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OZET

KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE BiYOPSIiSi YAPILAN HASTALARA
ISLEM ONCESI VERILEN EGITiMiN DURUMLUK KAYGI
DUZEYLERI UZERINE ETKISi

Bu arastrma kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan bireylerin islem Oncesi
bilgilendirmenin durumluk kaygi diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Bu
arastirmaya Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi Hematoloji klinigi ve poliklinigine
basvuran kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi olacak, 18 yas ve iistili, Tlirk¢ce konusan hastalar
dahil edildi. Calismay1 40 kontrol ve 40 girisim grubu olmak Uzere gonilli havuzundan

randomize olarak secilen 80 olgu olusturmaktadir.

Girisim grubundaki (n=40) bireylere islem ©6ncesi Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu,
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve Kemik Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu
uygulanmis ve islem sonrasi kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla tekrar Durumluk Surekli
Kaygi Envanteri uygulanmustir. Kontrol grubuna (n=40) ise islem 6ncesi Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu ve Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmis islem sonrasi tekrar
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmistir. Islem 6ncesi KIAB egitimi verilen girisim
grubunun durumluk kaygi puanin anlamlhi derecede azaldigi saptanmistir (p<0,05). Kontrol
gurubunun durumluk kaygi puanlari, girisim grubundan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

sonucuna varilmaistir.

Sonug olarak islem Oncesi hastalara verilen bilgilendirmenin bireylerdeki kaygiyr azalttigi
belirlenmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda, islem oncesi hemsire tarafindan verilecek

KIAB egitiminin kaygiy1 azaltmas1 agindan uygulanmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi, aspirasyon, biyopsi, kaygi, hasta egitimi, hemgire



ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN BEFORE THE PROCESS ON
THE LEVELS OF STATUS ANXIETY OF THE PATIENTS WHO HAVE
BONE MARROW ASPIRATION AND BIOPSY

This study was planned to determine the effect of pre-procedural information on state anxiety
levels of individuals who underwent bone marrow aspiration and biopsy. Turkish-speaking
patients aged 18 years and older who applied to the Istanbul Training and Research Hospital
Hematology clinic and polyclinic and had bone marrow aspiration and biopsy were included in
this study. The study consists of 80 cases, 40 cases and 40 control groups randomly selected

from the volunteer pool.

Socio-demographic Data Collection Form, State Trait Anxiety Inventory and Bone Marrow
Aspiration and Biopsy Information Form were applied to the individuals in the case group
(n=40) before the procedure, and State Trait Anxiety Inventory was applied again to determine
their post-procedural anxiety levels. Socio-demographic Data Collection Form and State Trait
Anxiety Inventory were applied to the control group before the procedure, and State Trait
Anxiety Inventory was applied again after the procedure. It was determined that the state
anxiety score of the case group who was given pre-procedural training was significantly
reduced (p<0,05). The state anxiety scores of the control group were found to be significantly

higher than the case group.

As a result, it has been determined that the information given to the patients before the
procedure reduces the anxiety in individuals. In line with the information obtained, it is
recommended to apply the training to be given by the nurse before the procedure in order to

reduce anxiety.

Keywords: bone marrow, aspiration, biopsy, anxiety, patient education, nurse



ONSOZ

Tez yazim ve arastirmam boyunca bana bilgisiyle ve tecribesiyle yol gosteren,
sorgulama ic¢giidiisi ve Ogrenme heyecanini asilayan, bana zaman aymrip ilgiyle
destekleyen ¢ok degerli tez danismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Serpil TOPCU’ ya

Tez yazim siirecinde beni destekleyen, motive eden, her zaman yanimda olan canim
arkadaglarim Serkan AVCI, Tugg¢e SOYSAL ve Zeynep ASLAN’a

Calismama katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara,

Tiim hayatim boyunca benden sevgisini ve destegini esirgemeyen, her zaman yanimda
olduklarmni bildigim, bugiinlere gelmemi saglayan canim annem Tilay DOGAN’a,
babam Cengiz DOGAN’a, kardesim Enver Bugra DOGAN’a, kardesim Selva DENIZ
ve Levent DENIZ’e, beni her zaman destekleyen biricik esim Benhur HAMURCUya
sonsuz tesekkiir ederim.

Nevra DOGAN HAMURCU



BEYAN

Yiiksek Lisans Tezim olan “Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Yapilan Hastalara Islem
Oncesi Verilen Egitimin Durumluk Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkisi” adli calismamin,
planlanmasindan yazimina kadar etik dis1 davranisimin bulunmadigini, tezimde bulunan biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin

bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

01.09.2023

Nevra DOGAN HAMURCU



ICINDEKILER

SAYFA NO

(74 = E T i
ABSTRACT ..ottt i
OINSOZ e ettt ettt et iii
] A iv
ICINDEKILER .........coooviiiioee ettt v
SEKILLER LISTESI .......coooviiiiit ittt vii
TABLOLAR LISTESI ......ccooooviiiiiiiecee e viii
KISALTMALAR LISTESI.........ccooiiiiiiiiiicciceeeeeeeee e, ix
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER ..............cocoooiiiiiiiieecceeeee s 3
2.1. KEMIK ILIGi ASPIRASYONU ve BIYOPSISI TANIMI.......... 3

2.2. KEMIK iLiGi ASPIRASYONU ve BiYOPSiSi UYGULAMASI

2.2.1. Kemik 1ligi Aspirasyonu ve Biyopsisinde Kullanilan Ara¢ ve
GIEGIBY ... 5

2.2.2 Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Oncesi Hasta Hazirhii .5

2.2.3. Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Uygulanmasi.................. 6
2.2.4. Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Endikasyonlari ............... 6
2.2.5. Kemik iligi Aspirasyonu Ve Biyopsisi Komplikasyonlari ........ 7

23 KEMIiK ILiGi ASPIRASYONU VE BiYOPSiSi SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMI ........coooovvvvoiiiioiieecooeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeseeseseeseseseee e 8



2.4. KAYGI TANIMI ve KAPSAMI ..o, 9

2.4.1. Kayginin Fizyolojik EtKileri ..., 9
2.4.2. Kaygi Nedenleri...........cocoooiiiiicecese s 10
2.4.3. Kaygi Kuramlari...............cocooooceea, 10
2.5. DSM-5’E GORE KAYGI BOZUKLUKLARI............... 11
2.6. KAYGI HEMSIRELIK BAKIMI..........coooooooooiiiiivvicoiiiieeccoeeeeeeeecc 13
3. GEREC VE YONTEM ....cocoiiiieetiteeeeeee e, 14
3.1. ARASTIRMANIN AMACTI ........ccccooooommmmmmmmmmmmmmmereeoeececeeeeeeeseeseseeeeee 14
3.2. ARASTIRMANIN TURU.......ccoooooiiiiiioccooeeeeeceoeeeeeeeeeee e 15
3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ..., 15

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN OZELLIKLERI

....................................................................................................................................... 15
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI ..........cccoooovve....... 16
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARLI .........ccoooviiimmooeeeeoeeeeeecseeseereeene 17
3.6.1.Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK-1) ......o...cccoovvvvvcn, 17
3.6.2.Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (EK-2).............c...ccc..c........ 17

3.6.3. Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-

3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI- BAGIMSIZ DEGISKENLERi 18

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI ... 19
3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI ............cccccooocccooviiiiiinneen 21
3.10. ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI ...........oocccccoooomiiiiiei, 21
3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ..........ccccccccoocooririrrrrnneen 21
A, BULGULAR ..ottt ettt 22
S TARTISMA .....coooiuiiieiiieieiececececes e 28



6.SONUC VE ONERILER ..........ccooooviviiiiiiiee e, 35

8.1 SONUGCLAR ....ooooovovoooceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesesesee 35
6.2. ONERILER ...........cccccooooiiiiimimmmimmiimeeeeeeeeeeeceeeoeeeeseeeeeeeeeeeeeeeesessseseee e 36
TIKAYNAKLAR .....coootitiieitet ettt en st en st 36
= =1 R 46

Vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi

Sekil 2: KIAB Uygulama Yerleri (Syf. 3)
Sekil 3: KIAB Uygulamasi (Syf. 4)

Sekil 4: KIAB ignesi (Syf. 5)

Sekil 5: DSM-5’e Gore Kaygi Bozukluklar1 Siniflandirmasi (Syf. 12)

Vi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Kontrol ve Girisim Gruplarmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi
Tablo 2: Kontrol ve Girisim Gruplarmin Klinik Ozelliklere Gére Dagilimi
Tablo 3: Kontrol ve Girisim Grubunun KIAB Oncesi ve KIAB Sonras1 Durumluk Kaygi Puani

Tablo 4: Kontrol ve Girisim Grubunun Tamitici Ozelliklere Gére Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Kontrol ve Girisim Grubunun Klinik Ozelliklere Gére Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi



KISALTMALAR LISTESI

ALL: Akut Lenfoblastik Losemi
AML: Akut Miyeloid Losemi

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanusal ve Istatistiksel E1 Kitabi)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

INR: International Normalized Ratio

KIAB: Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi
KML: Kronik Miyeloid Lésemi

MM: Multipl Miyelom

PLT: Platelet



KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE BiYOPSIiSi YAPILAN HASTALARA
ISLEM ONCESI VERILEN EGITiMIN DURUMLUK KAYGI
DUZEYLERI UZERINE ETKISi

1. GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Kaygi, insanoglu var oldugundan beri vardir. Kaygi kisinin herhangi bir durumda benligine
yonelik tehdit edildigini hissettigi her durumda ortaya ¢ikabilir (Tolin et al., 2018). Genellikle
korku ve endise duygusuyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi diizeyi her hastada farklilik
gostermekle beraber kisilerde gozlemlenen kaygi belirtileri; titreme, kas gerginligi,
hiperventilasyon, nefes almada zorlanma, korku, endise ve sinirlilik hali seklinde
siralanabilmektedir (Miguel-Tobal & Gonzélez-Ordi, 2005; Taskin, 2007). Jawaid ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 caligma sonucuna gore her hastanin yasadigi kaygi diizeyi birgok
etmenden kaynakli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, gegmis
cerrahi islemlere ait deneyimleri ve hissedilen strese karsi duyarhlik seviyesi kaygi diizeyini
etkileyen bazi etmenler olarak bulunmustur (Jawaid et al., 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan 2008 verileri incelendiginde bir yilda
234 milyon insana cerrahi miidahalede bulunuldugu belirtilmistir (Acar & Findik, 2015).
Ulkemiz 2008 yilina ait verileri incelendiginde bir yilda yaklasik alti milyon kisiye cerrahi
miidahalede bulunuldugu belirlenmistir (Sencan I et al., 2012). Cerrahi miidahaleler gibi
tehlikeli kosullarn yarattigi, her zaman devamliligimin olmadig: bilinen kaygiya, durumluk
kaygisi, kisiden kaynaklanan, kisisel degerlerin tehdit altinda hissedildigi ve kisinin kendini
stres altinda hissettigi kaygiya ise stirekli kaygi denilmektedir (Karamustafalioglu &
Yumrukcgal, 2011). Cerrahi midahale Oncesi hastalarda kaygmin olugmasina sebep olan
faktorler hastadan hastaya farklilik gosterebilmektedir (Jlala et al., 2010). Viicut organlarinin
hasar gorecegi ve kaybedilebilecegi, beden imajinda bozulma, cerrahi miidahale sirasinda ve
sonrasinda olugabilecek agri, bilmemeye ait korkunun olugmasi ve cerrahi miidahale sonrasi
aileye bagimli olunacagma ait diigiincelerin hastalarda kaygi olusmasina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir (Grene, 2000; Grsoy, 2001).



Costa ve arkadaslar1 (2013), girisimsel uygulama yapilan hastalarin, islem sonrasi hissettikleri
olumsuz duygularm en Onemli sebebinin bilgi eksikligi oldugunu, diger etkenlerin ise
yasanilan kotii tecriibeler, hastane korkusu, komplikasyon olugma riskinin olusturdugunu
belirtmiglerdir (Costa, 2001). Benzer sekilde, Guo’nun (2015) kalp cerrahisi olacak hastalarla
ilgili yapt1g1 arastirmada ameliyat oncesi bireyler korku duymakta, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
ile ilgili bilinmezlik yasamakta, ameliyatin siiresi, kesi boyu gibi konularla ilgi sorular
sormaktadir. Calisma sonucunda hastalarda islem Oncesi kaygi olustugu, islemle ilgili endise
duyduklar1 savunulmustur (Guo, 2015). Cetinkaya ve Karabulut (2010), invaziv islem oncesi
bilgi eksikliginin hastanin kaygi diizeyini arttirdigini, hemsirelerin iglem Oncesi verecegi
egitimin sistemli ve planl olarak hemsirelik uygulamalar: icerisinde yer almasi gerektigini
savunmuglardir. Ayrica hemsireler tarafindan verilen egitim sonucu hastalarin kaygi
diizeylerinin ve islem sonras1 hastalarda goriilebilecek komplikasyonlarin azalacagini
belirtmislerdir (Cetinkaya & Karabulut, 2010). Klaiber ve arkadaslar1 (2013), girisimsel islem
oncesi hasta egitimi ve islem hakkinda bilgilendirmenin hastalarin olumsuz duygularini kontrol
altma aldigimni, islem sonrasi fiziksel ve psikolojik sagligin olumlu etkilendigini belirtmislerdir

(Klaiber et al., 2018).

Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu (KIAB), hematoloji servis ve polikliniklerinde uygulanan
invaziv bir girisimdir. Invazif bir miidahale olmasi nedeniyle hastalar islem Oncesi kaygi
duymakta, islemin nasil gergeklesecegini merak etmekte ve isleme stres ile girmektedir (Dali et
al., 2021). Girisimsel islemler bireylerin kaygi diizeylerini de artirmaktadir (Means-
Christensen et al., 2008).

