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ÖZET 

 

KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU VE BİYOPSİSİ YAPILAN HASTALARA 

İŞLEM ÖNCESİ VERİLEN EĞİTİMİN DURUMLUK KAYGI 

DÜZEYLERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Bu araştırma kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan bireylerin işlem öncesi 

bilgilendirmenin durumluk kaygı düzeyleri üzerine etkisini belirlemek amacıyla planlandı. Bu 

araştırmaya İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji kliniği ve polikliniğine 

başvuran kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi olacak, 18 yaş ve üstü, Türkçe konuşan hastalar 

dahil edildi. Çalışmayı 40 kontrol ve 40 girişim grubu olmak üzere gönüllü havuzundan 

randomize olarak seçilen 80 olgu oluşturmaktadır.   

Girişim grubundaki (n=40) bireylere işlem öncesi Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, 

Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri ve Kemik Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu 

uygulanmış ve işlem sonrası kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla tekrar Durumluk Sürekli 

Kaygı Envanteri uygulanmıştır. Kontrol grubuna (n=40) ise işlem öncesi Sosyo-Demografik 

Veri Toplama Formu ve Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri uygulanmış işlem sonrası tekrar 

Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri uygulanmıştır. İşlem öncesi KİAB eğitimi verilen girişim 

grubunun durumluk kaygı puanın anlamlı derecede azaldığı saptanmıştır (p<0,05). Kontrol 

gurubunun durumluk kaygı puanları, girişim grubundan anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır.  

Sonuç olarak işlem öncesi hastalara verilen bilgilendirmenin bireylerdeki kaygıyı azalttığı 

belirlenmiştir. Elde edilen bilgiler doğrultusunda, işlem öncesi hemşire tarafından verilecek 

KİAB eğitiminin kaygıyı azaltması açından uygulanması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: kemik iliği, aspirasyon, biyopsi, kaygı, hasta eğitimi, hemşire 
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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  
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KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU VE BİYOPSİSİ YAPILAN HASTALARA 

İŞLEM ÖNCESİ VERİLEN EĞİTİMİN DURUMLUK KAYGI 

DÜZEYLERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

1.1. PROBLEMİN TANIMI ve ÖNEMİ 

 

Kaygı, insanoğlu var olduğundan beri vardır. Kaygı kişinin herhangi bir durumda benliğine 

yönelik tehdit edildiğini hissettiği her durumda ortaya çıkabilir (Tolin et al., 2018). Genellikle 

korku ve endişe duygusuyla birlikte ortaya çıkmaktadır. Kaygı düzeyi her hastada farklılık 

göstermekle beraber kişilerde gözlemlenen kaygı belirtileri; titreme, kas gerginliği, 

hiperventilasyon, nefes almada zorlanma, korku, endişe ve sinirlilik hali şeklinde 

sıralanabilmektedir (Miguel-Tobal & González-Ordi, 2005; Taşkın, 2007). Jawaid ve 

arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışma sonucuna göre her hastanın yaşadığı kaygı düzeyi birçok 

etmenden kaynaklı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, geçmiş 

cerrahi işlemlere ait deneyimleri ve hissedilen strese karşı duyarlılık seviyesi kaygı düzeyini 

etkileyen bazı etmenler olarak bulunmuştur (Jawaid et al., 2007). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayımlanan 2008 verileri incelendiğinde bir yılda 

234 milyon insana cerrahi müdahalede bulunulduğu belirtilmiştir (Acar & Fındık, 2015). 

Ülkemiz 2008 yılına ait verileri incelendiğinde bir yılda yaklaşık altı milyon kişiye cerrahi 

müdahalede bulunulduğu belirlenmiştir (Şencan İ et al., 2012). Cerrahi müdahaleler gibi 

tehlikeli koşulların yarattığı, her zaman devamlılığının olmadığı bilinen kaygıya, durumluk 

kaygısı, kişiden kaynaklanan, kişisel değerlerin tehdit altında hissedildiği ve kişinin kendini 

stres altında hissettiği kaygıya ise sürekli kaygı denilmektedir (Karamustafalıoğlu & 

