

Elektif cerrahi 6ncesi hasta birey ve ailesine, yatis ve ameliyat oncesi hazirlik igin
yeterli siire tanindigindan, birey; fiziksel, psikolojik ve yasal acidan ameliyata
hazirlanmaktadir. Ancak acil cerrahi girisimlerde ameliyat kararinin ani verilmesi ve
hazirlik i¢in ayrilan siirenin yetersiz olmasindan dolayi, ameliyat karar1 verilen birey ve
ailesinin, bireyin hayat1 ve iyilesme donemi konusundaki kaygi ve korkular1 nedeniyle
anksiyete yasadiklari bilinmektedir. Acil cerrahiler, tedavisi cerrahi olarak yapilabilen bir
durumu diizeltmek, bireyin hayatin1 ve saglhigin1 korumak ayrica hastaliklar1 6nlemek
amaciyla yapilmakta ve ameliyatlarin 6nemli bir boliimiinii temsil etmektedir (5,6).
Bundan dolayi acil cerrahi girisim sonrasi bireyler normal yasantilarina donebilmek igin
daha ¢ok bilgi ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar (3). Findik ve Topgu’nun (2012), yapmis
olduklari ¢aligmada; acil cerrahi planlanan bireylerin, elektif cerrahi planlanan bireylere
gore daha ¢ok anksiyete hissettikleri ve bu nedenle acil cerrahi planlanan durumlarda

hazirliga daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigini tespit edilmistir(4).

Cerrahi girisimler dncesi hissedilen anksiyetenin kaynagi bilinmezlik korkusudur
(4). Bireylerin hissettigi bu korku, cerrahi korku olarak adlandirilir ve bireyin ameliyat
olmasi gerektigini 6grendigi andan baslayip, ameliyat i¢in yapilan hazirliklar ve yatis
islemi ile artan, iyilesme donemine kadar devam eden bir siirectir. Cerrahi korku,

bireylerin ameliyat siirecine uyumunu, tedavi siirecini ve yasam kalitesini olumsuz

1



acidan etkileyen ve bireylerde en fazla goriilen fizyolojik ve psikolojik bir tepkidir. Acil
cerrahi girisim karar1 verilen bireyler, hissedilen agridan ve rahatsizliktan kurtulma
umudu tasimalarinin disinda, cerrahi girisim sonrast agri ve acilarinin daha da
artmasindan, bedeninin zarar gorecegi diisiincesinden, anesteziye bagli bilingsizlik
durumunda yasayacagi bilinmezlikten, oliim korkusundan, ameliyat sonrasi giinliik
yagam aktivitelerini yerine getirirken baska birine bagimli kalma diisiincesi gibi
nedenlerden dolay:r korku yasamaktadir (7). Ameliyat Oncesi hissedilen bu korkular
cerrahi islem gec¢irmeyi bekleyen birgok bireyde goézlemlenebilen duygusal
reaksiyonlardir. Ancak ameliyat dncesi bireylerde yaygin olarak goriilen cerrahi korku
seviyesinin patolojik seviyelere ulagsmasi bir¢ok zararli etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu durum ameliyat1 ve ameliyat sonras1 iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir
(4,9). Birgok ¢alismada, cerrahi korku ve anksiyete artmig postoperatif agriya, analjezik
kullaniminda artisa, iyilesme siiresinde uzamaya, enfeksiyon riskine, hastane yatig
stiresinin uzamasina, hastalarin uyku problemi yasamasina, hastalarda depresyon riskinin
artmasina ve hasta memnuniyetsizligine yol agtiginin tespit edilmistir (3,10,11). Literatiir
incelendiginde, hastalar1 ameliyat oncesi degerlendirirken, endise ve korkular1 agikca
sorulmali, nedenleri analiz edilip bas etme yontemleri gelistirilmelidir (4,11). Bireylerin
hissettikleri anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla farkli yontemler kullanilmaktadir.
Ameliyat Oncesi siirecte anestezi hekimi tarafindan gergeklestirilen goériisme sonucunda
uygulanan ilaglar bunlardan bazilaridir (12). Tasdemir ve arkadaslarinin (2021) yapmis
olduklar1 ¢alismada; hasta ile yapilan ilk goriismede hastanin ameliyat siireci ile ilgili
donemlere ait korku diizeyleri belirlenerek, korkunun hasta lizerinde yarattig1 olumsuz
etkileri en aza indirmek i¢in hastalarin sosyo-demografik ozellikleri gdz Oniinde
bulundurularak perioperatif siirece yonelik egitimlerin planlanmasi gerektigi tespit
edilmistir (13). Ozkan’in (2020) yaptigi calismada; bireylere gegirecek olduklart
ameliyatin tiim siireglerinde verilecek bakim ve tedaviye iliskin bilgilendirme
yapilmasinin, bireylerin cerrahi korku seviyelerini azalttigi tespit edilmis olup;
hemsirelere, bireylerin yasayabilecekleri korkular1 tespit ederek, ameliyat Oncesi
donemde, ameliyathane ortami ve ekibini tanitmalar1, ameliyat sirasinda ve sonrasindaki
bakimi hakkinda bireylere egitim planlamalar1 onerilmektedir (14). Bu ¢alisma, acil
ameliyat planlanan hastalara ameliyat 6ncesi verilen videolu egitimin yasam bulgulari,
agr1 ve cerrahi korku diizeyleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Gorsel egitimlerin ameliyat Oncesi donemde yer almasina Onciiliik etmesi



hedeflenmektedir.

Arastirmanmn hipotezleri;

Hi1. Acil cerrahi planlanan hastalarda videolu egitim uygulamasi, hastalarin yagam
bulgular {izerinde olumlu/olumsuz etkiler.

H2: Acil cerrahi planlanan hastalarda videolu egitim uygulamasi, hastalarin agri
diizeyleri tizerinde olumlu/olumsuz etkiler.

Hs: Acil cerrahi planlanan hastalarda videolu egitim uygulamasi, hastalarin

cerrahi korku diizeyleri iizerinde olumlu/olumsuz etkiler.



2.GENEL BILGILER

2.1. Acil Cerrahi Girisimler

Cerrahi girisimler, bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyen
patolojik durumlar1 ortadan kaldirmak veya hafifletmek, yasam kalitesini arttirmak,
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak i¢in yapilan tedavi yontemleridir. Bireyin hayati
tehlikesinin olmadigr ve tan1 konulduktan sonra planlanan girisimler elektif cerrahi
girigsimler, bireyin hayati tehlikesinin s6z konusu oldugu durumlarda yapilan plansiz
girisimler ise acil cerrahi girisimler olarak tanimlanmaktadir (3-5). Amerikan Cerrahlar
Akademisi'nin Ulusal Cerrahi Kalite Iyilestirme Programina gore: “Acil cerrahi,
hastaneye yatistan ya da ameliyat olmadan once yapilan hazirliklarin baslamasindan
sonra 12-48 saat icerisinde gerceklestirilen cerrahi girisim olarak tanimlanir” (5,6).

NCEPOD (Hasta Sonucu ve Oliimiine Iliskin Ulusal Gizli Sorusturma ) tarafindan
cerrahi girisimler gerceklestirilme zamanlarina gére 4 grup olarak siiflandirilmistir. Bu
siiflandirmaya gore acil cerrahi girisimler;

1. Acil-akut baslangiclh veya potansiyel olarak yasami tehdit eden kosullarin klinik
olarak kotiilesmesi,

2. Ekstremite veya organin hayatta kalmasini tehdit edebilecek durumlar,

3. Cesitli kiriklarin fiksasyonu,

4. Agn veya diger rahatsiz edici semptomlarin hafifletilmesi i¢in saatler iginde
yapilan girisimler olarak tanimlanmaktadir (15).

Acil cerrahi girisimler bireylerin hayati tehlikesi s6z konusu oldugunda aninda
planlanip yapilmaktadirlar. Acil cerrahi girisimler bireylerin sagliklar1 izerinde yagsamsal

Oneme sahiptir ve ameliyatlarin biiyiik bir boliimiini olusturmaktadir (5,15).

2.2. Cerrahi Korku

Korku; felsefe, edebiyat, sosyoloji, antropoloji, psikoloji gibi birbirinden ayri
dallarin ilgilendikleri ortak konu olup, algilanan tehlike aninda bireyin savunmaya
yonelik gosterdigi tepkidir (16). Bireyler tarafindan algilanan bu tehlikelerden biri de,
bireylerin hayatlar siiresince belli donemlerde yasadiklar1 saglik sorunlarindan dolay1
aldiklar1 tedavi ve bakim uygulamalardir. Yasanan bu saglik sorunlar1 nedeni ile
hastaneye yatmak bireylerde, bagimlilik, giinlik yasam aktivitelerini ve
sorumluluklarin1 gerceklestirememe ve nasil bir siire¢ olacagini bilememe gibi nedenler

ile hissettikleri endise, korku ve anksiyete gibi duygular ile bas etmek zorunda
4



kalmaktadirlar (17-19). Anksiyete; bireylerde davranissal, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere, sinirlilik, kaygi bozuklugu, huzursuzluk ve korkuya neden olan bir
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (18). Korku ise, bireyin iyilik durumuna zarar
verebilecek tehlike diisiincesinin veya fiziksel bir tehdidin neden oldugu duygusal bir
tepki olarak tanimlanmaktadir (20). Yapilan ¢aligmalarda cerrahi operasyon oncesi korku
ve anksiyete ayni anda ele alinmis olsa da bu iki kavram arasinda farkliliklar vardir.
Anksiyete de neden bilinmemekte, korkuda ise neden bilinmektedir. Kisacas1 birey
ameliyat olmas1 gerektigini bildigi i¢in korkmakta, ameliyat sonrasi siiregten kaynaklanan
bilinmezlikten dolay1 korku ve anksiyete hissedebilmektedir (21). Cerrahi korku, bireyin
ameliyat olmasi gerektigini 0grendigi andan baslayip, hastaneye yatmasiyla artan;
iyilesme donemine kadar devam eden bir siirectir. Bireylerin hastaliga ve tedavi siirecine
uyumunu, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve bireylerde en yaygin goriilen
fizyolojik ve psikolojik tepkidir (7). Literatiir incelendiginde bireylerin %50-80°1, cerrahi
girisimleri agri, kusma, sakat kalma, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimli
olma hissi, sosyal izolasyon, yetersizlik hissi ve 6liim ile iligskilendirdikleri i¢in korku
hissederler (22,23). Bireylerde hissedilen korku diizeyi, yas, cinsiyet, hastalik ve ameliyat
Oykiisii, egitim diizeyi, sosyal destek, kisisel Ozellikleri, hastanede kalig siiresi gibi

nedenlerden etkilenmektedir (20,24).