Literatiir sonuglar1 ve saha caligmalar1 sonucunda kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi istenen
hastalarda, iglemle ilgili bilgi eksikligi oldugu fark edilmistir. Bu durum, hastalarin kemik iligi
biyopsisi ve aspirasyon iglemi 6ncesi ve sonrasit deneyimini olumsuz yonde etkilemektedir
(Brondfield et al., 2022). Jackson ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda 6rneklem igerindeki
bireylerin KiAB ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadig1, cogu hastanim saglik ¢alisanlarma islem
yeri, iglem siiresi Ve sonrasinda olusabilecek sorunlarla ilgili sorular sordugu, islem oncesi ve
sonras1 kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Jackson et al., 2012). Liptrott ve
arkadaglarmn (2021) yaptig1 ¢alismada da hastalarinin birgogunun KiAB islemi 6ncesi yogun
kaygi hissettiklerini, girisimle ilgili bilgi eksikligi giderilen hasta grubunun kaygilarmin
azaldigini gozlemlemislerdir (Liptrott et al., 2021).

Hemgsireler invaziv islem yapilacak olan hastalara, islemin gerekliligi, islem sirasinda ve

sonrasinda yasayacagi fiziksel olumsuzluklar ve bunlar1 hafifletme yollar1 hakkinda ayrintili



bilgi vermelidir (Yilmaz & Aydin, 2013). Bilgi eksikligini gidermek ve hastayi ruhsal olarak

rahatlatmak 6nceligimiz olmalidir.

Kemik iligi aspirasyonu islemi, prosediir itibari ile agr1 verici bir iglemdir, hastanin yiiksek
kaygi diizeyi ile isleme girmesi, islem sirasinda yasanilan rahatsizligin daha ¢ok artmasina
neden olacaktir. Arastirmaci tarafinda hazirlanan egitim formunda, islem Oncesi hazirlik,
islemin yapilist ve islem sonrasi hastalarin dikkat etmesi gereken durumlar belirtilmelidir.
Boylece hastalarin kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ile ilgili bilgi eksikliginin en az diizeye

indirgenip kayg1 diizeyinin azaltilmas1 hedeflenmektedir.

2. GENEL BILGILER

2.1. KEMIK iLiGi ASPIRASYONU ve BiYOPSISi TANIMI

KIAB, kemik iligi hiicrelerini degerlendirmek icin &rnek elde etme islemidir. KIAB
hematolojik hastaliklarin, kanserlerin, metastatik hastaliklarin tanilanmas1 ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgi vermesinin disinda sitogenetik calismalar i¢in kullanilan, tekrarlanabilir
uygulamalardir. Bu islem kemik iliginin hiicreselligi ve eger varsa hastaligin evresiyle ilgili
ozellikli bilgiler saglamaya yardimci olur (Bain, 2001; Lynch et al., 2015; Tschautscher et al.,
2020). Radyasyona, ilaclara, kimyasallara ve diger miyelotoksik ajanlarla bire bir maruz olan
hastalarda kemik iligi hasarinin diizeyini belirlemek i¢in de kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi yapilabilir (Nguyen et al., 2008). Ayrica kemik iligi transplantasyonu veya ablatif
kemoterapi uygulanan hastalarda tedaviye verilen yaniti degerlendirmek ve iyilesme hizini

izlemek amaci ile de bu islem yapilir (Malempati et al., 2009).

Kemik iligi yetigskinlerde eksenel kemiklerde ¢ogunluktadir. Posterior iliac crest, rahathik
giivenlik ve uygulamada kolaylig1 sebebiyle kemik iligi 6rnegi alimi i¢in en uygun yerdir.
Ancak posterior iliac crest morbid obez bireylerde hastaya pozisyon verilmekte
zorlanildigindan ve kemige erisimin kolay olmayacagindan alternatif bolgeler diistintilmelidir.
Bu secgenekler arasinda, on iliak crest (g¢ocuklarda ve yetiskinlerde), sternum (yalnizca
yetiskinler ve yalnizca aspirasyon igin), ve tibia (yalnizca bebekler) bulunur. Sternum
aspirasyonu diger bolgeler arasmmda en son kullanilmalidir ve pek tercih edilmez.
(http://www.megep.meb.gov.tr/, 2022). Tani ve tedavide bir metot olan KIAB invaziv bir siireg

oldugu i¢in hastalar uygulama esnasinda aci ve agr1 hissedebilir (Farrell et al., 2019).
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2.2. KEMIK iLiGI ASPIRASYONU ve BiYOPSISi

UYGULAMASI

Sekil 2: KIAB Uygulamasi




2.2.1. Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisinde Kullamlan Arac ve

Geregler

KIAB isleminde; steril delikli kompres ve steril ortii, steril gazlar-ped, kemik iligi aspirasyon
ve biyopsi ignesi, lokal anestetik ilaglar, antiseptik soliisyonlar, 5 ve 10 cc’lik enjektor, 8-10
adet temiz lam, laboratuvar tiipleri, flaster, steril eldivenler, bobrek kiivet, Hasta alt1 bezi veya

emici Ortii ve tibbi atik kutusu kullanilan malzemeler arasindadir (Hjortholm et al., 2013).

Sekil 3: KIAB ignesi

2.2.2 Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Oncesi Hasta Hazirhig

Islem oncesi hastalar antikoagiilan kullanim1 ve lokal anestetiklere karsi herhangi bir alerjik
reaksiyon gegmisi ile ilgili risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir (Wang & Liu, 2019).
Hastanin sedasyona ve analjeziye olan ihtiyaci saglik profesyonelleri tarafindan
sorgulanmalidir ve hastalarin viicut temizligi saglanmalidir (Kaufman et al., 2021). Kanama

komplikasyonu riskini belirlemek amaci ile islem Oncesi hastalarin INR ve PLT degerleri
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incelenir. KIAB islemi agr1 olusturabilen bir prosediir olarak sayilir (Zahid, 2015). Islem
sirasinda duyulan agr1 siddetinin derecesinin en Onemli faktorlerden biri hasta kaygisidir
(Liptrott et al., 2021). Islem srasinda agriy1 algilayis bi¢imi, islem &ncesi hastanin bilgi
diizeyiyle iligkilidir. Bu nedenle, hastalarda kaygiy1 azaltmak ve hastalar1 isleme hazirlamak

icin hastalarin islemle ilgili bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir (Sarigianni et al., 2011).

2.2.3. Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Uygulanmasi

e Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinin yapilacagi yere gore hasta uygun bir
pozisyonda isleme alinir. Yetigskinlerde genel olarak islem bdlgesi crista iliaca olarak
secilir ve hasta sirt iistli yatirilip yan donmesi saglanir, bacaklarini kendine dogru
cekmesi soylenir.

e Islem icin lokal anestezi kullanilir. Islem bdlgesi aseptik kurallara uygun olarak
temizlendikten sonra lokal anestezi bolgeye uygulanir.

e Lokal anestezi sonrasi 5 dakika beklenir ve bolgede his kaybi1 olup olmadigi
sorgulanir.

e Steril eldiven giyen uygulamay1 yapacak olan uzman biyopsi ignesi veya aspirasyon
ignesi ile girisimi gergeklestirir.

e Uygulama sirasinda hastaya girisim yerinde vakumlanma gibi bir his olusacagi
soylenir.

e Alman viicut materyallerinin yeterli olduguna emin olunduktan sonra yapilacak
incelemeye gore lamlara ve formaldehitli kaplara aktarilir.

e Gerekli viicut materyali alindiktan sonra biyopsi veya aspirasyon ignesi yavasca
cikartilir.

e Uygulanan islem bolgesi bir spang¢ yardimi ile flasterle kapatilir. Bir miiddet girisim

yerine basing uygulanir (Al-Ibraheemi et al., 2013; Schnarr, 2007).

2.2.4. Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Endikasyonlar

Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi ¢ogunlukla kemik iliginin hiicresel 6zelliklerini, timor
veya hematolojik hastaliklarla iligkili tutulumlarin var olup olmadigini arastirmak icin

uygulanir (Gendron et al., 2019). Bu islem girisimsel laboratuvar uygulamalar1 arasinda en az



komplikasyon olusan incelemelerden olsa da endikasyonlari iyi tespit edilmelidir (Yenerel,

2006).

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi endikasyonlar1 belirlenirken hastanin ifade ettigi bilgiler,

fizik muayenesi ve laboratuvar bulgular: degerlendirilir. KiAB’nin en yaygin endikasyonlars;

e Anlandirilamayan anemi, I6kopeni, trombositopeni veya pansitopeni,

e Anlandirilamayan periferik kan yaymasi Ogeleri artisi (polisitemi, trombositoz,
I6kositoz),

e Plazma hiicre hastaliklar1 ve 16semilerin tami ve izlemi,

e Rutin laboratuar testlerinin yetersiz kaldigi1 demir metabolizma ve demir deposu
degerlendirmesi,

e Depo hastaliklarindan stiphe edilen durumlar,

e Nedeni belli olmayan ates,

e Sebebi bilinmeyen splenomegalidir (Boyer, 2016; Le Clef et al., 2019; Oztorun et
al., 2018).

Kemik iligi aspirasyonu ile gerekli materyal aspire edilemediginde ya da daha fazla dokuya
ihtiyacin oldugu durumlarda kemik iligi biyopsisi islemi uygulanir. Kemik iligi aspirasyonu,
kemik iligi biyopsisine kiyasla daha kolay bir uygulamadir, bazi durumlarda sadece tek basina
uygulanabilir. Kemik iligi biyopsisinin olast komplikasyonlar1 nedeni ile endike olmayan
durumlarda yapilmasi 6nerilmemektedir. En 6nemli kemik iligi biyopsisi endikasyonu ise
aspirasyon ile gerekli 6rnegin alinamamasidir (Wilson et al., 2020).

2.2.5. Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Komplikasyonlari

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi morbidite riski az olan giivenli bir uygulamadir (Marti et

al., 2004).

Olusabilecek komplikasyonlar ise su sekilde maddelere ayrilabilir:

Islem bolgesinde kanama

Agr1

Hassasiyet

Islem bolgesinde enfeksiyon

Biyopsi ignesinin kirilmasi

Sternuma yapilan iglemlerde pnomotoraks ve perikardiyal tamponad.

KIAB islemi uygulanan hastalarda kanama en ¢ok gozlemlenen komplikasyondur (Purita et al.,
2020). Hastalarin islem sonrasi kanama kontrolii yapilmali, islem bolgesine baski uygulanip

komplikasyon olusmasi engellenmelidir. Osteoporoz gibi diger kemik hastaliklarina sahip olan
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bireyler islem sonrasi girisim yerinde kanama orani daha fazla olan taraftadir (Gladden & Spill,
2011).

Roldan ve arkadaslarinm (2019) KiAB islemi olan hastalarin agr1 diizeylerinin saptanmast igin
yapilan ¢alismada bireyler islem aninda ve islem sonrasinda da agr1 hissetmislerdir (Roldan et
al., 2018). Baz1 hastalar ise KIAB sonras1 girisim bolgesinde hassasiyet oldugunu ifade
etmislerdir (Berumen-Nafarrate et al., 2013). Islem sonrasinda gelisebilen diger bir
komplikasyon islem bolgesinde olusabilecek enfeksiyondur. Islemin aseptik ilkelerce dogru

yapilmasina ve sterilitenin korunmasina dikkat edilmelidir (Khakwani et al., 2019).

Islem sirasinda nadirende olsa, hastalarin islem esnasinda hareket etmesine bagli olarak
aspirasyon veya biyopsi ignesi kirildigi durumlar gorilmektedir (Kaufman et al.,, 2021).
Sternuma uygulanan kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinde ¢ok nadir de olsa, sag ventrikiil
veya intraperikardiyal aortun yirtilmasindan kaynaklanan kardiyak tamponad gelismesi sonucu
mortalite bildirilmistir (Long et al., 2020). Obez hastalarda KIAB uygulamasi normal
prosediire gore daha ¢ok efor harcanan islemlerdir. Bu hasta grubunda, islem sonrasi nadirde
olsa sakral sinir pleksusunun enfekte olmasi nedeniyle tek tarafl alt ekstremitede uyusukluk ve

gligstizliik olusmaktadir (Riley et al., 2004).

2.3. KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE BiYOPSIiSi SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMI

Girisim sonrasi uygun hemsirelik bakimi, komplikasyon gelisiminin 6nlenmesinde énemli bir

unsurdur(Sevgili et al., 2019). KIAB uygulanan hastada hemsirelik bakimi asagidaki gibidir;

e Istenen viicut materyali alindiktan sonra kullanilan ara¢ gerecler tibbi atik kutusuna
atilir,

e Islem esnasmnda hastaya sedasyon, genel anestezi verildiyse ya da islem esnasmnda
hastada genel durum bozuklugu olustuysa hastanin vital bulgular1 yakindan

g6zlemlenir,

e lslem sonrasi kanamay1 engellemek icin, girisim bdlgesine steril spancla kanamay1
durduracak kadar kuvvet uygulanir,

e Kanama olasiligin1 indirgemek icin, hastaya dinlenmesi s@ylerenir, sirt Gistii dinlenmesi

saglanir ve mobilizasyon zamani hemsire tarafindan planlanir,
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e Kanama kontrolii yapildiktan sonra pansuman yapilir 24 saat boyunca uygulama
bolgesinin 1slanmamast sdylenir. Kisi kendini iyi hissettiginde kontrollii olarak
mobilize edilir,

e Hastaya islem bdlgesinde girisime bagli olarak ekimoz olusabilecegi, 6rnek alinan
bolgede agr1 hissi duyabilecegi ve bu hissin zamanla gegecegi agiklanir,

e Islem sonrasi agr1 degerlendirilmesi yapilir, degerlendirme sonucunda hekim istemine
gore hastaya aneljezik verilir,

e (QGirigsim yeri 1s1, renk degisimi ve akint1 enfeksiyon olusumu bakimindan gozlemlenir,

Kisiye islem bolgesinde sislik, hassasiyet veya kanama gibi durumlar meydana
geldiginde doktoruyla irtibata gecmesi gerektigi bilgisi verilir (McGrath et al., 2013;
Sevgili et al., 2019; Wantanakorn et al., 2018).