Yumrukçal, 2011). Cerrahi müdahale öncesi hastalarda kaygının oluşmasına sebep olan 

faktörler hastadan hastaya farklılık gösterebilmektedir (Jlala et al., 2010). Vücut organlarının 

hasar göreceği ve kaybedilebileceği, beden imajında bozulma, cerrahi müdahale sırasında ve 

sonrasında oluşabilecek ağrı, bilmemeye ait korkunun oluşması ve cerrahi müdahale sonrası 

aileye bağımlı olunacağına ait düşüncelerin hastalarda kaygı oluşmasına sebep olabileceği 

düşünülmektedir (Grene, 2000; Gürsoy, 2001). 
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Costa ve arkadaşları (2013), girişimsel uygulama yapılan hastaların, işlem sonrası hissettikleri 

olumsuz duyguların en önemli sebebinin bilgi eksikliği olduğunu, diğer etkenlerin ise 

yaşanılan kötü tecrübeler, hastane korkusu, komplikasyon oluşma riskinin oluşturduğunu 

belirtmişlerdir (Costa, 2001). Benzer şekilde, Guo’nun (2015) kalp cerrahisi olacak hastalarla 

ilgili yaptığı araştırmada ameliyat öncesi bireyler korku duymakta, ameliyat öncesi ve sonrası 

ile ilgili bilinmezlik yaşamakta, ameliyatın süresi, kesi boyu gibi konularla ilgi sorular 

sormaktadır. Çalışma sonucunda hastalarda işlem öncesi kaygı oluştuğu, işlemle ilgili endişe 

duydukları savunulmuştur (Guo, 2015). Çetinkaya ve Karabulut (2010), invaziv işlem öncesi 

bilgi eksikliğinin hastanın kaygı düzeyini arttırdığını, hemşirelerin işlem öncesi vereceği 

eğitimin sistemli ve planlı olarak hemşirelik uygulamaları içerisinde yer alması gerektiğini 

savunmuşlardır. Ayrıca hemşireler tarafından verilen eğitim sonucu hastaların kaygı 

düzeylerinin ve işlem sonrası hastalarda görülebilecek komplikasyonların azalacağını 

belirtmişlerdir (Çetinkaya & Karabulut, 2010). Klaiber ve arkadaşları (2013), girişimsel işlem 

öncesi hasta eğitimi ve işlem hakkında bilgilendirmenin hastaların olumsuz duygularını kontrol 

altına aldığını, işlem sonrası fiziksel ve psikolojik sağlığın olumlu etkilendiğini belirtmişlerdir 

(Klaiber et al., 2018). 

Kemik iliği biyopsisi ve aspirasyonu (KİAB), hematoloji servis ve polikliniklerinde uygulanan 

invaziv bir girişimdir. İnvazif bir müdahale olması nedeniyle hastalar işlem öncesi kaygı 

duymakta, işlemin nasıl gerçekleşeceğini merak etmekte ve işleme stres ile girmektedir (Dai et 

al., 2021). Girişimsel işlemler bireylerin kaygı düzeylerini de artırmaktadır (Means‐

Christensen et al., 2008). 

Literatür sonuçları ve saha çalışmaları sonucunda kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi istenen 

hastalarda, işlemle ilgili bilgi eksikliği olduğu fark edilmiştir. Bu durum, hastaların kemik iliği 

biyopsisi ve aspirasyon işlemi öncesi ve sonrası deneyimini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Brondfield et al., 2022). Jackson ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında örneklem içerindeki 

bireylerin  KİAB ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadığı, çoğu hastanın sağlık çalışanlarına işlem 

yeri, işlem süresi ve sonrasında oluşabilecek sorunlarla ilgili sorular sorduğu, işlem öncesi ve 

sonrası kaygı düzeylerinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir (Jackson et al., 2012). Liptrott ve 

arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada da hastalarının birçoğunun KİAB işlemi öncesi yoğun 

kaygı hissettiklerini, girişimle ilgili bilgi eksikliği giderilen hasta grubunun kaygılarının 

azaldığını gözlemlemişlerdir (Liptrott et al., 2021). 