2.2.1. Cerrahi Korkunun Bireyler Uzerindeki Etkisi
Ameliyat olmay1 bekleyen birgok hastanin korku hissetmesi normal kabul edilse

de, 1yi yonetilemeyen korku diizeyinin artmasi, hem sempatik sinir sisteminde hem de
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksende stres hormonlarinin artmasina neden olmakta ve
stres hormonlarinin artmasina bagl olarak bireylerde kalp hizinda artma, kan basincinda
artma, a8z kurulugu, bulanti kusma hissi, istah degisiklikleri, diyare, uykusuzluk,
titreme, soguk ve nemli cilt, ellerde terleme, huzursuzluk ve uyku bozukluklar1 gibi
belirtiler goriilebilmektedir (10,25). Iyi yonetilemeyen bu siire¢ ameliyat sonrasi
morbidite ve mortalitede artiga, hastanede kalis siiresinin uzamasina, yara iyilesmesinde
gecikmeye, anestezi iligkili ilag kullaniminin artmasina ve ameliyattan sonrasindaki
stirecte analjezik kullaniminda artmaya neden olmaktadir (20). Mete ve Isik’in(2020),
yaptiklar1 ¢alismada; ameliyattan once hissedilen korku diizeyleri fazla olan bireylerin
ameliyattan sonra agr1 diizeylerin yiikksek oldugu saptanmistir (24). Altun ve
arkadaglarinin (2017), yaptiklar1 ¢alismada, cerrahi korku diizeyleri artan hastalarin uyku

diizeylerinin ve kalitelerinin azaldig1 tespit edilmistir (10).



2.2.2. Cerrahi Korku ve Hemsirelik

Ameliyattan 6nceki siirecte hastalar, duygusal, fizyolojik ve bilissel bozulmayi
tetikleyen stres ve korku hissi ile bas etmek zorunda kalirlar. Bu siiregte korkunun
yonetilmesinde hemsirelik girisimlerinin rolii bilyiliktiir. Hemsireler 6zellikle ameliyat
oncesi donemde hastalarin bakim ihtiyaclarini degerlendirirken cerrahi korkuya yonelik
girisimlerde bulunmali ve korkunun temel nedenini saptayip uygun bir planlama yaparak
hasta ile bu siireci iyi yonetmelidir (26). Ameliyattan Onceki donemde hemsireler
tarafindan hastalara sunulan bilgi ve egitimler ameliyat 6ncesi korkuyu azaltmakta, hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini artmasina neden olmaktadir (26,28). Vermisli ve
arkadaslarinin (2016), yaptiklari ¢alismada ameliyat dncesi bireylerin bilgi gereksinimleri
arttikga kaygi diizeylerinin de arttifinin ve ameliyat dncesi donmede planli hasta
egitimlerinin arttirilmasi gerektigi tespit edilmistir (29). Jlala ve arkadaslarinin (2010),
yaptiklar1 ¢alismada; ameliyat 6ncesi verilen multimedya bilgilendirmesinin hastalarin
kaygi diizeylerini azalttigi tespit edilmistir (30). Mete ve Isik’in (2020), yaptiklari
caligmada; ameliyattan once bireylerin, cerrahi korku diizeyleri ve korkuya neden olan
durumlar tespit edilerek hemsirelik uygulamalarmin ve egitimlerinin bu yonde
planlanmasi Onerilmektedir (24). Literatiir incelendiginde ameliyat oncesi yapilan

hemsire bilgilendirmelerinin ve ziyaretlerinin stres ve korkuyu azalttig1 tespit edilmistir

®).

2.3. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi’'ne (International
Asscociation for the Study of Pain, IASP) gore ; “Agri, potansiyel veya ger¢ek doku
harabiyeti ile iliskili rahatsiz edici duygusal bir deneyimdir” (28). Agri, bireylerin yasam
kalitesini ve giinliilk yasam aktivitesini olumsuz agidan etkileyen, psikolojik, sosyo -
kiiltirel ve bireysel faktorlerden etkilenen duygusal bir durumdur (31). Bireylerin agriy1
tanimlama ve hissetme yontemleri farklidir. Bazilar1 agriya kars1 daha dayanikli bazilar
ise daha hassastir. Bu durum bireylerin, kiiltiirel 6zelliklerine, yasam sekillerine,
yasadiklar1 ¢evreye, egitim diizeylerine, cinsiyetlerine ve inanglarina bagli olarak
degismektedir (2). Kisacas1 agr1 siibjektif bir veri olup, onu yasayan birey tarafindan
tanimlanabilen ve kisinin ifade ettigi durumdur, eger birey “agrim var” diyorsa vardir.
Bundan dolayidir ki agri, bireyleri profesyonel destek almaya tesvik eden onemli

koruyucu bir semptomdur (1,31).



2.3.1. Agr1 Smiflandirilmasi

Agrinin etiyolojisinin ve tedavisinin belirlenmesi i¢in agrinin siniflandirilmasi
gerektigi ilk defa 1979 yilinda Bonica tarafindan ifade edilmistir. Agri; siiresine,
mekanizmalarina ve kaynaklandigi bolgeye gore simiflandirilmaktadir (31).

Siiresine Gore Agrilar

Akut Agri: Doku harabiyeti ile aniden ortaya ¢ikan, harabiyete sebep olan durum
ile arasinda yeri, zamani ve siddeti ile iliskili olan, iyilesme ile birlikte siddeti kaybolan
ve azalan agr1 olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrasi hissedilen agri, enfeksiyon,
c¢ikik, burkulma, travma ve artrit gibi rahatsizliklarin neden oldugu agrilar akut agrilara
ornek verilebilir (31,33).

Kronik Agri: Alti ay ve lizeri devam eden ve bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen agrilardir. Rutin agri tedavilerine yanit vermeyen ve yaninda
psikolojik etkenlerinde eslik ettigi agr tipidir (31,33).

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar

Somatik Agri: Somatik liflerle iletilen, lokalize olmus, ani baglayan agrilar olarak
tanimlanmaktadir. Travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen batma, zonklama ve
sizlama seklindeki agrilar somatik agrilara 6rnek verilebilir (31).

Visseral Agri: Viicudun i¢ organlarinda meydana gelen, lokalizasyonu 1yi
olmayan, siddeti az olan, yavas yavas baslayan, kiint/kramp tarzinda baska bolgelere
yansiyan agrilardir. Hastalik ya da travmaya bagl geligebilirler. Apandisit agrisinin
gObege yansimasi ile gobekte hissedilen agr1 visseral agrilara 6rnek verilebilir (31,34).

Sempatik Agri: Sinir sisteminin uyarilmasinin neden oldugu yanma tarzindaki
agrilar olarak tanimlanmaktadir. Karda uzun siire kiyafetsiz kalindiginda hissedilen agri
ornek sempatik agrilara 6rnek verilebilir (31).

Mekanizmasina Gore Agrilar

Nosiseptif Agri: Viicudun herhangi bir yerinde doku harabiyeti oldugu zaman,
sinir sistemi digindaki organlarda bulunan 6zel agr reseptorleri (nosiseptor) tarafindan
algilandiktan sonra agriyi ileten lifler araciligi ile santral sinir sistemine ulasan ve korteks
tarafindan algilanan agr1 olarak tanimlanmaktadir (33,34).

Noropatik Agri: Sinir sisteminin herhangi bir yerinde herhangi bir nedene bagh
histopatolojik veya fonksiyonel degisim sonucu olusan agri olarak tanimlanmaktadir.

Karpal tiinel sendromu diyabetik ndropati, inme, bel agrisi, postherpetiknevralji, gibi



durumlar noéropatik agriya 6rnek verilebilmektedir (31,33)

Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sitemin yaralanmasi sonucunda
somata sensoryal uyarilarin merkezi sinir sistemine iletilememesi sonucu olusan agrilar
olarak tanimlanmaktadir. Fantom agrilar 6rnek verilebilir (31).

Reaktif Agri: Viicutta meydana gelen hasarlar sonucunda motor ya da sempatik
afferentlerin reflekslerinin aktive olmasi ile nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu meydana
gelen agrilar olarak tanimlanmaktadir (31,34).

Psikojenik (Psikosomatik) Agri1: Viicutta doku harabiyeti olmaksizin anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikan ve olumsuz bir duygu olusturan agr1

olarak tanimlanmaktadir (31,34).

2.3.2. Agrimin Fizyolojisi ve Algilanma Siireci

Doku harabiyetine neden olabilecek kadar siddetli uyaranlarin neden oldugu agri;
deri, deri alt1, kemik, kas, tendon, bobrek ve i¢ organlarda bulunan nosiseptor adi verilen
ozellikli reseptorler ile sinir sistemine iletilmekte, algilanmakta ve hissedilmektedir. Bu
durum karsisinda Onlemlerin harekete gecirilmesine nosisepsiyon denmekte ve dort
asamadan olusmaktadir (1,32).

Transdiiksiyon; Doku harabiyetine neden olacak kadar siddetli uyaranlar
sonucun da nosiseptorlerin aktive olmasi ve bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesidir.
Yani doku harabiyetine neden olan uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir
(35,36).

Transmisyon; Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin, miyelinli A delta ve
miyelinsiz C lifleri ile sinir sistemine iletilmesidir (31,35).

Modiilasyon; Transmisyon asamasinda, miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri
ile spinal korda taginan agrinin burada degiseme ugrayip bir list merkeze iletilmesidir
(1,31).

Presepsiyon; Modiilasyon asamasina degiseme ugrayip spinal korda ulasan

agrinin ¢esitli ¢ikan yollarla iist merkeze iletilmesi ve algilanmasidir (35).
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Sekil 2.1. Akut Agr1 Semasi

2.3.3. Ameliyat Sonrasi Agr1 ve Kontrolii Ameliyat Sonrasi1 Agr1

Diinyada oldukga fazla rastlanan bir saglik sorunu olan agri, biyo-psikososyal
bilesenleri kapsayan bireye ©zgli bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Agrinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesinde agr1 smiflandirilmalart olduk¢a 6nemli olup,
ameliyat sonrasi agri akut ve somatik agri sinifina girmektedir (38).