2.4. KAYGI TANIMI ve KAPSAMI

Kaygi terimi, eski Yunancada olan ‘anxietas’ kelimesinden meydana gelmistir ve etimolojik

olarak ‘endise ya da korku’ olarak ifade edilmektedir (Ehtiyar & Ungiiren, 2008).

Kaygi, bireyin kendisini fiziksel veya fizyolojik bir tehdit altinda hissettiginde gosterdigi,
hayatindaki stresorlere karsi verdigi dogal bir duygu durumudur. Bu his i¢ sikintisi, bunalt1 gibi
sozcliklerle agiklanmaya g¢alisilsa da yagami tehdit eden ya da tehdit olarak algilanan, rahatsiz

edici, endise ve korku duygusudur (Istk & Taner, 2006).
2.4.1. Kayginin Fizyolojik Etkileri

Kaygi ve korku duygusuna kapilan kisilerde sempatik sinir sistemi devreye girer, fizyolojik
olarak ani tepkiler olusur (Pitman et al., 2018). Kisi yasanan durumu alarm seviyesine ¢eker ve
savas ya da terk et tepkisi ortaya ¢ikar. Kaygmin olusma mekanizmasi su sekilde gergeklesir;
bireyin icsel ya da dig faktorlerden gelen uyarilarin amigdala tarafindan ‘tehlike’ olarak
anlamlandirilmas1 ve bu algiy1; hipotalamusa, sonrasinda hipofiz bezine ve diger i¢ salgi
bezlerine ulastirmasiyla iletisim ag1 olusur. Bu iletim sonucu; tiikiiriik salgis1 azalir, agiz kurur,
adrenalin ve glukagon hormonu salinimi artar, kanda glukoz miktar1 artar, gézbebekleri
genisler, kan ¢izgili kaslara dogru hareket eder, kandaki pihtilagsma faktort artar, kaslar gerilir,
tuyler diken diken olur (Sahin, 2017).



2.4.2. Kaygi Nedenleri

Bireyin yasama i¢ gudisiinden, hayatmi1 devam ettirme ve varhigmi anlamlandirmaya
calismasindan dolay1 kaygi, insanin olmazsa olmaz bir duygusudur (Marcus, 2018). Insanlarin
kayg1 duygusuna yatkiliklar: biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterir. Kaygi diizeyi daha fazla olan
bireyler, diisiik olanlara nazaran dis diinyadan gelen uyaranlara tehlikeli ve tehdit edici olarak
anlamlandirmaya ve kaygi diizeylerini hizli bir sekilde yilikseltmeye, buna bagli olarak da ani
tepki vermeye egilimlilerdir (Aust et al., 2018). Ancak kayginin her zaman kotii olmadigi,
bireyi uyum siirecine hazirladigi ve viicudun savunma tepkisi oldugu da unutulmamalidir

(Alm, 2014).

Invaziv islemlerin, tiiriinden ve igeriginden bagimsiz olarak, hasta bireylerde kayg: yarattig1
bilinmektedir. Bu hastalarda kaygi, bilinmeyene kars1 duyulan korku, endise, invaziv islem
sirasinda 6lim korkusu, agri, islemin katlanamayacak derecede acili olabilecegi diisiincesi gibi

bir takim sebepler sonucunda hissedilebilmektedir (McCabe et al., 2003).

KIAB islemi olacak hastalarda islemle ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi, islem sirasinda ve
sonrasinda ac1 duyacagmni diisiinmesi, islem sonrasi hareket kisitliliginin olacagini sanmasi en

sik kayg1 yaratan nedenler arasindadir (Schandert, 2021).

2.4.3. Kaygi1 Kuramlari

Zaman i¢inde kaygmin olusma mekanizmasi, kaynaklandigi etkenler, kisinin kaygi

halindeyken yasadiklari ile ilgi birgok teori ortaya atilmistir (Marcus, 2018).

Psikanalitik kuram; Kaygi kavramimi ozellikle ele alan ve diger kavramlara gore daha 6ne
¢ikaran psikanalizmdir. Psikanalizim i¢inde ilk inceleyen ise Freud’tur (Fenichel, 1974).
Freud’a gore insan ilk kaygi duygusunu dogum aniyla birlikte yasamaya baslar ve nefes
almaya bagladig1 andan itibariyle yasam miicadelesini ve hayata uyum saglama siirecini idame
ettirmeye ¢aligir (Elliott, 2017). Freud’un yapitlarma bakildiginda kayginin gelisimsel olarak
belirttigi iki donemi oldugu goriilmiistiir. Bunlar ise ilksel kaygi ve sonraki kaygilardir. ilksel
kaygi dogum aniyla baslayan, yeni uyaranlara karsi kisinin hayatin ilk saniyelerinde ortama
kars1 gosterdigi kaygr duygusudur. Yeni dogan birey bakima muhtag ve bagimlidir. Icten gelen
diirtiilerle beslenememe, barmamama, bakimin geciktirilmesi gibi durumlara karsi beden tepki
gosterir (Corey, 2016). Aglayan, aglarken kizaran bazen ise nefes almakta zorlanan bebek
birincil kaygiy1 yasamaktadir. Sonraki yasaminda ise kisi birincil kaygida yasadigi olaylara
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benzeyen yasantilardan ders ¢ikarir ve hayat cizgisini bu deneyimlerle olusturmaya calisir
(Kirli, 2000). Olgunlasan ego, duygularla uzlasiy1 dener; dirti ile fiile ge¢is arasina diisiince

ilerleyisini yerlestirir.

Varolusgu kuramin modern anlamda ilk olusumu diisiiniir Kierkegaard ile baslar (Manav,
2011). Kierkegaard kaygiy1 bireyin yasanan durum karsisinda hissettigi ve ‘hiclik’ olarak
anlamlandirdig1 bir kavram olarak tanimlamaktadir. Bu hi¢lik duygusundan kurtulmak igin
bireyin ruh hali kaygili hale gegmektedir (Yalom, 2018). Oliim ve sorumluluk olgular1 insanda
varolussal kaygiyi tetikler. Insanm i¢ini sikan bu duygular kisiyi yasam ¢izgisinde anlaml bir
hayat siiriip stirmedigiyle ilgili kaygi duymasima sebep olur (Veaerland, 2021). Varolus kaygisi,
insanda bilincin olmasi dogrultunsa olusmaktadir. Bu kurama gore var olmaya kars1 dogal
olarak verilen tepkiye varolussal kaygi, dogal olmayan tepki ise nevrotik kaygidir (Duman,
2008). Normal kaygi ise birey iizerinde baski yapmaz hatta motivasyon kaynagi bile olabilir.
Kaygi tiirii ne olursa olsun temelinde varolussal kaygi yatmaktadir. Varolugsal kaygiyi

kaygimnin asil olusumunu hazirlar ve gelisimi i¢in uyaridir (Glngor, 2008).

Biligsel-davranis¢1 kuramcilar kaygiyr arastirirken bu kavramin ortaya c¢ikma nedenlerini
oncelikle incelemislerdir. Bu nedenlerin nasil olustugunu anlayabilmek i¢in kiginin ¢evresini
incelemislerdir. Birey giinliik aktivitelerini gergeklestirirken siirekli kaygili hissediyor ise bu
kaygmin i¢ faktorlerden degil dis faktorlerden kaynaklandigini benimseyerek arastirmalarini
bu yonde yapmuslardir (Borza, 2017). Davranis¢ilar insanlara olumsuz duygu hissettiren
durumlarin kaygiya yol agtigin1 ve bu duygularinin kaynaginin dis faktorler oldugunu
savunmuslardir. Biligssel kuramcilar ise kiginin kendi kontrolii disinda yasanan olaylara kars1
bireyin tepki olarak kaygiya kapildiklarmi savunmuslardir. Insanda kaygi olusumunu
davranis¢ilar dig uyaranlara karsi caresizlik duygusu, biligselciler ise kontrolii yitirme olarak

tanimlamislardir (Association, 2015; Bogday et al., 2021; Morgan, 2010).
2.5. DSM-5’E GORE KAYGI BOZUKLUKLARI

Ergenlik ve erken erigkinlik evresi kaygi bozukluklarinin siddetli bir sekilde meydana
gelmesinin ¢ok riskli bir donemidir. (Park & Kim, 2020).

DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,)-5, Amerikan Psikoloji
Dernegi tarafindan hazirlanan, diinyanin dort bir tarafindan bilim adamlar1 ve uzmanlarin
onerileriyle olusturulan psikolojik rahatsizliklarin tanilanmasi amaciyla yazilan bir el kitabidir.

Bu kitap¢igm iceriginde alaninda uzman olanlar tarafindan ortak bir goriis olusturularak ruhsal
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hastaliklarin agiklamalari, semptomlar1 ve diger 6nemli bilgiler yer almaktadir (Zuber & Davis,
2021).

Bu bélimde DSM-5’te yer alan kaygi KIiAB ile iliskilendirilmis bozukluklar

incelenecektir.

e Panik Bozukluk

e Agorafobi

e Ozgul Fobi

e Yaygm Kaygi Bozuklugu

e Sosyal Kaygi Bozuklugu

e Secici Konugmazlik

e Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

e Bagka Bir Tibbi Duruma Bagh Kaygi Bozuklugu
e Madde Ile Iliskili Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmis Ve Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Sekil 4: DSM-5’e Gore Kaygi Bozukluklar: Siniflandirmasi

Yukarida (Sekil 3) DSM-5’te bulunan kaygi bozukluklari listelenmistir. Calismamizda ise
literatiir tarandiginda KiAB ile iliskilendirilen kaygi bozukluklarini inceleyecegiz (Chung et
al., 2021; Rigolin et al., 2013).

2.5.1.1. Panik Bozukluk

Panik bozuklugun tanimlanmasinda bir¢ok degisken vardir. DSM-5’e gore panik bozukluk
tanist i¢in kisinin beklenmeyen panik ataklar gegirmesi gerekmektedir (Association & DSM-
V., 1994).

Panik bozukluk, panik atagi olan bireylerin atagin gerceklesecegi ana yonelik yasadigi kaygi
tablosudur. Oliim hissinin yogun yasandigi panik anlardir. Sosyal hayat islevselliklerinde
aksamalar yasanir. Hayat boyu yaygmnhgi %1-4 arasindadir. Erkeklere nazaran kadmlarda 2-3
kat daha fazla rastlanir. Ortalama goriilme yasi 25tir. DSM-5’e gore tam koymak ig¢in

tekrarlayan, beklenmedik panik ataklar gozlenmelidir (Asmundson et al., 2014).

Cassin ve arkadaglarinin (2016) girisimsel islem Oncesi bir grup hastanin panik bozukluk
yagadiklarini bildirmislerdir (Cassin et al., 2016).
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2.5.1.3. Ozgil Fobi

Ozgul fobi herhangi bir nesne ya da olaya kars: gelisen dniine gegilemeyen kaygi duygusudur
(Bromet et al., 2018). Ozgiil fobilerde en sik rastlanan durum ya da nesneler yiikseklik,
oriimcek, kan, igne, hastalik, gok giiriiltiisii, kapali alanda kalmaktir. Bu nesne ve durumlarla
karsilasildiginda kisi kaygi ve korku duyar (Friedman et al., 2011). Bu kaygi durumu ise panik
atag tetikler. Insidans olarak ise kadinlarda %14-17, erkeklerde ise %5-7’dir (Zimmerman et
al., 2010). Ozellikle girisimsel bir islem yapilacak olan kisiler endise verici sekilde kaygi
hisseder ve islem esnasinda gergin olurlar hatta islemden bile vazgegmektedirler (Tambs et al.,
2009). Ruhaiyem ve arkadaslar1 (2016) arastirmalarinda bireylerin 6zgul fobisini yenmek icin
yapilacak islemi adim adim anlasilacak bir bigimde agiklayarak bilgilendirmenin hasta ve

islem uygulayici kisi agisindan faydali olacagindan bahsetmislerdir (Ruhaiyem et al., 2016).
2.6. KAYGI bozukluklarinda HEMSIRELIK BAKIMI

Bireyde bir hastaligm varligi1 korkuyu meydana getirir. Bu bilinmezlige kars1 kaygidir. Kisi
hastaligin ilerleyisini, tedavisini, iyilesip iyilesemeyecegini hatta 6liimii diistintir (Boult et al.,
2008). Ayni zamanda hastaliginin gerektirdigi belirli kurallara uymasi ve yasam tarzinda bazi
degisiklikler yapmasi gerekliligi de kaygi diizeyini etkileyebilir (Schoen et al., 2010). Invaziv
girisim Oncesi hastalarin ¢ogu kaygi hissetmekte bu durum kisinin verdigi dogal bir tepki
olarak kabul edilmektedir (Stirling et al., 2007). Birey duygularma hakim olmaya g¢aligsa bile
invaziv islem ile aci, agri, gii¢c kaybi veya olim gibi olaylarla karsilasabilecegini

varsaymaktadir (Myles et al., 2000).

Invazif girisim 6ncesi hastada olusan fiziksel ve psikolojik belirtiler bireyin inang ve tutumuna,
yasina, cinsiyetine ve olay karsisinda bas etme beceresine gore degisiklik gosterir. Bu kadar
farklilik olmasina ragmen invaziv isleme karsi verilen fiziksel, biyolojik ve duygusal
reaksiyonlar olagan bir durumdur (Wolf et al., 2003). Yapilan ¢alismalarda girisim Oncesi
hastaya yapilan bilgilendirme, danigsmanlik ve psikolojik destek ile kaygi diizeyinin azaldigi,
kaygiya bagli komplikasyonlarm en aza indirgendigi ve iyilesme siirecinin hizlandig:
belirtilmektedir (Lai et al., 2016; Mitchell, 2013). Alanazi (2014) 1752 bireyle yiiriittiigi
aragtirmada ameliyat dncesi egitim verdigi grubun girigimsel iglem sirasinda daha rahat oldugu,
hastalarin uyumlu davrandig1 ve ameliyat 6ncesi kaygilarinin 6nemli 6lglide azaldigini ortaya

koymustur (Alanazi, 2014).