Hemşireler invaziv işlem yapılacak olan hastalara, işlemin gerekliliği, işlem sırasında ve 

sonrasında yaşayacağı fiziksel olumsuzluklar ve bunları hafifletme yolları hakkında ayrıntılı 
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bilgi vermelidir (Yılmaz & Aydın, 2013). Bilgi eksikliğini gidermek ve hastayı ruhsal olarak 

rahatlatmak önceliğimiz olmalıdır.  

Kemik iliği aspirasyonu işlemi, prosedür itibari ile ağrı verici bir işlemdir, hastanın yüksek 

kaygı düzeyi ile işleme girmesi, işlem sırasında yaşanılan rahatsızlığın daha çok artmasına 

neden olacaktır. Araştırmacı tarafında hazırlanan eğitim formunda, işlem öncesi hazırlık, 

işlemin yapılışı ve işlem sonrası hastaların dikkat etmesi gereken durumlar belirtilmelidir. 

Böylece hastaların kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi ile ilgili bilgi eksikliğinin en az düzeye 

indirgenip kaygı düzeyinin azaltılması hedeflenmektedir. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU ve BİYOPSİSİ TANIMI 

KİAB, kemik iliği hücrelerini değerlendirmek için örnek elde etme işlemidir. KİAB 

hematolojik hastalıkların, kanserlerin, metastatik hastalıkların tanılanması ve tedavi süreçleri 

hakkında bilgi vermesinin dışında sitogenetik çalışmalar için kullanılan, tekrarlanabilir 

uygulamalardır. Bu işlem kemik iliğinin hücreselliği ve eğer varsa hastalığın evresiyle ilgili 

özellikli bilgiler sağlamaya yardımcı olur (Bain, 2001; Lynch et al., 2015; Tschautscher et al., 

2020). Radyasyona, ilaçlara, kimyasallara ve diğer miyelotoksik ajanlarla bire bir maruz olan 

hastalarda kemik iliği hasarının düzeyini belirlemek için de kemik iliği aspirasyonu ve 

biyopsisi yapılabilir (Nguyen et al., 2008). Ayrıca kemik iliği transplantasyonu veya ablatif 

kemoterapi uygulanan hastalarda tedaviye verilen yanıtı değerlendirmek ve iyileşme hızını 

izlemek amacı ile de bu işlem yapılır (Malempati et al., 2009). 

Kemik iliği yetişkinlerde eksenel kemiklerde çoğunluktadır. Posterior iliac crest, rahatlık 

güvenlik ve uygulamada kolaylığı sebebiyle kemik iliği örneği alımı için en uygun yerdir. 

Ancak posterior iliac crest morbid obez bireylerde hastaya pozisyon verilmekte 

zorlanıldığından ve kemiğe erişimin kolay olmayacağından alternatif bölgeler düşünülmelidir. 

Bu seçenekler arasında, ön iliak crest (çocuklarda ve yetişkinlerde), sternum (yalnızca 

yetişkinler ve yalnızca aspirasyon için), ve tibia (yalnızca bebekler) bulunur. Sternum 

aspirasyonu diğer bölgeler arasında en son kullanılmalıdır ve pek tercih edilmez. 

(http://www.megep.meb.gov.tr/, 2022). Tanı ve tedavide bir metot olan KİAB invaziv bir süreç 

olduğu için hastalar uygulama esnasında acı ve ağrı hissedebilir (Farrell et al., 2019). 
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Şekil 1: KİAB Uygulama yerleri 

 

 

2.2. KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU ve BİYOPSİSİ 

UYGULAMASI 

 

 

Şekil 2: KİAB Uygulaması 
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2.2.1. Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisinde Kullanılan Araç ve 

Gereçler  

 

KİAB işleminde; steril delikli kompres ve steril örtü, steril gazlar-ped, kemik iliği aspirasyon 

ve biyopsi iğnesi, lokal anestetik ilaçlar, antiseptik solüsyonlar, 5 ve 10 cc’lik enjektör, 8-10 

adet temiz lam, laboratuvar tüpleri, flaster, steril eldivenler, böbrek küvet, Hasta altı bezi veya 

emici örtü ve tıbbi atık kutusu kullanılan malzemeler arasındadır (Hjortholm et al., 2013). 