Ameliyat sonrasi agri, yapilan cerrahi girisimin neden oldugu doku hasari
sonucunda nosiseptorlerin uyarilmasi ve yara yerinde lokal, noral ve humoral ve olarak
salinan kimyasal mediyatdrlerin aktiflesmesi ile baglayan, iyi lokalize olmus, genellikle
kisa siire i¢inde azalan ve doku iyilesmesi ile son bulan akut agn tiridir (39,40).
Literatiir incelediginde ameliyat sonras1 agr1 yonetiminin etkin yapilamamasinda dolay1
hastalarin yarisindan fazlasinin orta diizey iistiinde agr1 yasadiklari tespit edilmistir (40).
Acar ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 g¢alismada; hastalarin %77’ sinin

ameliyattan sonra agri hissettikleri tespit edilmistir (41).



Ameliyat Sonrasi Agrinin Siiresini ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Bireye 6zgii bir deneyim olarak tanimlanan agri, yas, cinsiyet, bireysel 6zellikler,
agr1 deneyimleri, agr1 nedenlerinin birey i¢in 6nemi ve kiiltiir gibi faktorler agrinin
birey tarafindan algilamasinda onemli bir yere sahiptir. Ameliyat sonrasi hissedilen
agrinin siiresi ve siddeti, sayilan bu etmenler disinda asagida belirtilerin faktorlere de
baghdir (31,41)

e Bireyin fizyolojik ve psikolojik yapisina,

e Bireyin ameliyat 6ncesi psikolojik hazirligina,

e Bireyin ameliyat 6ncesi farmakolojik hazirligina,

e Insizyonun yerine, tipine, biiyiikliigiine,

e  Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonuna,

e Ameliyat ile ilgili komplikasyonlarin varligina,

e  Ameliyat sonrasi bakimin niteligine,

e  Agrnin giinlik yagam aktivitelerine etkisine,

e  Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesine baghdir.

Ameliyat Sonras1 Agrimin Sistemler Uzerine EtKisi

Ameliyattan sonra hissedilen agri1, ilk baslarda normal kabul edilip metabolizma
icin koruyucu bir faktor olarak goriilse de yonetimi iyi yapilamadigi zaman uzayan
agrilar stresor olarak algilanmakta ve patofizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Uzayan agrinin sistemler tizerindeki etkisi asagidaki gibidir (31,41).
Solunum sisteminde: Ameliyat sonrast agri, derin solunum ve oksiiriigii engelledigi
icin akcigerin vital kapasitesinde azalmaya neden oldugu igin, atelektazi, hipoksi
pnoémoni gibi durumlara olmaktadir 41-44).

Kardiyovaskiiler sistemde: Ameliyat sonrasi agriya yanit olarak miyokardin
oksijen tiiketiminin ve kalbin is yiikliniin artmasi, tasikardi, hipertansiyon, aritmi,
miyokart iskemisi, miyokart enfarktiisii gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Ayrica
agr1 bireylerin hareketini kisitladigr i¢in tromboembolitik komplikasyonlara neden
olmaktadir (41-44).

Uriner sistemde: Ameliyat sonras1 agri, mesane ve iiretrada motiliteyi azalttig:
i¢in idrar retansiyonuna neden olmaktir (41-44).

Gastrointestinal sistemde: Ameliyat sonrasi hissedilen agrinin sonucu olarak
gelisen sempatik sistem aktivitesinin artmasi, gastrointestinal sistemde motilite, splenik

dolasimda azalamaya sebep olmakta ve bu duruma bagli olarak konstipasyon ve paralitik
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ileus goriilebilmektedir (41-44).

Endokrin sistemde: Ameliyat sonrasi agrinin olusturdugu stres sonucunda agiga
¢ikan katekolaminler ve Kkatabolik hormanlarda artis, anabolik hormanlar azalma
olmasi nedeniyle, negatif nitrojen dengesi, hiperglisemi, glukoz intoleransi gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (41-44).

Bagisiklik sisteminde: Ameliyat sonrasi agri immun yanitin azalmasina neden
olmakta ve bu duruma bagli olarak enfeksiyonlar goriilmektedir (41-44).

Bu durumlara ek olarak iyi yoOnetilemeyen ameliyat sonrasi agri, bireylerde,
anksiyeteye, depresyon ve Ofkeye, yara iyilesmesinde uzamaya, yasam kalitesin de
azalmaya, bireylerin gilinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimli olmalarina,
iyilesme siirecinde gecikmeye, hastanede kalis siliresinde uzamaya, taburculuk sonrasi
tekrar hastaneye yatmaya neden olmaktadir (41-44).

Ameliyat Sonras1 Agriin Tedavisi

Ameliyat sonrasi agri, ameliyata hazirlanan hastalarin en biiylik endiselerinden
biridir ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.
Literatiir incelendiginde ameliyat sonrasi agrinin cerrahi girisimlerin ka¢inilmaz bir sonu
oldugu konusunun alt1 ¢izilmis olup; agri yonetiminin etkin olmadigi ve bunun sonucu
olarak hastalarin yaklasik %50-80’nin giderek siddetlenen agr1 yasadiklari tespit
edilmistir (44,47). Ameliyat sonrasi agri kontroliiniin yetersiz olmasi, iyilesmede
uzamaya, kronik agri riskine ve bireylerin yagsam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir (45). Ameliyat sonras1 hissedilen agr1 kontroliinii amact;
hastanin agrisin1 en aza indirgemek veya gidermek, agrinin sistemler iizerinde neden
oldugu yan etkilerin 6niine gegmek, iyilesme siirecini hizlandirmak ve yagsam kalitesini
arttirmaktir (31).

Ameliyat sonrasi siiregte yaygin gorlilen agri, biyo-psikososyal bilesenleri
kapsayan bireye 6zgii bir deneyim oldugundan, agr1 tedavisi planlanirken bireylerin eslik
eden hastaliklar1 ve psiko-sosyal durumlari, agr1 ve ameliyat deneyimleri, inanglart,
ameliyatin tiirli gibi etmenler dikkate alinarak bireye 6zgii bir tedavi ve bakim plani
olusturulmalidir (46).

Ameliyat sonras1 donemde hissedilen agr1 tedavisinde, ekip caligmasinin,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin bir arada kullanilmasinin 6nemi
biiytiktiir (47).
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Farmakolojik Yontemler

Ameliyat sonrasi agrinin tedavisinde farkli yontemler ile uygulanan analjezikler
bilinen farmakolojik uygulamalardir. Glinlimiiz de farmakolojik yontemlerin daha ¢ok
tercih edilme sebebi bireylerin agrilarin1 daha hizli azaltmalar1 ve uygulama agisindan
daha kolay olmalaridir (31,48). Dikmen ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari ¢alismada;
hemsirelerin farmakolojik yontemleri siklikla kullandiklari, farmakolojik olmayan
yontemleri ve agr1 skalalarini ise aktif olarak kullanmadiklari sonucuna varilmistir (43).

Farmakolojik Olmayan Yontemler

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde ilag kullanilmadan agr1 kontroliiniin saglandigi
yontemlerdir. Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiklarinda agri kontroliinde etkin
olduklar1 kadar, tek kullanildiklarinda da viicudun dogal morfin ve endorfin salinimini
saglayarak agri1 kontroliinde etkin olmaktadir. Analjezik kullanim oraninin azalmasina
neden olmasindan, bireyler tarafindan rahat uygulanabilir olmasindan, yan etkilerinin
olmamasindan ve bireylerin yasam kalitesinin arttirmasindan dolayr farmakolojik
olmayan yontemlerin, kullanim1 yayginlagtiriimalidir (49,50).

Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde, gevseme teknikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
bilgilendirme, miizik, masaj, hareketi kisitlama, pozisyon verme sicak ya da soguk
uygulama, dikkati baska tarafa yoneltme, terapotik dokunma, deriye mentol uygulamalari
arasindan bireye en uygun olani se¢ilmeli ve hemsireler araciligi ile uygulanmalidir (50).
Cam ve Ugras’ (2023), yaptiklart ¢alismada; kardiyovaskiiler cerrahi sonrast donemde
hemsireler tarafindan uygulanan miizik dinletme, akupresiir, aromaterapi ve gevseme
egzersizleri gibi yontemlerin agr1 kontroliinde etkili oldugunun alt1 ¢izilmistir (51).

Ameliyat Sonras1 Agr1 Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Agrinin kontrol altina alinmasi hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olup,
hastalarda meydana gelen akut agr1 donemlerinin kontrol altina alinmasinda hemsirelik
uygulamalari en 6nemli giigtiir. Hemsirelerin, hasta ile daha cok zaman gegirmeleri, hasta
ile etkili iletisim kurup ge¢mis agr1 deneyimlerini saptamalari, hastalara agri ile basa
cikma yontemlerini 6gretmeleri ve uygulamalar1 kisacasi hastalara biitlinciil yaklagarak
onlara rehberlik etmeleri, agr1 kontroliindeki rollerinin diger ekip iiyelerinden daha ¢ok
ve 6nemli olmasina neden olmaktadir. Hemsireler, hastalarin ameliyat sonrasi bakiminda
hastanin agrisinin degerlendirilmesi, hastaya ve ailesine agr1 ile basa ¢ikma
yontemlerinin 6gretilmesi ve uygulatilmasi, istemi yapilan analjezik tedavisinin

uygulanmasi1 ve takibi, yapilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin
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sonucunun degerlendirilmesi ve yapilan tiim agr1 tedavilerinin sonuglarinin kayit altina
alimmasindan sorumludur (52,53,54).

Celik ve arkadaslarinin (2018), yaptiklari calismada; “hemsirelerin agri tanilamasi
ve yonetiminde yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari, uyguladiklar1 farmakolojik
uygulamalar kadar bagimsiz olarak uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan
yontemlere de onem vermeleri gerektigi tespit edilmistir (55). Bas ve arkadaslarinin
(2016), yaptiklar1 c¢alismada ¢ogu hemsirenin agri yonetimde sadece doktor istemi
dogrultusunda hareket ettigi ve hemsirelik bakim planlarina agriy1 sinirh diizeyde dahil
ettikleri tespit edilmistir (56). Akpolat ve arkadaslarinin (2021), yaptiklar1 ¢alismada;
hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetimi konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu,
siklikla farmakolojik yontemlere basvurduklart ve etkili agr1 yonetimi konusunda

farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi tespit edilmistir (57).

2.4. Ameliyat Oncesi Egitimin Onemi

Ameliyat Oncesi egitim, saglik calisanlar1 tarafindan multidisipliner olarak,
hastalara ameliyat dncesi, sirast ve sonrast donemler hakkinda bilgilendirme yaptiklari
stiregtir. Ameliyat 6ncesi donemde, yiiz yiize, yazili, resimli veya video destekli egitim
olmak tizere bir¢ok yontem kullanilmaktadir (53). Egitim icerigi hastanelere ve hastalarin
ozelliklerine gore degisebilmekte, ameliyat 6ncesi yapilan hazirliklar, tahmini ameliyat
siiresi, ameliyat sirasinda olusabilecek durumlar, saglik personeline ulasilabilirlik,
hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi donemde oral olarak beslenme zamani, agri,
mobilizasyon ve ameliyat sonrasi donemde dikkat edilmesi gereken durumlar gibi
bilgileri igermektedir (58,59).