Invaziv girisimlerde hemsirelerin hastanmn kayg1 diizeyini belirlemesi, tanilamasi, buna yonelik

hemsirelik kaygi plant olusturmasi, bu plani uygulamasi ve sonuglar1 analiz edebilmesi
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onemlidir (Karaman Turan & Acaroglu, 2012). Kaygiya yonelik hemsirelik bakimi asagidaki

yaklagimlar1 icermelidir;

®,

% Bireyin kayg1 diizeyi degerlendirilmeli, bas etme yontemleri, karar verme yetenegi ve
durum karsisinda verdigi tepkiler dikkatli sekilde incelenmelidir.

% Kisilerin girisim Oncesi kaygi yasadig1 ve kaygi diizeylerinin hastanin beklentilerine,
yagina, cinsiyetine, sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerine, endiselerine, psikolojik durumlarina,
gecmis deneyimlerine ve yapilacak girisimsel isleme gore farklilik gdsterecegi
bilinmelidir.

% Hastalarin islem Oncesi kendilerini ifade edecekleri bir ortam saglanmali, endiseleri
hakkinda konusulmali ve kaygi diizeyleri degerlendirilmelidir.

¢ Hastalarin girisimsel iglemle ilgi bilgi diizeyleri degerlendirilmeli, yanlis inanislar1 var

ise egitim verilerek bilgilendirilmelilerdir (Bojorquez et al., 2020; Sadock et al., 2017).

Hemgireler tarafindan verilen bilgilendirme ya da damismanligin hastalarin psikolojik
adaptasyonlarini, bireysel algililarii, hastaliga veya invaziv girisime olan dnyargilarini, tedavi

slirecini ve yasam kalitelerini etkiledigi gézlemlenmistir (Jin et al., 2021).

Hastalar bilgilendirme sonrasi kaygilarinin azaldigini, islem sirasinda da daha az gergin
hissettiklerini belirtmislerdir (Scura, 2004). Bu baglamda girisimsel islem uygulanacak hastada
islemin ne oldugunu bilmemesiyle ilgili, islem sirasinda olusacak olumsuzluklara yonelik ya
da islem sorasinda gelisebilecek komplikasyonlara karsi kaygi gelisir. Kaygi duyan hastada
fizyolojik ve psikolojik belirtiler olusur. Hasta tanilayici ya da tedavi edici invaziv islemden
vazgecebilir. Hastalarin kaygiyla tek baslarma bas etmeleri olduk¢a zordur. Hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak igin hemsirelerin egitici, bilgilendirici, danisman,
koordinatorliik rollerinin 6nemi bir kere daha ortaya ¢ikmaktadir (Badner et al., 1990; Sigdel et
al., 2020).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrma; Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalara islem Oncesi verilen
egitimin durumluk kaygi diizeyleri lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN TURU

Tanimlayict ve yar1 deneysel bir aragtirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1- Girisim grubuna kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi hakkinda islem Oncesi
verilen egitim, hastalarin durumluk kayg1 diizeyinde azalma saglayacaktir.

H2-Girigim grubunun durumluk kaygi diizeyi, kontrol grubundan daha diisiiktiir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
OZELLIKLERI

Arastirma Istanbul ili icinde bulunan Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin hematoloji
servisi ve hematoloji polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin veri toplama zamani Mayis
2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi hastane A, B, C, D
ve E bloklar1 olmak {izere 5 bloktan olusmaktadir, 500 hasta yatagi kapasitesine sahiptir.
Hastanenin hematoloji servisinde pandemi kosullarina uygun tek kisilik 19 hasta odasi

bulanmaktadir (https://istanbuleah.saglik.gov.tr, erisim zamani: 06.03.2022).
Arastirmaya katilan goniilliilerin KIAB islemi uygulama yer ve zamanlari ise su sekildedir;

KIAB islemi poliklinige bagvuran ayaktan tedavi alan hastalara ve yatarak tedavi alan hastalara
uyguland1. Islem karar1 alinan hastalara KIAB’nin neden yapildig1 anlatip KIAB uygulamasi
yapildi. Poliklinige bagvuran hastalar KIAB karar1 verilmesi sonrasi islem igin poliklinik
biyopsi odasina alindi, islem sonu pansumani yapilip, mobilize edildi ve taburcu edildi.
Serviste yatisi olan, mobilize olabilecek durumda olan hastalar, biyopsi odasina alind1 ve islem
sonrast saglik profesyoneli esliginde odalarma gotirildi. Serviste yatist olup mobilize

olamayan hastalarm KiAB islemi kendi yataklarinda gerceklestirildi.

Burada ne veriyorsun anlamadim. Klinigin rutin KiB prosediiriinii anlat burada, senin girisimin

bu bolimde olmaz
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3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini ¢alismanimn yiiriitiildiigii 4 aylik siire boyunca Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi hematoloji yatakli servisi ve hematoloji poliklinigine basvuran 1254 hasta
olusmaktadir. Orneklem grubu, evren igerisinde calismaya katilmaya goniillii ve arastirmaya
alinma durumlarina uyan hastalardan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; Egitim arastirma
hastanesine bagvuran hastalar ve hematoloji yatakli servisi-hematoloji poliklinigine basvuran
hastalarin sayisi analiz edilerek 80 olarak belirlenmistir. Gulvenirligin hesaplanmasinda ise g
power analizinde a 0.5 ve power 0,95 olarak hesaplanmistir. Hastalar 40 girisim grubu ve 40

kontrol grubu olarak ayrilmiglardir.

Bireylerin Calismaya Alinma Kriterleri:

. Tiirkge konusabilmesi

. 18 yas ve lizerinde olmasi

. Kendini ifade etmede herhangi bir fizyolojik ve psikolojik engelinin olmamasi
. Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1

Hastalara arastirmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu, istedikleri zaman arastirmadan
cikabilecekleri belirtilmistir. Caligma siiresince ve sonrasinda kimlik bilgilerinin arastirmaci
disindaki hi¢ kimseyle izinleri disinda paylasilmayacagi agiklanmistir. Bu ¢alisma sonucu
analiz edilecek olan bilimsel sonuglar yalnizca aragtirmacilar tarafindan yapilacak olan bilimsel
yayinlarda, sunumlarda ve egitim misyonu olan cevrimi¢i ortamlarda paylasilacag:
anlatilmigtir. Caligmaya katilarak literatiire bilgi eklemeye yardimci olacaklar1 sdylenmistir.
Arastirmaya katilan her bir bireye ¢alismanin amaci, yontemleri ve hedefleri agiklanmistir.
Caligmaya goniillii olarak katilan her bir hastaya ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-

4)’ okutulup imzalatilmistir.
Bireylerin Calismadan Cikarilma Kriterleri:
e Islem sirasinda beklenmeyen bir komplikasyon olusan,

e Islem sonrasi iletisimde sorun yasayan hastalar kapsam dis1 birakilmugtir
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Goniillillerin arasgtirmaya goniillii olarak katilmaktan vazgegmeleri, calismay1 etkileyen
herhangi bir hastaliklarmin ortaya c¢ikmasi durumunda hastalar arastirmadan derhal
cikartilmasma yonelik Onlemler alinmistir. Arastirmadan ayrilan ya da c¢ikarillan hasta

olmamustir, istenilen 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmstir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK-1), Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri (EK-2),konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulan Kemik Iligi Aspirasyonu

ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-3) kullanild:.
3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafinca literatir dogrultusunda olusturulan “Sosyo-Demografik Veri Toplama

Formu” toplam 14 sorudan olusmaktadir (McLaughlin et al., 2013; Ruffin et al., 2023).

Bu formda hastalarin tanitici 6zelliklerini kapsayan; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, egitim durumu, sosyal giivence, meslegi, gelir diizeyi gibi kisileri tanima amagli
sorularm yani1 sira KIAB islemine yonelik uygulanilan yer, siklik, bilgi gereksinimleri, islemle

ilgili bilgi diizeyleri ile ilgili sorular yer almaktadir (Ek—1).
3.6.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK-2)

Durumluk- Siirekli kaygi 6lgegi, bireyin durumluk kaygi ve siirekli kaygisini 6l¢gmek amaciyla
Speilberger ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. Envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenirliligi Necla Oner tarafindan yapilmistir. Olgegin durumluk kaygi igin cronbach alpha

degeri 0,94 ile 0,96 arasinda, siirekli kaygi puani i¢in ise 0,83 ile 0,87 arasinda bulunmustur.

Durumluk-Siirekli kaygi 6lgegi Durumluk Kaygi (A- State) ve Siirekli Kaygi (A- Trait) olmak

iizere 2 boliimden olusmaktadir.

Durumluk Kaygi (A- State): Kisinin i¢inde bulundugu durumdan dolay1 stres duymasi ve bunu
sonucunda hissettigi endise duygusudur. Kiside durum karsisinda fiziksel reaksiyonlar
meydana gelir. Terleme, ¢arpinti, titreme, ani bas donmesi, sararma, agiz kurulugu gibi kisinin
elinde olmayan degisimler olusur. Bu tepkiler bireyin huzursuz ve gergin oldugunun, kaygi
duydugunun gostergesidir. Istenmeyene karsi verilen bu tepkilerle durumluk kaygi diizeyi

artmakta, endige verici durum ortadan kalktiginda ise kaygi diizeyi diismektedir.
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Stirekli Kaygi (A- Trait): Kisinin kaygiya yatkinligini tanimlamaktadir. Bireyin iginde
bulundugu durumlar1 ne kadar stresli olarak algiladig1 veya stresi nasil yorumladig1 olarak

tanimlanabilir. Kaygi seviyesi yliksek olan bireyler mutsuz olur ve i¢ce doniik yasarlar.

Olgegin Durumluk Kaygi kismi; bireylerin belirli durumlarda kendilerini nasil hissettiklerini
ifade etmeleri i¢in 6lgek maddelerinde o an ki duygularmma yonelik (1) hig, (2) biraz, (3)

oldukga, (4) tamamen siklarindan birini segmeleri istenir.

Strekli Kaygi kismi ise; bireylerin normal hayatta kendilerini nasil hissettiklerini
tanimlamalar1 i¢in kullanilir. (1) hemen hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4)

hemen her zaman siklarindan bir tanesini se¢meleri istenir.

STAI FORM 1 ve STAI FORM 2 de 20’ser adet olmak iizere toplam 40 soru yer almaktadir.
Bu sorular kisinin anlik kaygi durumunu ve genel kaygi durumunu 6lgmek i¢in kullanilir.
STAI FORM 1 ve STAI FORM 2 alinacak toplam puan sonucu 20 ile 80 arasinda degisir.
Puan arttik¢a kisinin kaygi seviyesi artmakta, puan diistiikce ise kaygi seviyesi azalmakta
seklinde yorum yapilir (Blyukéztirk, 1997; Sarmoum et al., 2018).

3.6.3. Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu
(EK-3)

Arastirmada girisim grubuna KiAB hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmak amaciyla, literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Brunetti et al., 2011; Tanasale et al.,
2013).

Form yalin bir dille olusturulmus olup hastalarin anlayabilecegi diizeye indirgenmistir.
Bilgilendirme envanterinin amaci bireyin islem hakkinda bilgi sahibi olmasin1 saglamak, islem
sirasinda ne yasayacagini bilmek, islemin ne amagcla yapildigmi bilmesini saglamak, islem
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlarin erken fark edilmesini saglamaktir. Formda, KIAB
isleminin neden yapildigi, islem protokoliiniin adimlari, islem sonras1 olusabilecek
komplikasyonlar, mobilizasyon siireci, alman viicut Orneginin goriintillenmesi ile ilgili

bilgilendirme bulunmaktadir.

3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI- BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh degiskenler: KIAB islemine bagl olusan kaygi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ve klinik 6zellikleri
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3.8. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastirmada hastalar girisim ve kontrol gurubu olarak ayrildi. Hastalarm birbiri ile iletisime

gecmemelerine dikkat edilerek klinik ve poliklinikten arastirmaya katilma kriterlerine uyan 80

hasta basit randomizasyon yontemi ile segildi. Basit randamizasyon

yonteminde yazi tura

teknigi kullanilarak girisim- kontrol gruplarina atandi. Egitim verme ve veri toplama siiresi

boyunca hem girisim hem kontrol grubu i¢in uygun bir iletisim ortami saglandi. Serviste yatan

hastalar ile goriismeler hastanin kendi odasinda, poliklinikten basvuru yapip KiAB yapilacak

hastalar ile goriisme ise biyopsi odasinda gergeklestirildi.

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi

Orneklem

formunun olusturulmasi

Hastalara verilecek T
o tews oOzelliklerine
kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi egitim hastanim belirlenmesi

grubu
uygun 80

ve degerlendirilmesi

-Her iki gruba veri
toplama formlarinin
uygulanmasi,

Ny

-Randomizasyon
-Girigim- Kontrol
gruplarina hastalarin
atanmasi

GIRISIM GRUBU
-Bilgilendirme formu,
-Sosyo- demografik veri
toplama formu,
-Durumluk siirekli kaygi

KONTROL GRUBU
-Sosyo- Demografik veri
toplama formu,
-Durumluk-kaygi
envanterinin uygulanmasi

envanterinin uygulanmasi

\

Orneklem sayisina
ulasildiginda anket ve
formlarn analizi
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KONTROL GRUBU

1. Goriisme (Islem Oncesi)

Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi anlatildi. Bilgilendirilmis Gonillli Onam Formu’nun
(Ek-4) igerigi anlatildi ve onam imzalar1 alindi. Hastalar ile goriisme i¢in uygun ortam
saglandiktan sonra Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK-1) ve Durumluk-Sirekli
Kaygi Envanteri (EK-2) uygulandi. Formlar hasta ile bire bir goriisme teknigi ile ¢aligmaci
tarafindan hastanin kendi bilgileri dogrultusunda isaretlendi. Hastalarin kendilerini ifade
etmeleri saglandi ve hastalarin anlamadigi yerlerde arastrmaci anlasilir bir bigimde soruyu
tekrar sorup, acikladi.