 

Şekil 3: KİAB İğnesi 

 

2.2.2 Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Öncesi Hasta Hazırlığı 

 

İşlem öncesi hastalar antikoagülan kullanımı ve lokal anestetiklere karşı herhangi bir alerjik 

reaksiyon geçmişi ile ilgili risk faktörleri açısından değerlendirilmelidir (Wang & Liu, 2019). 

Hastanın sedasyona ve analjeziye olan ihtiyacı sağlık profesyonelleri tarafından 

sorgulanmalıdır ve hastaların vücut temizliği sağlanmalıdır (Kaufman et al., 2021). Kanama 

komplikasyonu riskini belirlemek amacı ile işlem öncesi hastaların INR ve PLT değerleri 
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incelenir. KİAB işlemi ağrı oluşturabilen bir prosedür olarak sayılır (Zahid, 2015). İşlem 

sırasında duyulan ağrı şiddetinin derecesinin en önemli faktörlerden biri hasta kaygısıdır 

(Liptrott et al., 2021). İşlem sırasında ağrıyı algılayış biçimi, işlem öncesi hastanın bilgi 

düzeyiyle ilişkilidir. Bu nedenle, hastalarda kaygıyı azaltmak ve hastaları işleme hazırlamak 

için hastaların işlemle ilgili bilgilendirilmesi çok önemlidir (Sarigianni et al., 2011). 

2.2.3. Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Uygulanması 

 

 Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisinin yapılacağı yere göre hasta  uygun bir 

pozisyonda işleme alınır. Yetişkinlerde genel olarak işlem bölgesi crista iliaca olarak 

seçilir ve hasta sırt üstü yatırılıp yan dönmesi sağlanır, bacaklarını kendine doğru 

çekmesi söylenir. 

 İşlem için lokal anestezi kullanılır. İşlem bölgesi aseptik kurallara uygun olarak 

temizlendikten sonra lokal anestezi bölgeye uygulanır. 

 Lokal anestezi sonrası 5 dakika beklenir ve bölgede his kaybı olup olmadığı 

sorgulanır. 

 Steril eldiven giyen uygulamayı yapacak olan uzman biyopsi iğnesi veya aspirasyon 

iğnesi ile girişimi gerçekleştirir. 

 Uygulama sırasında hastaya girişim yerinde vakumlanma gibi bir his oluşacağı 

söylenir. 

 Alınan vücut materyallerinin yeterli olduğuna emin olunduktan sonra yapılacak 

incelemeye göre lamlara ve formaldehitli kaplara aktarılır. 

 Gerekli vücut materyali alındıktan sonra biyopsi veya aspirasyon iğnesi yavaşça 

çıkartılır.  

 Uygulanan işlem bölgesi bir spanç yardımı ile flasterle kapatılır. Bir müddet girişim 

yerine basınç uygulanır (Al-Ibraheemi et al., 2013; Schnarr, 2007). 

 

2.2.4. Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Endikasyonları 

Kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi çoğunlukla kemik iliğinin hücresel özelliklerini, tümör 

veya hematolojik hastalıklarla ilişkili tutulumların var olup olmadığını araştırmak için 

uygulanır (Gendron et al., 2019). Bu işlem girişimsel laboratuvar uygulamaları arasında en az 
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komplikasyon oluşan incelemelerden olsa da endikasyonları iyi tespit edilmelidir (Yenerel, 

2006). 

Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi endikasyonları belirlenirken hastanın ifade ettiği bilgiler, 

fizik muayenesi ve laboratuvar bulguları değerlendirilir. KİAB’nin en yaygın endikasyonları; 

 Anlandırılamayan anemi, lökopeni, trombositopeni veya pansitopeni,  

 Anlandırılamayan periferik kan yayması ögeleri artışı (polisitemi, trombositoz, 

lökositoz), 

 Plazma hücre hastalıkları ve lösemilerin tanı ve izlemi, 

 Rutin laboratuar testlerinin yetersiz kaldığı demir metabolizma ve demir deposu 

değerlendirmesi,  

 Depo hastalıklarından şüphe edilen durumlar, 

 Nedeni belli olmayan ateş, 

 

 Sebebi bilinmeyen splenomegalidir (Boyer, 2016; Le Clef et al., 2019; Öztorun et 

al., 2018). 