Ameliyat Oncesi donemde, hastalarda ameliyat siirecine dair hissedilen
bilinmezlikten dolay1 korku ve kaygi hissedilmekte ve bu durum ameliyat sonras1 donemi
de olumsuz etkileyebilmektedir. Bundan dolayidir ki hastanin ameliyat 6ncesi donemde,
sOzll, yazili veya gorsel olarak bilgilendirilmesi, kaygi ve korkunun azaltilmasinda,
iyilesme doneminin hizlanmasinda, hastanin hemsirelik bakimina ve tedavi siirecine aktif
katilmimin saglanmasinda, hissedilen agri ve analjezik kullaniminin azaltilmasinda,
hastanede kalis siiresi ve saglik masraflarinin azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadir.
Kisacas1 ameliyat Oncesi yapilan hasta egitimi hastanin tiim siirece yonelik uyumunu
arttirmaktadir (59,60). Giindiiz ve Keskin’in (2020), yaptiklar1 ¢alismada; ameliyattan
once verilen egitimin ameliyat sonrasi agr diizeyini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir

(61). Kahlid ve arkadaslarinin (2022), yaptiklari ¢calismada; ameliyat oncesi verilen
13



egitimin hastalarin memnuniyet diizeylerini arttirdigi, agr1 kesici kullanimin1 ve korku
diizeylerini azalttigi, saglik personeli ile etkin iletisim kurarak agrilarin1 daha rahat ifade

etmelerini sagladigi ve hasta bakiminin daha etkin olmasina neden oldugu tespit edilmistir

(62).
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3.MATERYAL-METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda Tunceli Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiildii. Acil servisin tiim alanlarinda 16 adet sedye olup, acil servis
triyaj alani; yesil, sari, kirmizi alan ve bayan ve erkek miisahede odalarindan
olusmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji, servisi 19 yataklidir. Genel cerrahi, 22 yataklidir.
Genel olarak hastalara ameliyat oncesi donemde egitimler sdzel olarak yapilmaktadir.
Hastalarin yasam bulgulari ameliyat sonras1 hasta bakimi standartlar1 dahilin de takip
edilmekte, agr1 takipleri davramigsal ya da sayisal agri skalalari kullanilarak
yapilmaktadir. {lgili branslar da rutin agr1 kesici olarak parasetamol (3x1), desketoprofen
trometamol (2x1) ve tramadol hidrokloriir (liizum hali) kullanilmaktadir. Hastalarin

cerrahi korku diizeylerini 6l¢mek i¢in 6l¢ek kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tunceli Devlet Hastanesine basvuran ve acil cerrahi
planlanan 18 yasindan biiyiik hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise, acil
cerrahi planlanan hastalar arasindan aragtirmaya alinma kriterlerine sahip basit rastgele

ornekleme yontemi ile secil hastalar olusturdu.

Aragtirma i¢in Orneklem biuyikligi G*POWER 3.1.9.6 bilgisayar programi
kullanilarak bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii yapilan literatiir taramasi sonucu
caligmalarin yiizde Ol¢iim degerleri baz alinarak biiyiikligii kullanilarak, 0,8 etki
biyiikligii, %80 gii¢ ve 0,05 hata payi ile s=52 olarak bulundu(63). Deney (videolu egitim
verilen grup) (s:26) ve kontrol grubu (s:26) olarak toplam 52 hastaya ulasildi. Deney ve
kontrol gruplarindaki hastalar Research Randomizer programi tarafindan olusturulan
diizene gore belirlendi (64). 1’den 52 ‘e kadar numaralandirilan sayilar randominize
edilerek 2 gruba ayrildi ve hangi grubun videolu egitim, hangi grubun kontrol grubu
olacagi kura yontemi ile belirlendi. Her iki gurup ayr1 ayr1 kagitlara yazildi ve arastirma
ile baglantis1 olmayan birinden seg¢mesi istendi ve kura sonucuna gore 1. grup

deney, 2. grup kontrol grubu olarak belirlendi.
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Arastirmaya Ahinma Kriterleri;

e Agri degeri 3 ve lizeri olan hastalar

3.4. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi Formu (EK-2), Cerrahi Korku Olgegi
(EK-3), Numerik Agr1 Skalas1 (EK-4) ve Hasta Verileri Kayit Formu (EK-5) kullanildi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-2)

Hasta Bilgi Formu literatiir dogrultusunda aragtirmacinin kendisi tarafindan
olusturuldu. Hastalarin cinsiyetini, yasini, medeni durumunu, aile yapisini, egitim
durumunu, meslegini, refakat¢i bilgilerini, daha Once hastanede yatip yatmadigini,
ameliyat Oykiisiinii, kronik rahatsizliklarin1 ve ASA skorunu sorgulayan 11 sorudan
olugmaktadir (19).

3.4.2. Cerrahi Korku Olcegi (EK-3)

Theunissen ve ark. (2014) tarafindan elektif cerrahi geciren hastalarda ameliyatin
kisa ve uzun déonem ameliyat korku diizeyini belirlemek i¢in gelistirilmistir (15). Cerrahi
korku &lgeginin Tiirkge gecerlilik giivenirligi Bagdigen ve Karaman Ozli (2016)
tarafindan yapilmistir. Bu Olgek bireylerin ameliyat oldugu siire zarfindaki korku
diizeylerini belirlemektedir. Likert tipte 8 maddeden olusan bu dlgekte O ile 10 puan
arasinda puanlama yapilmaktadir. Maddeler “hi¢ korkmuyorum” (0) ve “cok
korkuyorum” (10) arasinda degismektedir. Olgekte ameliyatin kisa ve uzun dénem
sonuglari ile korku kaynagiyla iliskili dort maddeden olusan iki alt boyuttan olusmaktadir.
1.- 4. kadar olan maddeler ameliyattan kisa dénemde duyulan korkuyu, 5.- 8. maddeler
ise ameliyattan uzun donemde duyulan korkuyu tespit etmek icin kullamlir. Olgekteki
toplam puan iki alt boyutun puanlari eklenerek hesaplanir. Her alt boyuttan en az 0, en
fazla 40 puan alinmaktadir. En az 6lcek puani 0 ve en cok dlgek puani 80'dir. Olgekten
alinan puan artmasi algilanan korku seviyesinin fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi toplam 6lcek i¢cin 0.95 bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur (20).

3.4.3. Numerik Agr Skalasi (EK-4)

Yatay ve esit araliklar ile bolinmiis “Agr1 Yok™ ifadesi ile baslayip “Dayanilmaz
Agr1” ile sonlanan 10 cm olan, lizerinde numaralarin bulundugu hastanin agrisin1 6l¢gmek
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i¢in hazirlanmis bir skaladir(24).

3.4.4.  Hasta Verileri Kayit Formu(EK-5)

Arastirmaci tarafindan olusturulmus formda, egitim dncesi ve sonrasi, ameliyat

sonras1 donemde hastanin yasam bulgular1 ve agr1 diizeyinin takibi yer almaktadir.

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Subat 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Tunceli Devlet
Hastanesine basvuran ve acil cerrahi planlanan hastalar ile hafta i¢i giinlerde yiiz yiize
goriismeler sonucu toplanildi. Calismay1 kabul eden hastalar, arastirmaci tarafindan
bilgilendirildi ve ardindan hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Ameliyattan
once, Hasta Bilgi Formu (EK-2) ile hastalarin sosyo-demografik ve tibbi oykiileri
hakkinda bilgiler toplanildi.

e Arastirmanin 6n test degerlendirmesi i¢in: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
ameliyata 6ncesi Cerrahi Korku Olcegi (EK-3) ile korku diizeyleri, Numerik Agr1
Skalas1 (EK-4) agr1 diizeyleri, yasam bulgular1 6l¢iiliip ve elde edilen veriler Hasta
Verileri Kayit Formu (EK-5) ile kayit altina alindu.

e Daha sonra deney grubunda yer alan hastalara literatiir taramasi sonucu
olusturulan 5 dakika 41 saniye siiren ameliyat siirecine iliskin egitim videosu
izlettirildi  (58,59). Kontrol grubunda yer alan hastalara ise bir girisim
uygulanmadi.

e Arastirmanin son test degerlendirilmesi i¢in; deney gurubunda yer alan hastalara
egitimden yaklasik 10 dakika sonra Cerrahi Korku Olgegi (EK-3) ile korku
diizeyleri, Numerik Agr1 Skalas1 (EK-4) agr1 diizeyleri, yasam bulgular 6l¢iiliip
ve elde edilen veriler Hasta Verileri Kayit Formu (EK-5) ile kayit altina alindu.

e Ameliyat sonrasi klinige kabul edilen tiim hastalarin 0. dk. 30. dk. 60. dk., 120 dk.
ve 180 dakikalar da agr1 seviyeleri ve yasam bulgular1 6lgiiliip kayit altina alindi
ve takip sonlandirildi.

3.6. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimi olarak deney grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi hazirlik
asamasinda video ile egitim verildi. Egitim videosu literatiir taramasi sonucu hemsirelik
alaninda uzman 3 akademisyenden, Tunceli Devlet Hastanesi psikologundan ve bir tip

doktorundan goriis alinarak 5 dk. 41 saniye siiren bir egitim videosu hazirlandi (58,59).
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Videolu Egitimin I¢erigi;

e Ameliyat Oncesi hastanin kisa ameliyat hazirli@i (6nliigiiniin giyindirilmesi,
sedyeye alinmasi vb.),

e Ameliyat giinii  ameliyathaneye transferi, ameliyathaneye
kabulii ve ameliyathane ortami1 hakkinda bilgilendirme,

e Ameliyat sonras1 servise transferi, servise kabulii ve yatagina yatirilmasi,

e Ameliyat sonrasi agr1 ve yasam bulgularinin kontroliiniin nasil yapilacagi,

e Ameliyat sonrasi, ne kadar silire sonra mobilize olacagi, ne kadar siire sonra
yemek yiyecegi, olusabilecek komplikasyonlara yonelik alinacak 6nlemler,

e Taburculuk asamasinda dikkat etmesi gereken hususlar ve kontrole gelme

zamani gibi parametrelerinden olugmaktadir(58,59) .