2. Goriisme (Islem Sonrasi)

Hastalar islem sonrasi degerlendirildi. Hastalarin mobilize olmalarina yardim edildi. Islem
sonrast kendini 1y1 hissettigini ifade ettikten sonra hastalara Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
tekrar (EK-2) uygulandi. Veri toplama formlar1 doldurulduktan sonra hastalara Kemik iligi
Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-3) verilmis ve anlatilmstir.

GIRISIM GRUBU

1. Goriisme (Islem Oncesi)

Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi anlatildi. Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu’nun
(Ek-4) igerigi anlatildi ve onam imzalar1 alindi. Hastalar ile goriisme igin uygun ortam
saglandiktan sonra Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK-1) ve Durumluk-Sirekli
Kaygi Envanteri (EK-2) uygulandi. Sonrasinda islem hakkinda bilgilendirme “Kemik iligi
Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-3)” esliginde yapildi. Hastalarm islem ile
ilgili sorular1 cevaplandi. Formlar hasta ile bire bir goriisme teknigi ile ¢alismaci tarafindan
hastanin kendi bilgileri dogrultusunda isaretlendi. Bilgilendirme formu yazili materyal olarak
verilmis, sdzel olarak form icerigi ile ilgi bilgilendirme yapilmis ve egitim sonu hastalarin soru

sormasina firsat verilmistir.
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2. Géoriisme (Islem Sonrasi)

Hastalar islem sonrasi degerlendirildi. Hastalarin mobilize olmalarina yardim edildi. islem
sonrasi kendini iyi hissettigini ifade ettikten sonra hastalara Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
tekrar (EK-2) uyguland:.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucu Vveriler istatistik SPSS versiyon programi 22’de yapildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlere (Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart
sapma) basvuruldu. Normal dagilimin analizi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Mann-Whitney U

testi ve Kruskal- Wallis test kullanildi.
3.10. ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arasgtirmanin etik izni Istanbul Okan Universitesi Etik kurulundan (toplant1 sayisi:137)
almmistir (EK-6). Arastirmaya katilan goniilliilere c¢alismanin amaci, siiresi, literatiire
katacaklar1 faydalar anlatilmis olup Bilgilendirilmis GoOnulli Onam Formu (Ek-4)
imzalatilmistir. Calisma boyunca hastalara ‘Ozerklik’ ilkesi anlatilmis ve arastirmaciyla
paylastiklar1 kisisel bilgilerin korunacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”

ilkesine uyulmasima 6zen gosterilmistir.
3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtrmanm  verileri, Istanbul Egitim Arastrma Hastanesi Hematoloji Klinigi ve
Polikliniginde KIAB islemi uygulanan hastalar arasindan toplanmustir. Arastirmanm tek bir

hastanede yapilmasi arastirmanin genellemesi agisindan sinirlilik getirebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya dahil edilen hastalarin gruplara gore sosyo-demografik ozellikleri,

KIAB’a yonelik islem 6ncesi kaygi durumlari, islem sonras1 kaygi durumlar yer almaktadir.

Tablo 1: Kontrol ve Girisim Gruplarimn Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihmi (n=80)

Kontrol Girisim

Sosyo-Demografik
Ozellikler n:40 % n:40 %
Cinsiyet Kadin 13 32,5 13 32,5

Erkek 27 67,5 27 67,5
Yas 65 yas alt1 10 25,0 14 35,0

65 yas ve lizeri 30 75,0 26 65,0

ORT: 70,3 68,4
Medeni Durum Evli 31 77,5 31 92,5

Bekar 9 12,5 9 7.5
Yasamlan 1l 32 80,0 34 85,0
Yer .

Illge ve Koy 8 20,0 6 15,0
Egitim Lise Oncesi 10 25,0 10 25,0
Durumu .

Lise ve Yuksekokul 30 75,0 30 75,0
Calisma Durumu  Calismiyor 7 17,5 11 27,5

Calisiyor 3 7,5 7 17,5

Emekli 30 75,0 21 55,0
Sosyal SGK Dis1 11 27,5 10 25,0
Glvence

SGK 29 72,5 30 75,0
Cocuk 0-3 26 65,0 15 37,5
Sayisi L

4 ve Uzeri 14 35,0 25 62,5
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Arastirmaya katilan kontrol ve girisim grubunun erkek hasta sayisi esit olup her birinin
%67,5’1 (n=27) erkektir. Kontrol grubu hastalarmin %77,5’inin (n=31) evli, %751 65 yas ve
tizeri, %80’1 (n=32) ilde yasayan, %75’inin (n=30) egitim durumu lise ve yiiksek okul, %75’
(n=30) emekli, %72,5’i SGKl1 ve %65’inin ¢ocuk sayisi 0-3 arasindadir. Girigim grubunun ise
%77,5’1 (n=31) evli, %65’1 (n=26) 65 yas ve iizeri, %85’ (n=34) ilde yasayan, %75 inin
(n=30) egitim durumu lise ve yiiksek okul, %55’1 (n=21) emekli, %75’ (n=30) SGKl1 ve

%62,5’inin (n=25) ¢ocuk sayis1 4 ve Uzerindedir.

Tablo 2: Kontrol ve Girisim Gruplarimn Klinik Ozelliklere Gore Dagihm

Kontrol Girisim
Klinik
Ozellikler
n:40 % n:40 %

Uygulama Servis 28 70,0 26 65,0
Yeri

Poliklinik 12 30,0 14 35,0

AML? 8 20,0 5 12,5

ALLP 26 65,0 25 70,0
Tam ¢

KML 2 5,0 2 5,0

Hodgkin lenfoma 3 7.5 5 12,5

MM 1 2,5 3 75
Daha o6nce KIAB Evet 35 87,5 37 92,5
oldu mu?

Hayir 5 12,5 3 7,5
Kemoterapi Evet 27 67,5 27 67,5
Tedavisi

Hayir 13 32,5 13 32,5

Muayene 32 80,0 31 77,5
ISTAB Sonrasi
Ogrenme islem 8 20,0 9 22,5
Zamani Oncesi
KIAB Evet 32 80,0 29 72,5
Bilgisi
Var mi? Hayir 8 20,0 11 27,5
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Evet 34 85,0 31 77,5
Refakat¢i Var mi?

Hayir 6 15,0 9 225

AML? - Akut Miyeloid Losemi ALL® - Akut Lenfoblastik Losemi, KML® - Kronik Myeloid Losemi, MM~ Multipl
Myelom

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri belirtilmistir. Arastirmaya katilan
kontrol grubunun KiAB uygulama yerleri %70’i (n=28) servis ortamudir. Ayn1 gruba dahil
hastalarm %92,5’i (n=37) l6semi tanis1 almistir. Kontrol grubu hastalarmin %87,5’1 (n=35)
daha 6nce biyopsi oldugu belirtmistir. Ayn1 grup katilimcilarinin %67,5’i (n=27) kemoterapi
tedavisi aldigi, %80’inin (n=32) KiAB uygulamasiyla ilgili bilgisinin oldugu, %80’i (n=32)
KIAB uygulamasmin yapilacagi zaman1 muayene sonrasi 6grendigi ve hastalarmmn %85’inin
(n=34) refakatgisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Girisim grubu hastalarmm ise %~65,0’na
(n=26) servis sartlarinda KIAB uygulamasi yapilmistir. Bu gruba ait hastalarin tamilar1 ise

%87,5 (n=35) 16semi tanilidir.

Girigim grubu goniillillerinin %92,5’1 (n=37) daha once biyopsi oldugunu, %7,5’i (n=3) ise
biyopsi deneyimi olmadigini sdylemistir. Girisim grubunun %72,5’1 (n=29) kemoterapi
tedavisi almis olup, %72,5’inin (n=29) KIAB uygulamasiyla ilgili bilgisinin oldugu,
katilimeilarmin KiAB uygulamasinin ne zaman yapilacagmn bilgisini ise %77,5’i (n=31)

muayene sonrasi 6grendiklerini ve %77,5’inin (n=31) refakatgisi oldugu bilgisine ulagilmistir.

Tablo 3: Kontrol ve Girisim Grubunun KiAB Oncesi ve KIAB Sonrasi Durumluk Kaygi Puam

Olgek Kontrol Girisim p**
Islem  oncesi

53 (52-54) 54 (53-55)
kaygi p=0,082
Islem sonrasi

53 (52-56) 49 (46-50)
kaygi p<0,001
p* p=0,376 p<0,001

*Mann Whitney U testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. **Wilcoxon testi uygulandi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler medyan (1. ve 3. ¢eyreklik) olarak verildi.

Islem 6ncesi donemde girisim ve kontrol grubunun durumluk kaygi puanlari arasinda fark

olmadig1 goriildi (p>0.05).
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Islem sonras1 donemde girisim ve kontrol grubu durumluk kaygi puani arasinda fark oldugu
(p<0,05) belirlendi. Girisim grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore daha

diisiik oldugu gortldi

Islem oncesi dénemde girisim grubunun durumluk kaygi puani istatistiksel olarak kontrol
grubundan farkhi bulunmadi1 (p>0,05). Tablo 4’de goriildiigii gibi kontrol grubunun KiAB
oncesi durumluk kaygi puani (Ort:53), KIAB sonras1 durumluk kaygi puani (Ort:53) ve girisim
grubunun da KIAB &ncesi durumluk kaygi puani (Ort:54) ile KIAB sonras1 durumluk kaygi
puani (Ort:49) bulunmustur. Islem sonrasi dénemde girisim grubunun durumluk kaygi
puaninin kontrol grubuna gore disiik bulundu (p<0.05). Girisim grubunda islem sonrasi
donemdeki durumluk kaygi puani islem Oncesi doneme gore anlamli diizeyde daha diisiik

bulundu (p<0,05).

Tablo: 4 Kontrol ve Girisim Grubunda Tamtic1 Ozelliklere Gore Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=80)

Sosyo-Demografik N:40 Kontrol N:40 Girigsim
Ozellikler Grubu Grubu
Durumluk Durumluk Durumluk Durumluk
Kaygi Kiab Kaygi Kiab Kaygi Kiab Kaygi Kiab
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cinsiyet
Kadin 13 53,3+1,75 54,1+2,43 13 54,2+2,00 51,642,2
Erkek 27 53,3+1,97 53,6+2,92 27 53,6+1,42 47,4+3,1
P 0,813** 0,522** 0,148** <0,001
Yas
65 ve alt1 10 53,3+1,57 54,2+3,33 14 53,3+1,64 51,1+2,69
65 ve Uzeri 30 53,3+1,99 53,6+2,58 26 54,1+1,60 48,4+2,95
P 0,750** 0,579* 0,207** 0,007
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Medeni

Durum

Evli 31 53,4+2,04 53,4+2,63 31 53,9+1,63 48,7+2,77
Bekar 9 53,0+1,23 55,1+2,89 9 53,6+1,74 46,9+2,71
P 0,882** 0,098* 0,778** 0,095
Yasamlan

Yer

il 32 53,1+1,65 54,2+2,78 6 53,8+1,33 46,5+1,87
Ilge ve Koy 8 54,1+2,59 52,0+1,85 34 53,8+1,70 48,6+2,87
P 0,397** 0,090* 0,801** 0,086**
Egitim

Durumu 10 52,7+1,16 54,7+2,16 10 55+1,6 50,3+2,50
Lise ve Oncesi 30  53,5£2,05 53,5+2,89 30  54+£16 47,9+2,89
Lise ve Yuksekokul 0,292** 0,134** 0,120* 0,024

P

Calisma

Durumu

Calismiyor 7 53,6+1,40 54,0£2,89 11 54,2+2,18 48,1+2,98
Calistyor 3 52,3+0,58 56,0+4,00 7 54,1+0,90 46,7+2,93
Emekli 30 53,3+2,05 53,5+2,60 22 53,5+1,50 48,9+2,64
P 0,461*** 0,455*** 0,255*** 0,218***
Sosyal

Guvence

SGK Dist 11 53,3+2,05 53,5+2,51 10 54,0+1,25 49,242 35
SGK 29 53,3+1,85 53,9+2,87 30 53,7+1,76 47,9+2,94
P 0,722** 0,656* 0,523** 0,237*
Cocuk

Sayisi

0-3 26 53,2+1,98 54,2+2,84 15 53,9+2,13 47,8+2,83
4 ve Uzeri 14 53,4+1,74 53,0+2,48 25 53,8+1,30 48,612,84
P 0,582** 0,195* 0,775** 0,398**

*Student t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Kruskal-Wallis testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 4’de arastirmaya dahil edilen hastalarin tanic1 6zelliklerine gore durumluk kaygi puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Girisim grubuna verilen KiAB egitimi sonras1 durumluk kaygi

puani ile cinsiyet, yas ve egitim durumlar1 arasinda iligski oldugu sonucuna varildi. (p<0,05)




Kontrol ve girisim gruplarmin sosyo-demografik o6zellikleri ile durumluk kaygi puan
ortalamalarinin anlamli bir fark gosterip gostermedigini 6grenmek amaciyla yapilan analizler
sonucu cinsiyet, yas ve egitim durumlar1 bakimindan girisim gruplarmin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak yapilan testler
sonucu medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve g¢ocuk sayisi

acisindan grup ortalamalari arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tablo: 5 Kontrol ve Girisim Grubunda Klinik Ozelliklere Gére Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n:40)

Klinik N:40 Kontrol N:40 Girisim
Ozellikler Grubu Grubu
Durumluk Durumluk Durumluk Durumluk
Kaygi Kiab Kaygi Kiab Kaygi Kiab Kaygi Kiab
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Uygulama
Yeri
Servis 28 53,6+1,83 54,0+2,89 26 54,1+1,72 48,3+2,88
Poliklinik 12 52,5+1,83 53,2+2,37 14 53,3+1,38 48,1+2,83
P 0,249** 0,367* 0,147* 0,832*
Tam
Losemi 37 53,4+1,92 53,5+2,64 35 53,7+1,70 48,1+2,81
Lenfoma 3 52,3+1,15 56,7+2,89 5 54,6+1,14 49,2+3,11
P 0,401** 0,097** 0,143** 0,409**
Daha énce KiAB oldu
mu?
Evet 35 53,1+1,57 53,9+2,76 37 52,0+1,26 48,2+2,92
Hayir 5 54,4+3,44 52,8+2,78 3 53,9+1,61 48,7+£1,53
P 0,661** 0,404* 0,018* 0,897**
Kemoterapi tedavisi
Evet 27 53,4+1,67 53,4+2,57 29 53,7+1,53 47,9+2,88
Hayir 13 53,0+2,31 54,6+3,02 11 53,9+1,89 49,0+2,68
P 0,226** 0,183* 0,848** 0,275**
KIAB 6grenme zamam
Muayene sonrasi 32 53,5+1,98 53,4+2,64 31 53,6+1,48 48,4+2,70
Islem 6ncesi 8 52,4+1,06 55,1+2,95 9 54,6+2,01 48,0£3,39
P 0,128** 0,122* 0,098** 0,732**
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KiAB bilgisi

Var m?