 

Kemik iliği aspirasyonu ile gerekli materyal aspire edilemediğinde ya da daha fazla dokuya 

ihtiyacın olduğu durumlarda kemik iliği biyopsisi işlemi uygulanır. Kemik iliği aspirasyonu, 

kemik iliği biyopsisine kıyasla daha kolay bir uygulamadır, bazı durumlarda sadece tek başına 

uygulanabilir. Kemik iliği biyopsisinin olası komplikasyonları nedeni ile endike olmayan 

durumlarda yapılması önerilmemektedir. En önemli kemik iliği biyopsisi endikasyonu ise 

aspirasyon ile gerekli örneğin alınamamasıdır (Wilson et al., 2020). 

 

2.2.5. Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Komplikasyonları 

Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi morbidite riski az olan güvenli bir uygulamadır (Martí et 

al., 2004). 

Oluşabilecek komplikasyonlar ise şu şekilde maddelere ayrılabilir:  

 İşlem bölgesinde kanama 

 Ağrı 

 Hassasiyet 

 İşlem bölgesinde enfeksiyon 

 Biyopsi iğnesinin kırılması  

 Sternuma yapılan işlemlerde pnömotoraks ve perikardiyal tamponad. 

 

KİAB işlemi uygulanan hastalarda kanama en çok gözlemlenen komplikasyondur (Purita et al., 

2020). Hastaların işlem sonrası kanama kontrolü yapılmalı, işlem bölgesine baskı uygulanıp 

komplikasyon oluşması engellenmelidir. Osteoporoz gibi diğer kemik hastalıklarına sahip olan 
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bireyler işlem sonrası girişim yerinde kanama oranı daha fazla olan taraftadır (Gladden & Spill, 

2011).  

Roldan ve arkadaşlarının (2019) KİAB işlemi olan hastaların ağrı düzeylerinin saptanması için 

yapılan çalışmada bireyler işlem anında ve işlem sonrasında da ağrı hissetmişlerdir (Roldan et 

al., 2018). Bazı hastalar ise KİAB sonrası girişim bölgesinde hassasiyet olduğunu ifade 

etmişlerdir (Berumen-Nafarrate et al., 2013). İşlem sonrasında gelişebilen diğer bir 

komplikasyon işlem bölgesinde oluşabilecek enfeksiyondur. İşlemin aseptik ilkelerce doğru 

yapılmasına ve sterilitenin korunmasına dikkat edilmelidir (Khakwani et al., 2019). 

İşlem sırasında nadirende olsa, hastaların işlem esnasında hareket etmesine bağlı olarak 

aspirasyon veya biyopsi iğnesi kırıldığı durumlar görülmektedir (Kaufman et al., 2021).. 

Sternuma uygulanan kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisinde çok nadir de olsa, sağ ventrikül 

veya intraperikardiyal aortun yırtılmasından kaynaklanan kardiyak tamponad gelişmesi sonucu 

mortalite bildirilmiştir (Long et al., 2020). Obez hastalarda KİAB uygulaması normal 

prosedüre göre daha çok efor harcanan işlemlerdir. Bu hasta grubunda, işlem sonrası nadirde 

olsa sakral sinir pleksusunun enfekte olması nedeniyle tek taraflı alt ekstremitede uyuşukluk ve 

güçsüzlük oluşmaktadır (Riley et al., 2004). 

 

2.3. KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU VE BİYOPSİSİ SONRASI 

HEMŞİRELİK BAKIMI 

Girişim sonrası uygun hemşirelik bakımı, komplikasyon gelişiminin önlenmesinde önemli bir 

unsurdur(Sevgili et al., 2019). KİAB uygulanan hastada hemşirelik bakımı aşağıdaki gibidir; 

 İstenen vücut materyali alındıktan sonra kullanılan araç gereçler tıbbi atık kutusuna 

atılır, 

 

 İşlem esnasında hastaya sedasyon, genel anestezi verildiyse ya da işlem esnasında 

hastada genel durum bozukluğu oluştuysa hastanın vital bulguları yakından 

gözlemlenir, 

 

 İşlem sonrası kanamayı engellemek için, girişim bölgesine steril spançla kanamayı 

durduracak kadar kuvvet uygulanır, 

 