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yasam bulgulari, agri ve cerrahi korku diizeyi bu ¢alismanin
bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Video ile egitim verme bu ¢alismanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol Degiskeni: Yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, egitim durumu,
meslegi, tanisi, kronik hastalik varligi, daha dnce hastaneye yatma ve ameliyat olma
durumu bu galismanin kontrol degiskenleridir.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) vyani sira verilerin dagilimi  Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Ug ve iizeri dénem nicel veriler arasindaki farkliliklari saptamak
amaciyla Friedman testi; iki donem nicel veriler arasindaki farkliliklar1 saptamak
amaciyla Wilcoxon testi kullanildi. Anlamlhilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde
degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiritiilebilmesi i¢in arastirmanin yapilacagt Tunceli Devlet

Hastanesinden (Ek-8) ve Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulundan(Tarih:10.01.2023, Karar No0:2023/11) yazili izin alindi
(EK-9). Arastirmada kullanilacak “Cerrahi Korku Olgegi” i¢in kullanim izni alinmistir
(EK-10). Hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilip, kisisel bilgilerinin korunacagi ve
istedikleri her anda arastirmadan vazgegebilecekleri anlatildi ve hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi (EK-6,EK-7). Arastirma sonucunda, elde edilen

verilerin bilimsel amacgl olarak ve isim verilmeksizin yayinlanacagi agiklandi.
3.10.Arastirmanin Sinirhliklari

Yapilan bu arastirmadaki hasta grubunun Tunceli Devlet Hastanesinde acil cerrahi
planlanan 18 yas iistii hastalar ile sinirli olmas1 ve egitim videosunun bir defa izlettirilmesi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar biitiin
acil cerrahi planlanan hastalar icin genellenemez. Ancak diger calisma sonuclari ile

kiyaslanmak {izere kullanilabilir.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerine Gore Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(s=26) (s=26)
Ort+SS Ort+SS p
Yas 41.04+19.39 48.46+19.59 0,136
n % n % p
Cinsiyet
Kadin 8 30.7 11 42.3 0.565
Erkek 18 69.2 15 57.6
Medeni Durum
Bek_ar 12 46.1 11 42.3 0.780
Evli 14 53.8 15 57.6
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 24 92.3 21 80.76 0.209
Genis Aile 2 7.6 5 19.23 '
Egitim Durumu
Okuryazar 2 7.6 4 153
IIkokul- Ortaokul 8 30.7 6 23.07
Lise 8 30.7 8 30.7 0.816
Lisans 6 23.07 4 15.3
Lisans Ustii 2 7.6 4 15.3
Meslek Gruplari
Ev Hanimu 5 19.2 9 34.6
Serbest Meslek Z 12; i ;g
,(\),'ger;ﬂ? 3 115 6 23.07 0.344
3 115 2 7.6
Caligmiyor
Emekli 1 3.8 2 7.6
Diger (Teknisyen, Elektrik¢i) 5 19.2 4 153
Tamsi
Apandisit 16 61.5 11 423
Umblikial Herni 1 38 0 0
Kolesistit 1 3.8 0 0
ileus 1 3.8 2 7.6 0.424
Tendon Kesisi 0 0 1 3.8
Fraktiirler 7 26.9 12 46.5
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Yatmadim 6 23.07 11 423
1 defa 10 38.46 2 7.6 0.055
2 ve daha fazla 10 36.8 13 50
Ameliyat Deneyimi
Evet 15 57.6 13 50
Hayir 11 42.3 13 50 0.578
Kronik Hastalik Durumu
Evet 18 69.2 15 57.6
Hayir 8 30.7 11 42.3 0.388

Chi-Square Testi
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin; yas, egitim
durumu, meslek, aile yapisi, medeni durum, cinsiyet, tani, daha 6nce hastaneye yatma ve
ameliyat olma durumu, kronik rahatsizliklar1 gibi 6zellikleri karsilastirildiginda, gruplar
aras1 istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Analiz
sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyo demografik ve bazi tanitict Ozelliklerinin birbiri ile benzer oldugunu tespit
edilmistir (Tablo 3.1).
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ORNEKLEM GRUBU(S:52)

l .

Kontrol Deney
Grubu(s:26) Grubu(s:26)

{ d

On test (Ameliyat dncesi videolu egitim verilmeden énce)
Hasta Bilgi Formunun Uygulanmasi
Cerrahi Korku Olgeginin Uygulanmasi
Numerik Agri Skalasin ile Agrinin Degerlendirilmesi
Yasam Bulgularinin Olgiilmesi ve Kayit Edilmesi

J J

Herhangi Bir
Girigim Videolu Egitim
Uygulanmadi Verilmesi

J i

Egitimden yaklasik 10 dakika sonra

Cerrahi Korku Olgeginin Uygulanmasi

Numerik Agri Skalasin ile Agrinin
Degerlendirilmesi

J

Ameliyat Sonrasi

Numerik Agri Skalasin ile Agrinin
Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi

22



4 BULGULAR

Bu boéliimde, acil ameliyat planlanan hastalara ameliyat oncesi verilen videolu
egitimin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyo Demografik ve Tanitic1 Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(s=26) (s=26)
Ort+SS Ort+SS p
Yas 41.04+19.39 48.46+19.59 0,136
n % n % p
Cinsiyet
Kadm 8 30.7 11 42.3 0.565
Erkek 18 69.2 15 57.6
Medeni Durum
Bek.ar 12 46.1 11 42.3 0.780
Evli 14 53.8 15 57.6
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 24 92.3 21 80.76 0.209
Genis Aile 2 7.6 5 19.23 '
Egitim Durumu
Okuryazar 2 7.6 4 15.3
IIkokul- Ortaokul 8 30.7 6 23.07
Lise 8 30.7 8 30.7 0.816
Lisans 6 23.07 4 15.3
Lisans Ustii 2 7.6 4 15.3
Meslek Gruplari
Ev Hanim 5 19.2 9 34.6
Serbest Meslek Z 122 i ;g
?,lger;ﬁ? 3 115 6 23.07 0.344
3 115 2 7.6
Calismiyor
Emekli 1 3.8 2 7.6
Diger (Teknisyen, Elektrikei) 5 19.2 4 15.3
Tanis1
Apandisit 16 61.5 11 423
Umblikial Herni 1 38 0 0
Kolesistit 1 3.8 0 0
ileus 1 3.8 2 7.6 0.424
Tendon Kesisi 0 0 1 3.8
Fraktiirler 7 26.9 12 46.5
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Yatmadim 6 23.07 11 42.3
1 defa 10 38.46 2 7.6 0.055
2 ve daha fazla 10 36.8 13 50

Ameliyat Deneyimi
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Evet 15 57.6 13 50

Hayir 11 42.3 13 50 0.578
Kronik Hastalik Durumu
Evet 18 69.2 15 57.6
Hayir 8 30.7 11 42.3 0.388
ASA Skoru
ASA-1 8 30.7 3 115
ASA-2 15 57.6 16 61.5 0.142
ASA-3 3 115 7 26.9

Chi-Square Testi

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo demografik
ve tanitic1 6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo 4.1 de verildi. Gruplardaki yas ortalamalari
incelendiginde deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 41.04+19.39, kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 48.46+19.59 oldugu tespit edilmistir.

Deney grubundaki hastalarin % 69.2 sinin kadin, %53.8 inin evli, % 92.3 iin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %30.7 sinin lise mezunu, 19.2 sinin serbest meslek sahibi, %61.5 in tanisinin
apandisit, %38.46 sinin daha 6nce bir defa hastaneye yattigi, %57.6 sinin ameliyat deneyimin
oldugu, %69.2 sinin kronik rahatsizliginin oldugu ve %57.6 sinin ASA skorunun 2 oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %57.6 sinin erkek, %57.6 sinin evli, % 80.76 sinin
¢ekirdek ailede yasadigi, %30.7 sinin lise mezunu , % 36.6 sinin ev hanimi, % 42.3 niin tanisinin
apandisit, % 42.3 {iniin daha 6nce hi¢ hastaneye yatmadig1,%50 sinin ameliyat deneyiminin
oldugu, %57.6 sinin kronik rahatsizliginin oldugu ve %61.5 inin ASA skorunun 2 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin Viicut Isis1 Degiskenine Gore Olgiimlerin

Karsilastirilmast
Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplararasi
karsilagtirma
x +SD x+SD Test’/p
Egitim Oncesi Viicut Isist 36.33+0.3 36.25+0.2 294.50 0.403
Egitim Sonras1 Viicut Isist 36.39+0.28 36.36+0.2 332.00 0.909
Grup i¢i karsilastirma Test?®/p -2.355 0.001**  -3.760  0.001**
Ameliyat Sonrasi Viicut Isis1
30 dk 3.,25+0.24 36.25+0.23 31550 0.970
60 dk 36.52+0.27 36.43+0.28 273.00  0.229
120 dk 36.45+0.28 36.49+0.21 31250 0.636
180 DK 36.37+0.22 36.44+0.23 282.50  0.305
Grup i¢i karsilastirma  Test¥p  12.600  0.001** 8,510 0,001**

Mann Whitney U Testi, FriedmanTesti **p<0.01, X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi viicut 1sisi
degiskenine gore karsilastirmalar: Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2°¢ gore gruplar arasi karsilastirmada; egitim Oncesi ve sonrasi viicut 1s1s1
degerleri arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Gruplarin ameliyat sonras1 donemde 30.dk., 60.dk., 120.dk. ve 180. dakikadaki
viicut 1s1s1 degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05).