Evet 32 53,5+1,98 53,5+2,60 29 53,6+1,48 48,4+2,70
Hayir 8 52,4+1,06 54,8+3,28 11 54,6+2,01 48,0+3,39
P 0,128** 0,268* 0,098** 0,732**
Refakat¢i var mi?

Evet 34 53,4+1,99 53,7+2,88 31 53,8+1,69 46,5+2,62
Hayir 6 52,7+1,03 54,5+1,87 9 53,9+1,54 48,7+3,57
P 0,511** 0,293** 0,643** 0,048*

*Student t testi, **Mann Whitney U testi , ***Kruskal- Wallis test. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Tablo 5’da arastirmaya katilan hastalarin klinik 6zelliklerine gore durumluk kaygi puan
olmamalar: test edilmistir. Daha énce KIAB olup olmamalarina gére girisim grubu islem
oncesi ve islem sonrasi kendi i¢inde karsilastirildiginda durumluk kaygi puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucu refakat¢i varhigi bakimmdan kontrol grubu islem 6ncesi
islem sonrasi karsilastirildiginda durumluk kayg: puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Kontrol ve girisim gruplarinmn uygulama yeri, tani, kemoterapi tedavisi, KIAB &grenme
zamam ve KIAB bilgisi 6zellikleri ile durumluk kaygi puan ortalamalarmin anlamli bir fark
gosterip gostermedigini 6grenmek amaciyla yapilan analizlere gdére grup puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

5. TARTISMA

Bu béliimde kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalara islem 6ncesi verilen KIAB
egitiminin durumluk kaygi diizeyleri lizerine etkisinin bulgular1 literatiir 1s1gmda tartismasi yer

almaktadir.

Bir toplumun veya bireyin sosyal ve demografik niteliklerini bilmek, yasam tarzin1 anlamak,
davranis seklini yorumlayabilmek, toplum 0zelliklerini kavramak icin o6ncelikle sosyo-
demografik o6zelliklerine bakilir (Begum et al., 2015; Grunert et al., 2012). Shabbir ve
arkadaslarmm (Shabbir et al., 2011) sekonder hemofagositik sendrom hastalariyla yaptigi
calismada KIAB islemi olan hastalarin %69’u, Kennedy ve arkadaslarmin (Kennedy &
Murawski, 2011) ¢ahsmasmda %67,0’1 Ozdemir ve arkadaslarmmn (Ozdemir et al., 2023)
caligmasinda %69,18’1, Teke ve arkadaslarmmn (Teke et al., 2021) yaptig1 ¢alismadaki

hastalarin %64,9’u ve Kaur ve arkadaslarmmn (Kaur et al., 2014) tam1 koymak amaciyla KIAB
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islemi yapilan hastalarmin %58,3’i erkektir. Calismamizda da girisim ve kontrol grubu
hastalarmin %67,5°1 erkektir sonuglar literatir ile paralellik gosterdigi analiz edilmistir. (Tablo
1)

KIAB uygulanan arastirmalarda, Stifter ve arkadaslarinin (Stifter et al., 2010) MM hastalarinin
KIAB sikhigiyla ilgili yaptig1 calismada 60 yas iizeri hasta sayis1 %63,7, Jain ve arkadaslar
(Jain et al., 2019) KLL hastalariyla yaptig1 ¢alismada %651, Strati ve arkadaslarinin (Strati et
al., 2014) ornekleminde 65 yas ve lzeri hasta sayist %51°dir. Calismamiza dahil edilen
hastalarin 65 yas ve {izeri hasta sayis1 kontrol grubunda %75, girisim grubunda ise %65’tir.

Aragtirmamiz literatiirle uyumludur. (Tablo 1)

KIAB isleminin yapildig1 calismalarda, Sinclair ve arkadaslarinm (Sinclair et al., 2016) KIAB
sonrasi kemik iligi nakli olan hastalarin %76’s1, Humphreys ve arkadaslarmin (Humphreys et
al., 2007) yaptig1 kemik iligi nakli bekleyen hastalarin %59,7’si, Yigit’in (Yigit, 2021)
hemotolojik kanserli hastalarla ilgili yaptig1 ¢alismada hastalarin %93,2’lik ¢ogunlugu evlidir.
Literatiir ¢alismamizi desteklemektedir. Calismamizda kontrol grubunda %77,5’1, girisim

grubunun ise %92,5’1 evlidir. Arastirmamiz literatiirle paraleldir. (Tablo 1)

KIAB isleminin yapildig1 calismalarda, Aygunes ve Cicek’in (Aygunes & Cicek, 2022)
trombositopeni tanili ¢ocuklarla ilgili yaptig1 calismada kontrol grubu hastalarinin %57’si,
girisim grubu hastalarinin ise %50’si ilde ikamet etmektedir. Literatiirde farkli ¢alismalarda
mevcuttur. Yigit’in (Yigit, 2021) yaptigi calismada hastalarin %81,1’i ilgede ikamet
etmektedir. Calismamizda ise kontrol grubu hastalarinin %80,0’i ve girisim grubunun ise

%85,5’1 ilde ikamet etmektedir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. (Tablo 1)

KIAB isleminin yapildig1 ¢alismalarda, Tolasa ve Tokem’in (Tolasa & Tokem, 2022) kanser
olan hastalarla ilgili aragtirmada hastalarin %53,1°1, Elgazzar ve arkadaslarinin (Elgazzar et al.,
2019) caligmasinda da %851 lise ve Uzeri egitim diizeyinde oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak farkli ¢alismalarda mevcuttur. Monteiro ve arkadaslarinmn (Monteiro et al., 2019)
calismasinda ise lise ve Tlzeri hastalarin egitim oram1 %43,8°dir. Calismamiz literatiir
sonuglartyla ortiismektedir. Bu ¢alismada kontrol ve girisim grubu hastalarinin %75,0’1 lise ve
tizeri egitim diizeyindedir. Bu durumun yasanilan yerin ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarindan

dolay1 yasanildig: diisiiniilmektedir. (Tablo 1)

KIAB isleminin yapildig1 calismalarda, Oz’iin (Oz, 2003) kemoterapi alan hastalarla ilgili
yaptig1 ¢alismada %51,31, Capar’in (Capar, 2010) calismasinda da %83,3 gibi blylk bir
cogunlugunun ¢ocuk sayisi 0-3 arasindadir. Hindistan ve arkadaslarmin (Hindistan et al., 2012)

yaptig1 bagka bir caligmada ise %57,3’lnlin 3 ve lizeri ¢ocugu vardir. Literatlirde farkli
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sonuglar bulunmaktadir. Calismamizda kontrol grubu hastalarmin %65,0’inin 0-3 arasinda,
girisim grubunun ise %62,5’inin 4 ve {izeri ¢ocugu bulunmaktadir. Bu durumun yasanilan

bdlgenin sosyo-kultirel ve ekonomik dzellerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. (Tablo 1)

KIAB isleminin yapildig1 calismalarda, Seda ve arkadaslarmm (Seda et al., 2015) yaptig
calisgmada %53,8’1, Gmidene ve arkadaslarmin (Gmidene et al., 2008) sitogenetik analiz
yapt1g1 calismada da %76,0’s1 ALL tanisi almigtir. Calismamizda kontrol grubu hastalarimizin
%65,0’1, girisim grubunun da %70,0’1 ALL tanihidwr. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.
(Tablo 2)

KIAB isleminin yapildig1 cahsmalarda, Abd Elrhman Khalil ve arkadaslarinin (Abd Elrhman
Khalil et al., 2022) yaptigi kemik iligi nakli olan hastalarla ilgili calismada hastalarin %1001,
Elgazzar ve arkadaslarinin (Elgazzar et al., 2019) calismasinda da hastalarin %75’i daha 6nce
KIAB islemi olmustur. Calismamizda kontrol grubu grubu hastalarmin %87,5’i ve girisim
grubu hastalarmin  %92,5’i daha &nce KIAB olmustur. Bu c¢alisma verileri bizim
arastrmamizla ortiismektedir. Bu durum hastalara tanilama yapilirken KIAB isleminin

onemini vurgulamaktadir. (Tablo 2)

KIAB isleminin yapildig1 calismalarda, Daskalaki ve arkadaslarinm ¢alismasinda (Daskalaki et
al., 2009) %53,3’(i, Thomson ve arkadaslarinin (Thomson et al., 2004) ALL’li hastalarla ilgili
yaptig1 ¢alismada %60’1, Kalayc1 ve Caligkan’in (Kalayct & Caliskan, 2019) ¢ocuk onkoloji-
hematoloji polikliniginde tedavi olan hastalarla ilgili yaptigi ¢alismada %69,0’u kemoterapi
tedavisi almaktadir. Calismamizda kontrol ve girisim grubu hastalarm %67,5’1 kemoterapi
almaktadir. Literatiir calismamizi desteklemektedir. Bu da KiAB olan hastalarin tedavisinde

kemoterapi tedavisinin 6nceligini vurgulamaktadir. (Tablo 2)

KIAB isleminin yapildig1 calismalarda, Kaur ve arkadaslarinm (Kaur et al., 2014) KIAB
isleminin tanisal degeri ile ilgili yaptig1 c¢alismada %65,2’si, Elgazzar ve arkadaslarinin
(Elgazzar et al., 2019) KiAB uygulamasi yapilan hastalarla ilgili ¢alismasinda hastalarin
%80’inin KIAB islemine dair bilgisi vardir. Arastrmamizda kontrol grubunun %80’i, girisim
grubunun ise %72,5’i KIAB ile ilgili bilgi sahibidir. Caligmanuz literatiirle benzerlik
gostermektedir. (Tablo 2)

KIAB isleminin yapildigi caliymada, Geyik’in (Geyik, 2016) biyopsi yapilan kanser
hastalartyla ilgili yaptig1 caligmada %100’lniin refakatcisi vardir. Bizim calismamizda da
kontrol grubunun %385,0’1, girisim grubunun %77,5’inin refakatgisi mevcuttur. Caligmamiz

literaturle paraleldir. (Tablo 2)
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KIAB uygulamasi dncesi hastalarin birgogu islemi bilmeme, islemin verebilecegi agriya
yonelik kaygi, islem sirasinda deri veya kemiginin zarar gérmesinden korkma ve islem sonrasi
yasayabilecegi olumsuzluklara yonelik tedirgin hisseder. Bu diisiinceler bireydeki durumluk
kaygi diizeyini arttrmaktadir. Yapilan calismalarda bireylerin girisimsel islemler Oncesi
yiiksek diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir (Jasemi et al., 2016; Karacan & Kapucu, 2010;
Tasdemir et al., 2013). (Tablo 2)

Calismamizda girisim ve kontrol grubunun KiA B 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 3). Literatirde de calismamizi
destekleyen arastirmalar mevcuttur. Savk ve arkadaslarinin (2022) 195 hasta iizerinde yaptigi
calismada cerrahi islem Oncesi hastalarmm kaygi puan ortalamasi 53 bulunmustur ve
bilgilendirilmis deney grubu hastalarinin islem sonrasi kaygi puanlar1 diigsmiistiir ve 41 olarak
bulunmustur (Savk et al., 2022). Oztas ve lyigiin’iin (2019) yaptig1 bir ¢alismada hastalarin
islem oOncesi %71’inin kaygi duydugu belirtilmistir. islem sonrasi ise bu oran %38’e
diigmiistiir. Hastalarin kaygi durumlarinin belirlenmesinin ve hastalarm islem Oncesi
bilgilendirilmesinin, bireylerin isleme uyumunun arttiracagini, kaygiya yonelik Onemler
almarak kaygi diizeylerinin en aza indirgenecegini savunmuslardir (Oztas & lyigiin, 2019).
Almalki ve arkadaglarmin (2017) yaptig1i ¢alismada ameliyat oOncesi islemle ilgili
bilgilendirilme yapilmayan her iki hasta grubunun kaygi diizeyleri birbirine benzer diizeyde
yiiksek ¢ikmustir (Almalki et al., 2017). Yine Oteri ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 ¢calismada
da beyin ameliyat1 olan bireylerin ameliyat oncesi yogun kaygi yasadiklarini belirtmis ve
arastirmasindaki deney ve kontrol gruplarinin ameliyat 6ncesi kaygi puanlar1 arasinda bir fark

goriilmemistir (Oteri et al., 2021).