 Kanama olasılığını indirgemek için, hastaya dinlenmesi söylerenir, sırt üstü dinlenmesi 

sağlanır ve mobilizasyon zamanı hemşire tarafından planlanır,  
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 Kanama kontrolü yapıldıktan sonra pansuman yapılır 24 saat boyunca uygulama 

bölgesinin ıslanmaması söylenir. Kişi kendini iyi hissettiğinde kontrollü olarak 

mobilize edilir, 

 

 Hastaya işlem bölgesinde girişime bağlı olarak ekimoz oluşabileceği, örnek alınan 

bölgede ağrı hissi duyabileceği ve bu hissin zamanla geçeceği açıklanır, 

 

 İşlem sonrası ağrı değerlendirilmesi yapılır, değerlendirme sonucunda hekim istemine 

göre hastaya aneljezik verilir, 

 

 Girişim yeri ısı, renk değişimi ve akıntı enfeksiyon oluşumu bakımından gözlemlenir, 

 

Kişiye işlem bölgesinde şişlik, hassasiyet veya kanama gibi durumlar meydana 

geldiğinde doktoruyla irtibata geçmesi gerektiği bilgisi verilir (McGrath et al., 2013; 

Sevgili et al., 2019; Wantanakorn et al., 2018). 

2.4. KAYGI TANIMI ve KAPSAMI 

Kaygı terimi, eski Yunancada olan ‘anxietas’ kelimesinden meydana gelmiştir ve etimolojik 

olarak ‘endişe ya da korku’ olarak ifade edilmektedir (Ehtıyar & Üngüren, 2008).  

Kaygı, bireyin kendisini fiziksel veya fizyolojik bir tehdit altında hissettiğinde gösterdiği, 

hayatındaki stresörlere karşı verdiği doğal bir duygu durumudur. Bu his iç sıkıntısı, bunaltı gibi 

sözcüklerle açıklanmaya çalışılsa da yaşamı tehdit eden ya da tehdit olarak algılanan, rahatsız 

edici, endişe ve korku duygusudur (Işık & Taner, 2006). 

2.4.1. Kaygının Fizyolojik Etkileri  

Kaygı ve korku duygusuna kapılan kişilerde sempatik sinir sistemi devreye girer, fizyolojik 

olarak ani tepkiler oluşur (Pitman et al., 2018). Kişi yaşanan durumu alarm seviyesine çeker ve 

savaş ya da terk et tepkisi ortaya çıkar. Kaygının oluşma mekanizması şu şekilde gerçekleşir; 

bireyin içsel ya da dış faktörlerden gelen uyarıların amigdala tarafından ‘tehlike’ olarak 

anlamlandırılması ve bu algıyı; hipotalamusa, sonrasında hipofiz bezine ve diğer iç salgı 

bezlerine ulaştırmasıyla iletişim ağı oluşur. Bu iletim sonucu; tükürük salgısı azalır, ağız kurur, 

adrenalin ve glukagon hormonu salınımı artar, kanda glukoz miktarı artar, gözbebekleri 

genişler, kan çizgili kaslara doğru hareket eder, kandaki pıhtılaşma faktörü artar, kaslar gerilir, 

tüyler diken diken olur (Şahin, 2017). 
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2.4.2. Kaygı Nedenleri 

Bireyin yaşama iç güdüsünden, hayatını devam ettirme ve varlığını anlamlandırmaya 

çalışmasından dolayı  kaygı, insanın olmazsa olmaz bir duygusudur (Marcus, 2018). İnsanların 

kaygı duygusuna yatkınlıkları büyük ölçüde değişiklik gösterir. Kaygı düzeyi daha fazla olan 

bireyler, düşük olanlara nazaran dış dünyadan gelen uyaranlara tehlikeli ve tehdit edici olarak 

anlamlandırmaya ve kaygı düzeylerini hızlı bir şekilde yükseltmeye, buna bağlı olarak da ani 

tepki vermeye eğilimlilerdir (Aust et al., 2018). Ancak kaygının her zaman kötü olmadığı, 

bireyi uyum sürecine hazırladığı ve vücudun savunma tepkisi olduğu da unutulmamalıdır 

(Alm, 2014).  