Grup i¢i karsilastirmada ise; her iki grubun dénemlere gore viicut 1sis1 degerleri
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve sonrast viicut 1sisindaki degisiklikler istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin,

ameliyat sonrast 30.dk viicut 1sis1 degerinin 60.dk ve 120 dk. gore diisiik olmasi

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01)
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarmin Nabiz Hizi Degiskenine Gore
Olgiimlerin Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar arasi
karsilastirma
X +SD x+SD Test®/p
Egitim Oncesi Nabiz Hiz1 75.73%9.06 73.23+8.93 292.00 0.396
Egitim Sonras1 Nabiz Hiz1 76.12%7,68 72.46+9.47 259.50 0.150
Grup i¢i karsilastirma Test?®/p -0.116 0.908 -0.889 0.374
Ameliyat Sonras1 Nabiz Hizi
30 dk 71.42+7.74 71.58+6.98 324.50 0.804
60 dk 72.81+5.89 71.5+7.51 299.50 0.479
120 dk 72.73+4.89 73.15+7.03 308.00 0.582
180 dk 73+£5,71 72,31+4,6 309.50 0.600
Grup ici karsilastirma  Test¥/p 1.667 0.644 4.219 0.239

Mann Whitney U Testi, FriedmanTesti X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi nabiz hizi

degiskenine gore karsilastirmalar1 Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3’e gore gruplar arasi karsilastirmada;

egitim Oncesi ve sonrasi, nabiz hizi

degerleri karsilagtirildiinda, gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadig:

tespit edilmistir (p>0.05). Gruplarin ameliyat sonras1 donemde 30.dk., 60.dk., 120.dk., ve 180.

dk. nabiz hiz1 ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadigr tespit edilmistir

(p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin dénemlere

gore nabiz hizi ortalamalart istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir (

p>0.01).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sistolik Kan Basinci Degiskenine

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu li";ﬂf;‘:‘:;sé
x +SD x+SD Testp
Egitim Oncesi Sistolik Kan Basimci 121.54+14.61 115.85+25.78 300.50 0.482
Egitim Sonras1 Sistolik Kan Basinci 120.77+14.12 120+14.97 318.00 0.706
Grup i¢i karsilagtirma Test¥/p  -0.541 0.589 -0.540 0.589
Ameliyat Sonrasi Sistolik Kan Basinci
30dk 107.69+11.77 115+10,3 214.50 0.190
60 dk 116.92+11.58 117.31+12.82 323.00 0.775
120 dk 112.69+22.9 117.69+12.1 304.50 0.528
180 dk 116.15+8.98 113.46+21.34 336.50 0.976

Grup ici karsilagtirma Test?/p 13.583  0.001** 0.591 0.898

Mann Whitney U Testi, Friedman Testi **p<0.01, X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi sistolik kan

basinct degiskenine gore karsilastirmalar1 Tablo 4.4°de verildi.

Tablo 4.4’e gore gruplar arasi karsilastirmada; egitim oncesi ve sonrasi sistolik
kan basinct degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplarin ameliyat sonras1 donemde 30 .dk.,60.dk.,120.dk. ve 180.
dakikadaki sistole kan basinci degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkliligin
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Grup ici karsilastirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim 6ncesi
ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamlar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli
olmadig tespit edilmistir (p>0.01). Deney grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 30.dk
sistolik kan basinct degerinin 60.dk, 120.dk ve 180.dk ya gore diisiikk olmast istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonras1 donemlere gore Sistolik kan basinci degerleri arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig tespit edilmistir.(p>0.01).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Diyastolik Kan Basinci Degiskenine

Gore Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Gruplar arasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
karsilastirma
x +SD x+SD Test®/p

Egitim Oncesi Diyastolik Kan Basincu 76.92+9.28 74.62+9.05 299.50 0.443

Egitim Sonrasi1 Diyastolik Kan Basimci 73.85+8.04 73.46+£11.98 324.50 0.792
Grup i¢i karsilastirma Test?/p -1.577  0.115 -0.577 0.564

Ameliyat Sonrasi Diyastolik Kan Basinci

30 dk 68.46+8.81 68.85+11.07 331.50 0.900

60 dk 69.62+9.58 68.85+9.52 327.00 0.832

120 dk 70+9.8 68.46+9.67 295.00 0.406

180 dk 68.46+8.34 68.46+12.87 311.50 0.608
Grup i¢i karsilastirma Test?/p 0.277  0.964 0.735 0.865

Mann Whitney U Testi, FriedmanTesti , X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup igi ve gruplar arasi diyastolik kan

basinci degiskenine gore karsilastirmalari Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5’e gore gruplar arasi karsilagtirmada; egitim 6ncesi ve sonrasi diyastolik

kan basinci ortalamalar arasinda istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig tespit

edilmistir (p>0.05). Gruplarin ameliyat sonrasi déonemde 30.dk., 60.dk., 120.dk. ve

180dk diyastolik kan basinci

ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada ise; deney ve

kontrol grubundaki hastalarin donemlere gore diyastolik kan basinci ortalamalar

arasinda istatiksel acidan anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir ( p>0.01).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Solunum Sayis1 Degiskenine Gore Olgiimlerin

Karsilastirilmast

Gruplar arasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Karsilastirma
x +SD x+SD Test®/p

Egitim Oncesi Solunum Sayist 20.15+0.54 22.42+13.8 278.00 0.096

Egitim Sonras1 Solunum Sayisi 19.92+0.89 21.31+£7.96 326.50 0.792
Grup igi karsilastirma Test?®/p -1.732 0.083 -0.412 0.680

Ameliyat Sonras1 Solunum Sayisi

30 dk 19.85+0,46 19.92+0.39 313.00 0.322

60 dk 19.77+0,65 20+0.57 300.50 0.179

120 dk 19.96+0,2 19.96+0.2 338.00 0.985

180 DK 20+0.28 25.88+20.79 312.00 0.303
Grup i¢i karsilastirma  Test¥/p 4.432 0.218  4.000 0.261

Mann Whitney U Testi,FriedmanTesti , X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar aras1 solunum sayisi

degiskenine gore karsilastirmalart Tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6’a gore gruplar arasi karsilastirmada; egitim 6ncesi ve sonrast solunum

sayilar1 arasinda

istatiksel agidan anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05). Gruplarin ameliyat sonras1 donemde 30.dk. 60.dk., 120.dk. ve 180. dakikadaki

solunum sayilart arasinda

istatiksel acidan anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05). Grup i¢i karsilagtirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin

donemlere goére solunum sayist degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farkliligin olmadigi tespit edilmistir ( p>0.01).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Satiirasyon Degiskenine Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmast
Deney Grubu  Kontrol Grubu Gruplar arast
karsilastirma
X +SD x+SD Test®/p
Egitim Sonras1 Satiirasyon 96.62+1.17 96.15+1.38 269.50 0.197

Grup i¢i karsilastirma Test®/p -1.552 0121 -0.322 0.748

Ameliyat Sonrasi Satiirasyon

30 dk 96.38+1.39 95.65+1.67 252.00 0.109
60 dk 96.38+1.63 96.35+1.23 318.00 0.707
120 dk 96.54+1.56 95.73£1.64 227.00 0.360
180 dk 96.38+1.7 96.08+1.7 290.50 0.371

Grup ici karsilastirma  Test¥p 0526 0913 9.709 0.021

Mann Whitney U Testi, FriedmanTesti , X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici ve gruplar arasi solunum sayisi

degiskenine gore karsilagtirmalar: Tablo 4.7’ de verildi.

Tablo 4.7’ye gore gruplar arasi karsilagtirmada; egitim Oncesi ve sonrasi,
satlirasyon degerleri arasinda istatiksel agidan anlamh bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplarin ameliyat sonras1 donemde 30.dk. 60.dk.,120.dk.,ve 180.dk
satiirasyon degerleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi tespit
edilmistir(p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin
donemlere gore satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir (p>0.01).
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarinin Agr Degiskenine Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmast
Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar aras:
karsilastirma
x +SD x+SD Test/p
Egitim Oncesi Agr1 5.15+1.19 4.69+1.85 258.00 0.138
Egitim Sonras1 Agr1 5.00+1.38 4.65+1.74 276.00 0.251

Grup ici karsilastirma  Test¥/p  -1.265  0.001**  -0.447 0.655

Ameliyat Sonrasi Agr

30. Dk. 1.42+1.77 1+1.98 287.00 0.262
60. Dk. 1.88+1.84 2.15+2.17 611.50 0.610
120. Dk. 3.46+2.1 3.15+£2.49 318.00 0.711
180. Dk. 2.69+2.09 3.35+2.17 285.50 0.328

Grup ici karsilastirma  Test®p 11.945 0.001** 17.133 0.001**

Mann Whitney U Testi, FriedmanTesti **p<0.01 X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici ve gruplar arasi agn diizeyi

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8’¢ gore gruplar arasi karsilastirmada; egitim oncesi ve sonrasi agri diizeyi
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Ameliyat sonrast 30. dk. 60. dk., 120.dk., ve 180.dakikadaki gruplar aras1 agri
diizeyleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatiksel acidan anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Grup i¢1 karsilastirmada ise; deney grubundaki hastalarin donemlere gore agri
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Deney
grubundaki hastalarin egitim Oncesi agri1 degerinin egitim sonrasi agr1 degerine gore
yiiksek olmasi istatiksel ag¢idan anlamlidir ((p=0.001; p<0.01). Ameliyat sonras1 60.dk
agr1 diizeylerinin 120.dk ya gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). Kontrol grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi agr1 diizeyleri
arasinda fark istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.01). Kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 30 dk. Agri diizeylerinin 120 dk. ya gore daha
diisiik olmas istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).
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Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarmin Cerrahi Korku Uzun-Kisa Dénem

Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu  Gruplar arasi
Cerrahi Korku Kisa Donem Deney Grubu karsilastirma
X +SD x+SD Test’/p
On test 12.23+7.67 14.77+9.07 309.00 0.594
Son test 10.42+7.21 14.08+9.18 278.50 0.274

Grup ici karsilastirma Test?®/p -3.246 0.001** -2.377 0.001**

Cerrahi Korku Uzun Déonem
On test 6.69+6.3 11.04+11.62 282.00 0.303
Son test 6.12+5.91 10.77+£11.29 270.50 0.214
Grup i¢i karsilastirma  Test¥/p  -2.565 0.001** -1.342 0.180
Cerrahi Korku Toplam Puan
On test 18.92+12.97 25.81+18.24 283.50 0.318
Son test 16.54+12.12 24.85+18.02 261.00 0.158
Grup i¢i karsilastirma  Test®/p  -3.383  0.001** -2.611 0.001**

Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi **p<0.01, X:ortalama deger, SD: standart sapma

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici ve gruplar arasit uzun ve kisa
doénem cerrahi korku diizeyi ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verildi.

Tablo 4.9’a gore gruplar aras1 karsilagtirmada; on test ve son test; uzun - kisa
donem ve toplam cerrahi korku diizeyi ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edilmistir.(p>0.05).