Calismamizda KiAB islemi sonrasi bilgilendirilmis olan girisim grubunun durumluk kaygi
puanlari, kontrol grubunun durumluk kaygi puan ortalamasmdan diisiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Pehlivan ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 girisimsel islem oncesi bilgilendirmenin
islem Oncesi ve sonrasi kaygiya etkisi lizerine ¢alismada gruplar arasinda anlaml olarak fark
bulunmus, bilgilendirilmis olan grubun kontrol grubuna gore kaygi orani diisiik oldugu
saptanmistir. Arastirmada islem Oncesi egitimin kaygi diizeyine etkisine biiyiik oranda etki
ettigini belirtmislerdir (Pehl ivan et al., 2011). Cetinkaya ve Karabulut’un (2010) ameliyat
olacak bireyler lizerinde yaptig1 caliymada ameliyat Oncesi yapilan bilgilendirici egitimin kayg1
diizeyleri iizerine olumlu sonu¢ alindigi, ameliyat Oncesi ve sonrasi karsilastirmada kaygi
diizeyinin yiiksek oranda distiigii belirtilmistir. Hasta bireylere islem Oncesi yapilan
danigmalik, egitici bilgilendirme ve kendilerini ifade etmelerini saglama kisilerin kaygilarmi

azaltmig, ameliyat sonrasi donemi daha rahat gecirmelerini saglamistir (Cetinkaya &
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Karabulut, 2010). Yine Yuvali Karacan ve arkadaglarinin (2017) kemik iligi aspirasyon ve
biyopsi islemi stresince bireylerin anksiyete-depresyon ve agri durumunu 6lgmek amaciyla
yaptig1 arastirmada hastalar s6zel olarak islem sirasinda siddetli agr1 duymaktan korktuklarini,
islemin nasil yapildigiyla ilgili kaygi duyduklarini belirtmislerdir. Caligmanin yiiriitiiciileri ise
islemle ilgili bu gibi kaygilar1 azaltmak i¢in hasta bireylere daha biitiinciil yaklagilmasmi ve
hastalarin bilgilendirmenin 6nemini vurgulamiglardir (Karacan et al., 2017). Benzer bir
aragtirma yapan Demir yaptig1 ¢alismada (2010) kalp cerrahisi gecirecek hastalara ameliyat
oncesi slregte yapilan bilgilendirmenin kaygi diizeylerini azalttigini savunmustur (Demir,
2010). Literatiir tarandiginda girisimsel islem Oncesi hemsirenin yaptigi egitici
bilgilendirmenin hastalarin kaygi diizeyini yiiksek oranda diigiirdligiinii saptayan ¢alismalar
mevcuttur (Cebeci & Celik, 2011). Ahraz’in (2018) yaptig1 koroner anjiyografi sonrasi koroner
arter bypass greft cerrahisi tavsiye edilen hastalarda, deney grubuna ameliyat 6ncesi
bilgilendirme yapilmis, bilgilendirmenin ameliyat sonrasi kaygi oranini diistirmede 6nemli rol
oynag1 sonucuna vartmustir (Ahraz, 2018). Meral’in (2016) prostat biyopsisi islemi yapilacak
hastalar ile yaptig1i c¢alismada, hastalara verilen egitimin kaygi diizeylerini azalttig
belirlenmistir (Meral, 2016). Isbilir’in (2015) yaptig1 arastirmada total kalga protezi ameliyati
olacak hastalara verdigi egitim ile hastalarin kaygi diizeyleri diismiis, hemsirenin egitici
yoniiniin 6n plana ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmstir (Isbilir, 2015). Kaya’nin (2019) anjiyo
olacak hastalarla ilgili yaptig1 ¢alismada ise, Islem oncesi deney grubunun durumluk kaygi
ortalamas1 50,1+7,3 olup, islem sonras1 34,3+6,7’dir. Islem dncesi kontrol grubunun durumluk
kaygi ortalamasi 47,9+9,2 olup, islem sonrasi 38,8+8’dir. Deney grubunun kontrol grubuna
gore, islem sonrasi durumluk kaygismin diisiik oldugu bulunmustur (Kaya, 2019). Kosucu’nun
(2013) bypass cerrahisi olacak hastalarla yaptigi randomize kontrolli arastirmada ameliyat
oncesi verilen hemsirelik egitiminin kaygiyr diislirdiigli, iyilesme hizlarinin arttigi ortaya
konmustur (Kosucu, 2013). Asiloglu ve Celik’in (2004) yaptig1 ¢calismada deney grubuna islem
Oncesi egitim verilmis, kaygi diizeyleri 6l¢iilmiistiir ve yine ayni grubun islem sonrasi kaygi
diizeyleri Olciildiigiinde hastalarin kaygi diizeylerinde olumlu bir diislis saptanmamistir

(Asilioglu & Celik, 2004).

Hasta egitimi, profesyonel saglik ¢alisanlarinin hastalarin saglik anlayisini degistirecek, sagligi
algilayls durumlarini iyilestirecek ve hastalar1 saglikli olmaya hazirlayacak bilgilendirme
slireci olarak tanimlanir. Hastalar egitim sonrasi kendilerini daha gilivende hisseder, sorularmna
cevap bulma firsat1 yakalar ve saglikli olmaya psikolojik olarak hazir hale gelirler (Madl, 2023;
O'Brien et al., 2013). Bulgularimiz literatiirle paraleldir. Hastay: bilgilendirme durumluk

kaygiy1 dlizeyini diigiirmektedir.
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Calismamizda kontrol ve girisim grubunun KIAB 6ncesi ve KIAB sonras1 durumluk kaygi
puani ortalamalar1 analiz edildiginde kontrol grubunun kendi arasinda KIAB éncesi ve KIAB
sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Yine girisim grubunun KIAB 6ncesi ve KIAB sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Calismamizin sonucu literaturle
uyumludur. Jeon ve Park ‘in (2016) yaptigi calismada histerektomi olacak hastalara iglem
oncesi deney grubuna verilen egitimin kaygi diizeylerini diisiirdiigi belirlenmistir (Jeon &
Park, 2016). Harris ve arkadasglarmin (2020) ¢alismasinda, deney grubunun kaygi diizeyi
Olciiliip stoma egitimi verilmis, kontrol grubuna ise egitim verilmeden stoma agilmistir.
Ameliyat sonras1 deney grubunun egitim sonrasi kaygi diizeyinin diistiigii saptanmustir (Harris

et al., 2020).

Arastirmamizda kontrol ve girisim gruplarinin cinsiyet Ozelliklerinin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin analiz edilen sonucuna gore girisim grubunun KIAB sonras1 kaygi puan
ortalamasi ile cinsiyet parametresi arasinda fark oldugu gorilmistir (p<0.05) Literatlr
incelendiginde cinsiyetin kaygiya olan etkisi iizerine bir¢ok farkli ¢alisma sonucu mevcuttur
(Mavridou et al., 2013; Mitchell, 2012). Demir ve arkadaslarinin kalp ameliyat1 olacak olan
hastalar tizerinde yaptigi calismada kadm hastalarin erkek hastalara oranlara kaygi oranlari
daha yiiksek bulunmustur (Demir, 2010). Yine Matthias ve Samarasekera’nin (2012)
arastirmasinda da cerrahi girisim uygulanan hastalarin girisim sonras1 kaygi diizeyleri
olgtildiigiinde kadin goniilliilerin kaygi oran1 daha yiiksek ¢ikmustir (Matthias & Samarasekera,
2012). Tung ve arkadaslarmm (2009) koroner arter by-pass grefti olan hastalarin kaygi
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada bizim arastirma sonucumuz ile benzer sekilde, denekler
arasinda cinsiyetin kaygi tizerine etkisi olmadigi belirlenmislerdir (Tung et al., 2009) (Tablo
4).

Calismamizda girisim grubunun KIAB sonrasi kaygi puan ortalamasi ile yas degiskeni
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bedaso ve Ayalew’in (2019) gunu birlik cerrahi
hastalariyla yaptig1 arastrmada yasin kaygi diizeyinde etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir ve yasl
hastalarin kaygi diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Bedaso & Ayalew, 2019). Grabow ve
Buse’nin (1990) yas arttik¢a bireydeki kaygi diizeyinin azaldigi, genglerdeki deneyimsizlikle
bilinmeyene kars1 yasanan korkunun daha fazla oldugunu savunmuslardir (Grabow & Buse,

1990). (Tablo 4).

Calismamizda kontrol ve girisim gruplarmin medeni durumlarina goére durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Mu ve arkadaglarinin (2019) lomber disk
hernisi olan hastalarin anksiyete diizeyleri ile ilgili yaptig1 arastrmada medeni durumun
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anksiyete diizeyi acisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hastalarin evli veya
bekar olmasi kaygi diizeylerini etkilememektedir (Mu et al., 2019) . Calismamizin sonucu

literatlrle uyumludur. (Tablo 4).

Calismamizda kontrol ve girisim gruplarmin yasanilan yere gore durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark bulunmamistir (p>0,05). Bakioglu ve arkadaslar1 (2021) yaptigi
caligmada yaganilan yerin hastalarin kaygi diizeyleriyle ilgili anlamli bir fark olusturmadigini
savunmuglardir (Bakioglu et al., 2021). Saeedi-Saedi ve arkadaslarinin (2015) meme kanseri
olan hastalarla ilgili yaptig1 calismada da yasanilan yerin hastalarin kaygi diizeyleri lizerine
etkisi olmadig1 sonucuna varilmigtir (Saeedi-Saedi et al., 2015). Tiirker ve Bediik’iin (2021)
koroner anjiyografi yapilan hastalarin ve eslerinin kaygi duzeylerini belirlemek amaci ile
yapmis olduklar1 ¢alismada, durumluk ve siirekli anksiyete puani en fazla olan grubun kdyde
yasayan hastalarin oldugu belirlenmistir (TUrker & Bedilk, 2021) . Arslan ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 calismada, kentte yasayan hastalarin anksiyete diizeylerinin koyde yasayanlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir (Arslan et al., 2017). Bu sonucu ise kentte yasayanlarin
stres olusturucu uyaranlara kdydekilerden daha fazla maruz kalmasiyla savunmustur. (Tablo

4).

Calismamizda girisim grubunun egitim durumlarmma gore durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark bulunmustur (p<0,05). Bilgilendirilmis olan gruptaki goniilliilerin egitim
durumlar1 arttik¢a durumluk kaygi diizeyleri azalmistir. Cakmak’mn (2015) yaptig1 calismada
da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin kaygi puanlar1 daha diisiik bulunmustur (Cakmak,
2015) . Yine Santana ve Fontenelle’nin (2009) yaptig1 ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip
olan bireylerin kaygi puanlar1 daha yiiksek ¢iktigi, egitim seviyesi arttik¢a hastalarm kaygi
puanlarinin diistiigi savunulmustur (Santana & Fontenelle, 2011). Bu ¢alisma arastirmamizi
destekler niteliktedir. Ruis ve arkadaglarinin (2017) ameliyat Oncesi kaygiyr arastirdiklari
calismada egitimin hastalarinin kaygilar1 iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi belirtilmistir

(Ruis et al., 2017). (Tablo 4).

Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin ¢aligma durumu grubuna goére durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlami bir fark bulunmamistir (p>0,05). Alamisg’in (2017) yaptigi
arastrmada ¢alismayan, c¢alisan ve emekli bireylerin durumluk ve siirekli kaygi puanlari
arasinda bir fark yoktur (Alamis, 2017). Benzer bir ¢alisma ise Uslu’nun (2011) yaptig1
calismada meslek sahibi olan hastalarin emekli veya calismayan hastalara gore yasam
standartlarinin daha fazla oldugu, bununda hastalarin kaygi diizeylerinde azaltici etkisinin
olacagi sonucuna varilmistir. Yukardaki ¢aligmalar aragtirmamizla benzer sonuglar vermistir

(Uslu, 2011) (Tablo 4).
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Kontrol ve girisim gruplarmm KIAB uygulama yeri, tam, daha 6nce KIAB olmalari,
kemoterapi tedavisi almalari, KIAB ile ilgi bilgi sahibi olup olmadiklari, KIAB &grenme
zamanlar1 ve refakatci esligi durumu ile durumluk kaygi puan ortalamalarmin arasindaki fark

olup olmadig1 Tablo 5’de incelenmistir.

Arastirmamizda daha énce KIAB olup olmamasma gére durumluk kaygi puan ortalamasi
analiz edildiginde girisim grubu ile degisken arasmnda fark bulunmustur (p<0,05). Dogan’in
(2018) koroner arter hastalariyla ilgili yaptig1 ¢alismada , daha Once anjiyo olan hastalarin
kaygi diizeyleri daha diisik bulunmustur (Dogan, 2018) (Tablo 5). Calisma sonuglarimiz

literatUr ile uyumludur.

Calismamizda hastalarin yaninda refakat¢i olmasmin durumluk kaygi diizeyine etkisine
bakilmis, girisim grubunda islem sonrasi refakatgisi olan hastalarn kaygi diizeyleri anlaml
olacak sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Liman’mn (2011) yaptigi calismada da
refakatcisi olan grubun kaygi diizeyleri daha diisiik bulunmus ve refakatgilerin bireyleri

rahatlatip sakinlestirerek kaygi diizeylerini diistirdiigiini savunmustur (Liman, 2011) (Tablo 5).

Durumluk kaygi diizeyleri ve islem Oncesi egitimin hasta iizerinde etkinligi incelenen bu
arastirmada, ‘KIAB hastalarma ameliyat dncesi yapilan egitim, durumluk kayg:1 diizeylerini
azaltmustir ve girisim grubunun durumluk kaygi diizeyi, kontrol grubuna gére daha diistiktiir’

hipotezlerinin destekledigi belirlenmistir.