İnvaziv işlemlerin, türünden ve içeriğinden bağımsız olarak, hasta bireylerde kaygı yarattığı 

bilinmektedir. Bu hastalarda kaygı, bilinmeyene karşı duyulan korku, endişe, invaziv işlem 

sırasında ölüm korkusu, ağrı, işlemin katlanamayacak derecede acılı olabileceği düşüncesi gibi 

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

KİAB işlemi olacak hastalarda işlemle ilgili yeterli bilgilerinin olmaması, işlem sırasında ve 

sonrasında acı duyacağını düşünmesi, işlem sonrası hareket kısıtlılığının olacağını sanması en 

sık kaygı yaratan nedenler arasındadır (Schandert, 2021). 

2.4.3. Kaygı Kuramları 

Zaman içinde kaygının oluşma mekanizması, kaynaklandığı etkenler, kişinin kaygı 

halindeyken yaşadıkları ile ilgi birçok teori ortaya atılmıştır (Marcus, 2018). 

Psikanalitik kuram; Kaygı kavramını özellikle ele alan ve diğer kavramlara göre daha öne 

çıkaran psikanalizmdir. Psikanalizim içinde ilk inceleyen ise Freud’tur (Fenichel, 1974).  

Freud’a göre insan ilk kaygı duygusunu doğum anıyla birlikte yaşamaya başlar ve nefes 

almaya başladığı andan itibariyle yaşam mücadelesini ve hayata uyum sağlama sürecini idame 

ettirmeye çalışır (Elliott, 2017). Freud’un yapıtlarına bakıldığında kaygının gelişimsel olarak 

belirttiği iki dönemi olduğu görülmüştür. Bunlar ise ilksel kaygı ve sonraki kaygılardır. İlksel 

kaygı doğum anıyla başlayan, yeni uyaranlara karşı kişinin hayatın ilk saniyelerinde ortama 

karşı gösterdiği kaygı duygusudur. Yeni doğan birey bakıma muhtaç ve bağımlıdır. İçten gelen 

dürtülerle beslenememe, barınamama, bakımın geciktirilmesi gibi durumlara karşı beden tepki 

gösterir (Corey, 2016). Ağlayan, ağlarken kızaran bazen ise nefes almakta zorlanan bebek 

birincil kaygıyı yaşamaktadır. Sonraki yaşamında ise kişi birincil kaygıda yaşadığı olaylara 
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benzeyen yaşantılardan ders çıkarır ve hayat çizgisini bu deneyimlerle oluşturmaya çalışır 

(Kırlı, 2000). Olgunlaşan ego, duygularla uzlaşıyı dener; dürtü ile fiile geçiş arasına düşünce 

ilerleyişini yerleştirir.  

Varoluşçu kuramın modern anlamda ilk oluşumu düşünür  Kierkegaard ile başlar (Manav, 

2011). Kierkegaard kaygıyı bireyin yaşanan durum karşısında hissettiği ve ‘hiçlik’ olarak 

anlamlandırdığı bir kavram olarak tanımlamaktadır. Bu hiçlik duygusundan kurtulmak için 

bireyin ruh hali kaygılı hale geçmektedir (Yalom, 2018). Ölüm ve sorumluluk olguları insanda 

varoluşsal kaygıyı tetikler. İnsanın içini sıkan bu duygular kişiyi yaşam çizgisinde anlamlı bir 

hayat sürüp sürmediğiyle ilgili kaygı duymasına sebep olur (Værland, 2021). Varoluş kaygısı, 

insanda bilincin olması doğrultunsa oluşmaktadır. Bu kurama göre var olmaya karşı doğal 

olarak verilen tepkiye varoluşsal kaygı, doğal olmayan tepki ise nevrotik kaygıdır (Duman, 

2008). Normal kaygı ise birey üzerinde baskı yapmaz hatta motivasyon kaynağı bile olabilir. 

Kaygı türü ne olursa olsun temelinde varoluşsal kaygı yatmaktadır. Varoluşsal kaygıyı 

kaygının asıl oluşumunu hazırlar ve gelişimi için uyarıdır (Güngör, 2008).  