Grup i¢i karsilastirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n ve son test
kisa donem cerrahi korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel acidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi kisa
donem cerrahi korku diizeylerindeki azalma istatiksel agidan daha fazla anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0.001; p<0.01). Deney grubundaki hastalarin 6n ve son test uzun
donem cerrahi korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0.001; p<0.01). Kontrol grubundaki hastalarin 6n ve son test uzun donem
cerrahi korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel ag¢idan anlamli olmadigi tespit
edilmistir ( p>0.01). iki grubunda on test ve son test, toplam cerrahi korku diizeyi
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (
p<0.01). Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi toplam cerrahi korku diizeylerindeki

azalmanin istatiksel agidan daha fazla anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001; p<0.01).
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5. TARTISMA

Bireylerin sagliklarinda olumsuz yonde degisimlerin olmasindan kaynakli
hastaneye yatmalar1 ve ameliyat olmalar1 hayatlarmi bircok yonden etkilemekte,
anksiyete ve korkularini attirmaktadir. Bu donemde yeterli bilgilendirme yapilmayan
hastalarin anksiyete ve korku hissini daha sik yasadiklar1 ve bas etme mekanizmalarinin
yetersiz kaldigr bilinmektedir. Ameliyat oncesi verilen hasta egitiminin, hastalarin
ameliyat oncesi donemde hissettikleri bilinmezlik ve agr1 korkusunun azalmasinda,
anksiyete diizeylerinin azalmasinda, ameliyat sonrast donemde ise hissedilen agrinin,
giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde ve iyilesme siirecinde olumlu
etkilerinden dolayr énemi giin gegtikge artmaktadir (65,66). Literatiir incelendiginde
ameliyat Oncesi egitimin tedaviye uyumu, hissedilen anksiyete, korku, agr1 ve iyilesme
doénemi tizerindeki etkisinin olumlu yonde oldugu tespit edilmistir (67-69). Longo ve
arkadaslarinin (2023), yaptiklari arastirmada; ameliyat 6ncesi hasta egitiminin; hastanin
tedaviye aktif katilimini arttirdiginin, hastanede kalis siiresini kisalttiginin, ameliyat
sonrast agri1 kesici ihtiyacini azalttiginin, hasta ve ailesinin memnuniyet diizeylerini
artirdiginin 6nemi vurgulanmistir (70).

Literatiir incelendiginde acil cerrahi oncesi videolu egitimin hastalarin yasam
bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeylerine etkisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Arastirmayi bu bilgiler dogrultusunda tasarladik ve acil cerrahi dncesi
videolu egitimin hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeylerine etkisini
mevcut literatiirler ile tartistik.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; yas, egitim
durumu, meslek, aile yapisi, cinsiyet, ameliyat tanisi, daha once hastaneye yatma ve
ameliyat olma durumu, kronik rahatsizliklar1 ve ASA skoru gibi 06zellikleri
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkliligin istatiksel acidan anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Analiz sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda deney ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyo demografik ve tanitici 6zelliklerinin benzer oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 4.2 incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi - sonrasi Ve
ameliyat sonrast donemlerde viicut 1sis1 degerleri karsilastirildiginda aradaki farkin
istatiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Grup i¢i karsilastirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim dncesi

ve sonrasi viicut 1s1s1 degerleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu ve egitim
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Oncesi viicut 1s1s1 degerinin egitim sonrasi degere gore minimal diizeyde diisiik oldugu
tespit edilmistir ( p<0.01). iki gruptaki hastalarin, ameliyat sonras1 dénemlere gore viicut
1s1s1 degerleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu ve 30.dk viicut 1sis1
degerinin 60.dk ve 120 dk. gore minimal diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Viicut 1sisindaki degisimler minimal diizeyde gerceklestigi ve normal
degerlerden sapma olmadig: i¢in verilen egitimin viicut 1s1s1 tizerindeki etkisi olumlu ya
da olumsuz olarak degerlendirilmemistir (Tablo4.2). Hajbaghery ve arkadaslarinin
(2014); yaptiklar1 ¢alismada koroner anjiyografi bekleyen hastalara islem oncesi verilen
s0zlii, yazili ve videolu egitimin, viicut 1s1s1 lizerinde bir etkisi olmadigi tespit edilmistir
(71).

Tablo 4.3,Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 incelendiginde; donemlere
gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin, gruplar arasi nabiz hizi, sistolik ve diyastolik
kan basinci, solunum hizi ve satiirasyon degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel ag¢idan anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) Grup igi karsilastirmada ise;
kontrol grubundaki hastalarin, donemlere nabiz hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci,
solunum hiz1 ve satiirasyon degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.01). Deney grubundaki hastalarin nabiz hizi,
diyastolik kan basinci, solunum hizi satiirasyon degerlerinin ortalamalar1 arasindaki
farkin istatiksel agidan anlamali olmadigi tespit edilmistir (p>0.01) (Tablo 4.3- Tablo
4.7). Ancak deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi donemde sistolik kan basinci
degerleri arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmus olup 30. dakikadaki sistolik
kan basinci degerinin, 60.dk, 120.dk ve 180.dk degerlerine gore ninimal diizeyde diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.01 )(Tablo 4). Ameliyattan sonra sistolik kan basincindaki
bu degisim minimal diizeyde oldugu i¢in, verilen egitimin sistolik kan basinc1 lizerindeki
etkisinin kismen olumlu yonde oldugu sdylenebilir. Hajbaghery ve arkadaglarinin (2014);
yaptiklar1 ¢alismada koroner anjiyografi bekleyen hastalara islem oncesi verilen sozli,
yazili ve videolu egitimin, islemden 30 dk. dnce ve islem 30 dk. sonra sistolik ve
diyastolik kan basincinda diisiise sebep oldugu ve kan basinci {izerinde olumlu etkisi
oldugu tespit edilmistir(71).

Arastirma kapsaminda literatiirden farkli olarak, deney ve kontrol grubunun egitim
Oncesi-sonras1t ve ameliyattan sonraki yasam bulgular1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 bir farkililigin olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Veremci’nin (2022), yaptigi
calismada; anjiyografi Oncesi egitim alan bireylerin, anjiyografi sonrasi yasamsal

bulgulan iizerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin oldugu saptanmistir (72).
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Sadati ve arkadaslarinin(2022), yaptiklar1 ¢alismada; ameliyat oncesi verilen egitimin,
hastalarin yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (73). Literatiir ile bizim
calismamiz arasindaki bu farkin, ¢alismaya katilan hastalarin yasam bulgularinin genel
olarak normal standartlarda olmasindan kaynakli oldugu diistintilmekte ve bundan dolayz:
“Acil cerrahi planlanan hastalarda videolu egitim uygulamasi, hastalarin yasam
bulgular iizerinde olumlu/olumsuz etkiler” Hi hipotezini kabul etmeme durumu
olusmamaktadir.

Tablo 4.8 incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinin egitim Oncesi, egitim
sonrasit ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligmm  olmadigr tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Gencer ve
arkadaslarinin(2023), yaptiklar1 calismada; deney ve kontrol gruplarinin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyleri incelendiginde aradaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (74). Bang
ve arkadaglarinin (2023), yaptiklari ¢alismada; verilen egitimin ameliyat sonrasi agri ve
opoid kullanimi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. (75). Simsek ve
arkadaglarmin (2018), yaptiklari caligmada; c¢alismaya katilan hastalar arasindaki
hissedilen agr1 diizeyleri incelendigi zaman aradaki farkin istatiksel agidan anlamali
olmadig1 ve ameliyattan once verilen egitimin ameliyat sonrasi agr1 kontroli tizerinde
kaldig: tespit edilmistir (76). Grup i¢i karsilastirmada ise; deney grubundaki hastalarin
donemlere gore agr diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Deney grubundaki hastalarin egitim Oncesi agri degerinin egitim
sonrasi agr1 degerine gore yiikksek olmasi istatiksel acgidan anlamli bulunmustur
((p=0,001; p<0,01). Inal’1n (2018), yaptig1 calismasinda; verilen egitimin bireylerin agr1
diizeylerini azalttigi tespit edilmistir (77). Cetinkaya ve Karabulut’un (2010), yaptiklar
caligmalarinda; egitimin agri tizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (78). Deney
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dénemde 2. 6l¢iimden sonra agri diizeylerinin
arttig1 ve ameliyat sonrast 60.dk agr1 diizeylerinin 120. dk. ya gore diisiik oldugu ve
verilen e8itimin ameliyat sonrast agr1 diizeyi iizerinde etkisiz oldugu tespit edilmistir.
Ancak literatiirde ameliyattan Once verilen egitimin hastalarin ameliyattan sonra
hissettikleri agr1 diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir (79). Karaokur’un (2019), yaptig1
calismada; lomber disk ameliyati 6ncesi verilen egitim deney grubunda hastalarin kontrol
grubundaki hastalara ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin diisiik olmasinda etkili oldugu tespit
edilmistir (80). Sagir ve arkadaslarmin (2012), yaptiklar1 ¢alismada; spinal anestezi
uygulanmalarmin resimlerini igeren brosiirler ile egitim verilmesinin ameliyat sonrasi

donemde analjezik ihtiyacini azalttig1 tespit edilmistir (81) Literatiir ve bizim ¢alismamiz
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arasindaki farkliligin, ameliyat siirecinde verilen anestezi etkisine bagli olarak bireylerin
agriyr hissetme zamanlarindaki degisimden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
calismanin sonuglart dogrultusunda deney grubundaki hastalarin donemlere gore agri
diizeylerinde degisimlerim istatiksel agidan anlamli olmasi ancak ameliyat sonrasi
donemde agn diizeylerinde degisimin literatiir ile farklilik gostermesinden dolayi; “Acil
cerrahi planlanan hastalarda videolu egitim uygulamasi, hastalarin agr diizeyleri
iizerinde olumlu/olumsuz etkiler” Hz hipotezinin kismen destekledigi s6ylenebilir.