6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

KIAB islemi planlanan hastalara islem &ncesi verilen egitimin durumluk kaygi diizeyleri
tizerine etkisini incelemek amaci ile 40 kontrol ve 40 girisim grubu ile randomize kontrolli,
tanimlayici, yar1 deneysel girisim-kontrol ¢aligmasi yapildi. Bilgilendirme islem 6ncesi 40

hastadan olusan girisim grubuna yapild1 ve asagidaki sonuglar elde edildi.

e Girisim grubuna kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi hakkinda islem Oncesi verilen

egitimin hastalarin durumluk kaygi diizeyinde azalma saglamistir (p<0,05).
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e Girisim grubunun durumluk kaygi diizeyi, kontrol grubuna gore daha diistiktiir
(p<0,05).

e Arastrmamizda cinsiyet, yas ve egitim durumlari bakimindan girisim ve kontrol
gruplarinin durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasmnda fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

e Arastirmamiz daha 6nce KIAB olup olmamalarma gére kontrol ve girisim grubu kendi
icinde karsilagtirildiginda durumluk kaygi ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0,05).

e Arastrmamizda refakatci varligi bakimindan girisim ve kontrol gruplarmin durumluk

kayg1 puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

6.2. ONERILER

Analiz sonuclarina goére KiAB islemi olacak hastalarda, kayginmn azaltiimasma yonelik

asagidaki onerilerde bulunabilir.

e KIAB islemi hastalarda kaygiya yol agmaktadir. Hemsireler profesyonel saglik ¢alisani
olarak islem Oncesi hastanin kaygi durumunu degerlendirmeli ve hastalarin kendilerini
ifade edebilecekleri giivenli bir ortam saglamalilardir.

e Hemsire hasta iletisimde olmali, hastalarm soru sorabilmelerine izin verilmeli,
endiselerinin paylagsmalarina yardime1 olunmalidir.

e Hastalara iglem Oncesi yazili materyal olarak gorseller ile desteklenmis brostirler
verilebilir.
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8.EKLER

EK-1

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGIi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimcei;

Bu aragtirma kemik iligi aspirasyonu ve Biyopsisi uygulamasi yapilan bireylere verilen
egitimin durumluk kaygi diizeyleri lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmastir.

Bu formlarda isim belirtilmeyecektir ve cevaplariniz arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Liitfen bos yanit birakmayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Kontrol Grubu |:| Girisim Grubu |:|

2. Cinsiyetiniz nedir?

A) Kadin (1)

B) Erkek (2)

3-Medeni durumunuz nedir?

A) Evli 1)

B) Bekar 2 I:I
D) Bosanmis  (3)
E) Dul 4)

4-Hayatmizin biiyiik bolimiinii gegirdiginiz yer neresidir?

Al 1)
B) ilce (2
C) Kasaba (3) I:I
D) Koy 4)
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5-Egitim durumunuz nedir?

A) Okumasi-yazmasi Yok
B) Okur-yazar

C) Ikdgretim mezunu

D) Ortaokul mezunu

E) Lise mezunu

F) Yuksekokul mezunu

7-Sosyal giivenceniz nedir?

A) Yesil Kart (1)
B) Bagkur (2)
C)
D)

(1)
)
©)
(4)
()
(6)

47



E) Emekli Sandigi  (3)
F) SGK 4)

8-Cocugunuz var mi1?

A) Evet (1)
B) Hayir (2)

Cevabiniz ‘Hayir’ ise 9. Soruya geciniz.

8.1. Kag ¢cocugunuz var?

Al 1) I:I
B) 2 ()

C3 3)

D) 4 ve Uzeri  (4)

9. Kemik iligi aspirasyonu ve Biyopsisi uygulamasi yapilacak birim neresidir?

A) Hematoloji- Poliklinigi (1) I:I
B) Hematoloji Servisi (2)

10. On tan1 ya da kesin taniniz nedir? Diger ise belirtiniz.

A) Akut myeloblastik 16semi (¢D)

B) Primer amiloidoz (2
C) Aplastik Anemi (3)
D) Kronik Miyelojen Lésemi  (4) |:|
E) Kronik Lenfositik Losemi (5)
F) Hodgkin Lenfoma (6)
G) Multiple Lenfoma (7)
Diger.................. (8)

11. Daha 6nce kemoterapi tedavisi aldiniz m1?

A) Evet (1) I:I
B) Hayir (2)

12. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi uygulamasi yapilacagini ne zaman 6grendiniz?

A) Islemden hemen énce (1)
B) Muayeneden sonra 2

C) Servise yattiktan sonra  (3) |:|
D) Servise yatmadan 6nce (4)
E) Tedavi sonrast (5)

13. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi hakkinda bilginiz var mi?

A) Evet (1)
B) Hayir (2) I:I

48



EK-2

Isim:
Yas:
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

STAI FORM TX -1

Meslek:

Cinsiyet:

Tarih:

isaretleyin.
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T m | O |
1. | Su anda sakinim @3B 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @Dl B 4
3 | Suanda sinirlerim gergin @Dl B| 4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @Dl B 4
5. |Su anda huzur i¢indeyim @Dl B 4
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @Dl B 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @Dl B 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @Dl B 4
9 | Suanda kaygiliyim DI 3| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum DI 3| @
11. | Kendime guvenim var DI 3| @
12 | Su anda asabim bozuk D@ G| 4
13 | Cok sinirliyim D@ B @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum DA G| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ B 4
16. | Su anda halimden memnunum D@ B 4
17 | Su anda endiseliyim D@ B 4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis DA G @

hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim DA G @
20. | Su anda keyfim yerinde. DA G| @
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STAI FORM TX -2
Isim: Cinsiyet:
Yas: Meslek: 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 igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

S
5c
£ S |5
© = £~

- - IS c -

L = C N D I

S8|8 |8 |5¢&

Icla |O|IS
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2103 | @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) @13 | 4
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @13 | 4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) @13 | 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm (1) @213 | 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 |3 | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) @13 | 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) @13 | 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) @13 | 4
30. | Genellikle mutluyum (1) @13 | 4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @13 | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) @13 | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @13 | 4
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim 1) @13 | 4
35 | Genellikle kendimi huziinli hissederim 1) @13 | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @13 | 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @13 | 4
38 |Hayal kirikliklarmi dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) @13 | 4
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) @13 | 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2103 | @
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DURUMLUK  VE  SUREKLI
KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir

ve puanlanmaz. Durumluk kaygi dlgeginde dort sinifta toplanan cevap

secenekleri, (1) Hic,

(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kayg1 Olgegindeki secenekler

ise

(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman

seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz
(direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu
ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirhk
degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kaygmin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yiksek kaygiyi, 4 degerindekiler disik kaygiyr gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de
tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gdsterilebilir. Bu durumda “huzursuzum™
ifadesi icin 4 agirhikli bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in
1 agirhikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10,
11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sirekli kayg1 6l¢eginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1

yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse)
ifadelerin herbiri igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan
ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar:
hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden tespit edilmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lcegi icin bu degigsmeyen deger
50, Stirekli kaygi 6lcegi igin ise 35 dir En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI
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Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiylik puan yiliksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi
seviyesini ifade eder. Puanlar yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni
durum gecerlidir. Yani disiik yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu
gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda
degismektedir.
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EK-3

Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu

Kemik iligi nedir?

Kemik iligi, kan hlcrelerini olusturan ve kemiklerin iginde gomulli olarak bulunan

yumusak, siingerimsi bir dokudur. Yetiskinlerde kan yapilimi pelvis, kosta, kafa

kemikleri ve sternum gibi yass1 kemiklerde olusur.
Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi nedir? Neden yapilir?

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi kemik iliginden 6rnek almak ve analiz etmek igin
yapilan girigimsel bir islemdir. Bu iglem hastalig1 tanilamak amaciyla yapilabilecegi
gibi hastaligm gidisatin1 takip etmek i¢inde kullanilabilir. Kan hiicresi olusumunun
analizine, 16semiye ve kemik iligi deformitesinin tanisini koymak i¢in kemik iligi

aspirasyonu ve biyopsisi islemi uygulanir.
Islem Nerede Uygulanir?

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi hastanenin hematoloji yatakli servisinde ve
polikliniginde uygulanmaktadir. Eger randevulu hasta iseniz doktorunuzun
degerlendirmeleri ve eger gerek goriirse istenilen laboratuvar sonuglar1 sonrasi
poliklinik hematoloji biyopsisi odasinda islem gerceklesmektedir. Genellikle servis

hastalarinin islemleri ise servis biyopsi odasinda ger¢eklesmektedir.
Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Nasil Yapihr?

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi genellikle pelvis (kalca kemigi)ten yapilir. Bu
islem genellikle 5-10 dakika icerisinde tamamlanmaktadir. Sizden yiiz iistii veya yan
yatirilarak  ayaklarmi  kendisine dogru ¢ekmesi istenir. Ozel durumlarda
sedatif(uyusturucu) ila¢ uygulanmadigi siirece a¢ kalmaniza gerek yoktur. Kemik iligi
aspirasyon ve biyopsisinin yapildig1 bolgedeki deri antiseptik soliisyonla (¢ogunlukla
baticon) temizlenerek tzeri delikli steril ortl ile ortilir. Islem siresince agri
duymamaniz i¢in deri, deri alti ve kemik ylzeyi lokal anestetik bir ilag ile
hissizlestirilir. Bu swrada ignenin deri ile temasina bagl hafif ac1 ve lokal anestezi
ilacinin uygulanmasi sirasinda hafif yanma gibi bir his duyabilirsiniz. Lokal uyusturucu

hemen etki edecegi i¢in hissedilen rahatsizlik hissi kisa siirede geger. Bolgedeki uyusma
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(anestezi) tamamen olustuktan sonra kemik iligi ignesi sokulur ve kemik iligi (kandan
biraz daha yogundur) ilik ignesine adapte edilen enjektor ile basit bir sekilde alinir. Bu
asamada i¢ ¢ekilmesi, basing hissedebilirsiniz. Elde edilen 6rnek enjektor iginde, lam
ad1 verilen kuglik camlar Ustline ya da kicuk tupler icinde laboratuvara ulastirilir. Bazen
aspirasyonla beraber biyopsi yapilabilir. Biyopsi, aspirasyon girisinden hemen sonra ve
cogunlukla ayn1 yerden alinir. Bu islem ilik ignesi sayesinde yapilir ve bdlgeden kuguk
bir kemik pargasi ¢ikarilir. Bu islem esnasinda kisa siireli bir agr1 hissedebilirsiniz.
Islem bittikten sonra uygulamanin yapildigi bolgeye pansuman yapilir. Kanama
kontrolii yapildiktan ve kendinizi iyi hissettiginizi ifade ettikten sonra kalmaniza izin

verilecektir.

Laboratuvar sonuglar1 genellikle 1 hafta igerisinde ¢ikmaktadir. Yetkili saglk calisani

sonuglar i¢in sizinle iletisime gegecektir.
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EK-4

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: KEMIK ILIGIi ASPIRASYONU VE BiYOPSIiSIi YAPILAN
HASTALARA ISLEM ONCESI VERILEN EGITIMIN DURUMLUK KAYGI DUZEYLERI
UZERINE ETKISI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasu kullanilacagini, ¢calismann
neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirstiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir

odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:
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Bu aragtirma kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalara islem oncesi verilen

egitimin durumluk kaygi diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilecektir.

Bu aragtirma tek merkezli olarak 80 hasta iizerinde yapilmasi planlanmaktadir.

CALISMA iISLEMLERI:

Bu caligmada girisim grubuna kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi bilgilendirme formu
verilecek, grubun sorularina detayl agikla yapilacaktir. Girisim ve kontrol grubuna Durumluk-

Siirekli Kaygi Envanteri Formu, Sosyo-demografik Bilgi Toplama Anketi doldurulacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri

eklememize yardimci olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile

istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgirsiniz.
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KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:

ADI : Nevra Dogan Hamurcu
GOREVI : Hemgire

TELEFON:

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma

sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Vasi (var ise ) Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamgr Adr Soyadh:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adr Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Gonulluyd arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-5 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Kullanim Izni

24 AQu 2023 Per, saat 2324 tarihinde T b> sunu yazdi

Sayin Nevra Dogan
Tarafimdan TUrkce gecerliik ve gUvenirlik calismasi yapilan 'Durumluk-Strekli Kaygl Envanterini tez calismanda kullanabilirsin

Calismanda baarilar dilerim.

Gonderen: NevraDogan<{__ }EK
Tarih: 22 Au 2023 Sal, saat 13.04
Konu: Durumluk-Strekli Kaygi Envanteri Kullanim Izni

o I

Degerli hocam;
Okan Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yuksek Lisans Programinda tez asamasindayim. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalara islem dncesi verilen

egitimin durumluluk kayg diizeyleri izerine etkisi adl tez galismamda kullanmak amaciyla ' Durumluk-Siirekli Kaygt Envanterini'izninizle kullanmayi
planlamaktayim. tesekkir ederim.
savailarimla.
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EK-6 iSTANBUL OKAN UNIVERSITESI ETIK KURUL iZNi

ISTANBUL OEAN UNIVERSITESI

ETIK KURUL KARART

4+ W

Toplanti Tanhi: 03.03.2021

Toplant: Sayi=: 137

Toplantiva Eanlanlar:

Prof. Dr. hithat Eiyak (Baghkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Bagkan (Tve)

Prof. Dr. Mibariz Hasanoy e

Prof. Dr. Ali Tiker Giimiigeli, (Uye)

Dog Dr. Kerime Derya Beydag (Oyve)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna, (Ove)

Dir. Ogr. Uyesi Ugur Tank Gzkut (Tve)

Olkan Universitesi Etik Kurulu 05.05.2021 tarihinde toplanda. I_

Yapilan gdrismeler sonucunda;

Karar 22- Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitisii-Hemgirelik Balimi nden Nevra DOGAN “1n
Dr. ﬂg;reti.r Uyesi Serpil TOPCU damismanhifmda “Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Yapilan
Hastalara Islem Oncesi Verilen Egitimin Doprnmlnlnk Kayve Diizeyleri Uzerine Ekisi™ baglikch
gahgmasmn etik agidan uygum oldufuna oy birligiyvle karar verildi

Prof. Dr. Mithat Kiyvak

(Bagkan}
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan Prof. Dr. Mihariz Hdémo Prof. Dr. Ali Tlker Giimiiseli
Uye) (Uye) (Uye)
( .
Dog. Dr. RermeRervs feydag  Dr. Qi Ussi ZeynepHale Aksuwa,/  Dr. Q. Oyesi Ug Tank Qzkut
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