Tablo 4.9 incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son test; uzun- kisa
donem ve toplam cerrahi korku diizeyleri ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Grup i¢i karsilagtirmada ise; deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n ve son test
kisa donem cerrahi korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.01). Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi kisa donem cerrahi
korku diizeylerindeki azalmanin istatiksel agidan daha fazla anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Deney grubundaki hastalarin 6n ve son test uzun dénem cerrahi
korku diizeyleri arasindaki farkin istatiksel ag¢idan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). iki grubunda &n test ve son test, toplam cerrahi korku diizeyi ortalamalar:
arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Deney
grubundaki hastalarin egitim sonrasi toplam cerrahi korku diizeylerindeki azalmanin
istatiksel agidan daha fazla anlamli oldugu tespit (p<0.01). Deney grubunda dénemlere
gore cerrahi korku diizeyindeki azalmanin daha fazla olmasinda verilen videolu egitimin
etkili oldugu diistiniilmekte ve literatiir bunu desteklemektedir. Ozkan’1n(2020), yaptig
calismasinda; deney grubundaki hastalarin egitim 6ncesi cerrahi korku diizeylerinin egitim
sonrasi cerrahi korku diizeylerinden daha yiiksek oldugu yani egitim sonrasi cerrahi korku
diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (14). Giiney’in (2021), yaptigi calismasinda; verilen planli
egitimin sezaryen Oncesi kisa ve uzun dénem cerrahi korku diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir
(82). Cetin ve Yi1lmaz’in(2022), isimli ¢aligmalarinda; hastalarin bilgi diizeyi arttikca
cerrahi korku diizeylerinin azaldigi ve ameliyat oncesi hissedilen agriy1 azaltmak i¢in
egitimlere daha ¢ok onem verilmesi gerektigi tespit edilmistir (83). Bu g¢alismanin
bulgulari literatiirde yapilan ¢alismalar1 destekler nitelikte olup: “Acil cerrahi planlanan
hastalarda videolu egitim uygulamasi, hastalarin cerrahi korku diizeyleri tizerinde

olumlu/olumsuz etkiler” Hshipotezini desteklemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Acil Cerrahi Oncesi Videolu Egitimin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve
Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisini incelemek i¢in yapilan bu ¢alismada;

Acil cerrahi 6ncesi verilen videolu egitimin:

e Bireylerin yasam bulgulan iizerinde genel olarak olumlu ya da olumsuz

etkisinin olmadigi,

e Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi agr1 diizeylerini olumlu yonde
etkiledigi ve egitim sonrasi agri diizeyinin azaldigi, ancak ameliyat sonrasi donemde

literatiir ile ters olacak sekilde 2. Ol¢iimden sonra agr1 diizeylerinin arttig1,

e Bireylerin cerrahi korku diizeylerinin egitim dncesi doneme gore azaldig,
yani verilen videolu egitimin cerrahi korku iizerinde olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Acil cerrahi oncesi verilen hasta egitimlerinde farkli tekniklerin
kullanilmas1 ve gelistirilmesi gerektigi,

e Ameliyat oncesi yasam bulgulari, agri ve cerrahi korku bulgularina

yonelik farkli gruplarda bagka ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cetin F, Yilmaz E. Cerrahi kliniginde yatan hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
saglik algis1 ve ameliyat korkusuna etkisi. /zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi 2022, 7(1):61-67.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Hasta Bilgi Formu

ACIL CERRAHI QNCESI VIDEOLU EGITIMIN HASTALARIN YASAM
BULGULARI, AGRI VE CERRAHI KORKU DUZEYLERINE ETKISI

Yonerge: Degerli katilimeilar, bu anket; Acil Cerrahi Oncesi Videolu Egitimin
Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisi incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler konu ile ilgili olarak bilimsel bir aragtirmada
kullanilacaktir. Bilgileriniz hicbir sekilde paylagilmayacak ve bu anket formu amaci
disinda bagka higbir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Serdar SARITAS Uzm. Hemsire. Pelin TUNCER COBAN
ANKET NO......... UYGULAMA GRUBU () KONTROL
GRUBU ()
1) Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
2 Ya$iizZi...oooiiiiein,
3) Medeni durumunuz: (1)Bekar (2)Evli
4) Aile yapist : (1) Cekirdek aile (2) Genis aile
5) Egitim Durumunuz: (1) Okur-yazar (2) Tllkokul ~ (3)Ortaokul
(4) Lise (5)Lisans (6)Lisans Ustii

6) Mesleginiz nedir? ..................ccoiiiiinnn.

8) Daha once hig hastaneye yattiniz mi1?

(1) Yatmadim (2) 1 kez (3) 2 kez (4) 2 den fazla
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EK-3. Cerrahi Korku Olcegi

Bu olgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin
ameliyatin ¢esitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Su anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan secenegi yuvarlak icine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok
korkuyorum

3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant1 gibi) yan etkilerden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

5) Ameliyattan dolay1 saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
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EK-4. Numerik Agri Skalasi

0 1 2 3 4

! | I P

Agr1 Yok

7 8 9 10
S R S R

Dayanilmaz Agr
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EK-5. Hasta Verileri Kayit Formu

HASTA VERILERI KAYIT FORMU

Tarih:

Saat

Viicut
Is1s1

Nabiz

Kan
Basinci

Solunum

SPO2

Agr
Skoru

Egitimden Hemen
Once

Egitimden Sonra

Ameliyat Sonrasi
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EK-6. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu(Deney Grubu I¢in)

Sizi Dog. Dr. Serdar SARITAS tarafindan yiiriitiilen “Acil Cerrahi Oncesi Videolu

Egitimin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisi” baslikli

arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, acil ameliyat planlanan hastalara

ameliyat Oncesi verilen videolu egitimin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri

tizerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika (siireyi saat

veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilip

katilmama kararint vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini 6grenmek

icin bu formu okuyup anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sor sorma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi

bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve

kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir

1.Arastirmanin Adi: Acil Cerrahi Oncesi Videolu Egitimin Hastalarin Yasam

Bulgulari, Agr1 ve Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisi

2. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, acil ameliyat planlanan hastalara ameliyat

Oncesi verilen videolu egitimin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri

iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmaigtir.

3.Arastirmada Goniillitye Uygulanacak Yontemler:

Tim islemler hasta mahremiyeti dikkate alinarak yapilacaktir.
Arastirmayr kabul eden hastadan izin alindiktan sonra arastirmaya
baslanacaktir. Arastirmaci tarafindan hasta bilgi formu kullanilarak
hasta hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Daha sonra hastalarin korku
diizeyleri(cerrahi korku olgegi kullanilarak), agr1 diizeyleri, kan
basinglari, kalp atim hizlari, viicut 1silar1 ve solunum sayilari dlgiilecek
ve kayit altina alinacaktir. Elde edilen verilerin kayit islemi
tamamlandiktan sonra, hastanin odas1 verilen egitime odaklanabilmesi
icin dlizenlenecek, arastirmacinin kendi bilgisayarindan hastaya
hazirlanan egitim videosu izlettirilecek ve izleme siiresi zarfindan
hastalara akillarina takilan sorulari sormalarina olanak taninacaktir.
Video sonrasi tekrar hastalarin korku diizeyleri(cerrahi korku 6lcegi
kullanilarak),agr1 diizeyleri, tansiyonlari, kalp atim hizlar, atesleri ve

solunum sayilar1 olgiilecek ve kayit altina alinacaktir. Ameliyat sonrast
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ilgili klinikte ameliyattan sonra hastalarin agr1 diizeyleri, kan basinglari, kalp
atim hizlari, viicut 1silar1 ve solunum sayilar oOlgiilecek ve kayit altina
almacaktir. Tlim takipler bittikten sonra ¢aligma sonlandirilacaktir.
4.1lgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar Dog. Dr. Serdar SARITAS tarafindan
karsilanacaktir.
5.Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlarda Aranacak Kisi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma katildiginizda Sorumlu Arastiriciy1
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir

saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacimzin Adres ve

Telefonlari:
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU iMZA

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZA

ADI-SOYADI-
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-7. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu(Kontrol Grubu I¢in)

Sizi Dog. Dr. Serdar SARITAS tarafindan yiiriitiilen “Acil Cerrahi Oncesi Videolu
Egitimin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arasgtirmanin amaci, acil ameliyat planlanan hastalara
ameliyat Oncesi verilen videolu egitimin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri
tizerine etkisini degerlendirmektir.. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika (siireyi saat
veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararint vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini 6grenmek
icin bu formu okuyup anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sor sorma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahissa verilmeyecektir

1.Arastirmanin Adi: Acil Cerrahi Oncesi Videolu Egitimin Hastalarin Yasam
Bulgulari, Agr1 ve Cerrahi Korku Diizeylerine Etkisi

2. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, acil ameliyat planlanan hastalara ameliyat
Oncesi verilen videolu egitimin yasam bulgulari, agr1 ve cerrahi korku diizeyleri
iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmaigtir.

3.Arastirmada Goniillitye Uygulanacak Yontemler:

e Tim islemler hasta mahremiyeti dikkate alinarak yapilacaktir.
Arastirmay1 kabul eden hastadan izin alindiktan sonra arastirmaya
baslanacaktir. Arastirmaci tarafindan hasta bilgi formu kullanilarak
hasta hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Daha sonra hastalarin korku
diizeyleri(cerrahi korku olgegi kullanilarak), agri diizeyleri, kan
basinglari, kalp atim hizlari, viicut 1silar1 ve solunum sayilar1 6l¢iilecek
ve kayit altina alinacaktir. Hasta ameliyata gitmeden 6nce tekrar cerrahi
korku diizeyleri(cerrahi korku olgegi kullanilarak),agri diizeyleri,
tansiyonlari, kalp atim  hizlari, atesleri ve solunum sayilan
Olciilecek ve kayit altina alimacaktir. Ameliyat sonrasi ilgili klinikte
ameliyat sonras1 agr diizeyleri, kan basinglari, kalp atim hizlari, viicut 1silart
ve solunum sayilar1 Olgililecek ve kayit altina alinacaktir. Tiim takipler
bittikten sonra ¢alisma sonlandirilacaktir.

4.11gili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
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veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar Dog. Dr. Serdar SARITAS tarafindan
karsilanacaktir.
5.Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlarda Aranacak Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma katildigimizda Sorumlu
Arastiriciy1 onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

sorumlu aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastrmacimzin Adres ve

Telefonlar:
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU iMZA

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iMZA

ADI-SOYADI-
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-8. Hastane izin Belgesi
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EK-9. Etik Kurul izni
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EK-10. Olgek izni
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EK-11. Randominizasyon Tablosu(Orneklem Se¢im Siireci)
DENEK ATAMA DENEK ATAMA
1 Grup 2 27 Grup 1
2 Grup 1 28 Grup 2
3 Grup 1 29 Grup 1
4 Grup 1 30 Grup 2
5 Grup 2 31 Grup 1
6 Grup 1 32 Grup 2
7 Grup 1 33 Grup 1
8 Grup 2 34 Grup 1
9 Grup 1 35 Grup 2
10 Grup 1 36 Grup 2
11 Grup 1 37 Grup 2
12 Grup 1 38 Grup 2
13 Grup 2 39 Grup 2
14 Grup 2 40 Grup 1
15 Grup 1 41 Grup 2
16 Grup 2 42 Grup 1
17 Grup 2 43 Grup 1
18 Grup 2 44 Grup 2
19 Grup 1 45 Grup 2
20 Grup 2 46 Grup 2
21 Grup 1 47 Grup 1
22 Grup 1 48 Grup 2
23 Grup 2 49 Grup 2
24 Grup 1 50 Grup 1
25 Grup 2 51 Grup 1
26 Grup 1 52 Grup 2
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