Bilişsel-davranışçı kuramcılar kaygıyı araştırırken bu kavramın ortaya çıkma nedenlerini 

öncelikle incelemişlerdir. Bu nedenlerin nasıl oluştuğunu anlayabilmek için kişinin çevresini 

incelemişlerdir. Birey günlük aktivitelerini gerçekleştirirken sürekli kaygılı hissediyor ise bu 

kaygının iç faktörlerden değil dış faktörlerden kaynaklandığını benimseyerek araştırmalarını 

bu yönde yapmışlardır (Borza, 2017). Davranışçılar insanlara olumsuz duygu hissettiren 

durumların kaygıya yol açtığını ve bu duygularının kaynağının dış faktörler olduğunu 

savunmuşlardır. Bilişsel kuramcılar ise kişinin kendi kontrolü dışında yaşanan olaylara karşı 

bireyin tepki olarak kaygıya kapıldıklarını savunmuşlardır. İnsanda kaygı oluşumunu 

davranışçılar dış uyaranlara karşı çaresizlik duygusu, bilişselciler ise kontrolü yitirme olarak 

tanımlamışlardır (Association, 2015; Boğday et al., 2021; Morgan, 2010). 

2.5. DSM-5’E GÖRE KAYGI BOZUKLUKLARI 

Ergenlik ve erken erişkinlik evresi kaygı bozukluklarının şiddetli bir şekilde meydana 

gelmesinin çok riskli bir dönemidir. (Park & Kim, 2020). 

DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,)-5, Amerikan Psikoloji 

Derneği tarafından hazırlanan, dünyanın dört bir tarafından bilim adamları ve uzmanların 

önerileriyle oluşturulan psikolojik rahatsızlıkların tanılanması amacıyla yazılan bir el kitabıdır. 

Bu kitapçığın içeriğinde alanında uzman olanlar tarafından ortak bir görüş oluşturularak ruhsal 
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hastalıkların açıklamaları, semptomları ve diğer önemli bilgiler yer almaktadır (Zuber & Davis, 

2021). 

Bu bölümde DSM-5’te yer alan kaygı KİAB ile ilişkilendirilmiş bozuklukları 

incelenecektir. 

 Panik Bozukluk 

 Agorafobi 

 Özgül Fobi 

 Yaygın Kaygı Bozukluğu  

 Sosyal Kaygı Bozukluğu 

 Seçici Konuşmazlık 

 Ayrılma Kaygısı Bozukluğu 

 Başka Bir Tıbbi Duruma Bağlı Kaygı Bozukluğu 

 Madde İle İlişkili Kaygı Bozukluğu 

 Tanımlanmış Ve Tanımlanmamış Kaygı Bozukluğu 

 

Şekil 4: DSM-5’e Göre Kaygı Bozuklukları Sınıflandırması 

Yukarıda (Şekil 3) DSM-5’te bulunan kaygı bozuklukları listelenmiştir. Çalışmamızda ise 

literatür tarandığında KİAB ile ilişkilendirilen kaygı bozukluklarını inceleyeceğiz (Chung et 

al., 2021; Rigolin et al., 2013). 

2.5.1.1. Panik Bozukluk 

Panik bozukluğun tanımlanmasında birçok değişken vardır. DSM-5’e göre panik bozukluk 

tanısı için kişinin beklenmeyen panik ataklar geçirmesi gerekmektedir (Association & DSM-

IV., 1994). 

Panik bozukluk, panik atağı olan bireylerin atağın gerçekleşeceği ana yönelik yaşadığı kaygı 

tablosudur. Ölüm hissinin yoğun yaşandığı panik anlardır. Sosyal hayat işlevselliklerinde 

aksamalar yaşanır. Hayat boyu yaygınlığı %1-4 arasındadır. Erkeklere nazaran kadınlarda 2-3 

kat daha fazla rastlanır. Ortalama görülme yaşı 25tir. DSM-5’e göre tanı koymak için 

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

Cassin ve arkadaşlarının (2016) girişimsel işlem öncesi bir grup hastanın panik bozukluk 

yaşadıklarını bildirmişlerdir (Cassin et al., 2016). 
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2.5.1.3. Özgül Fobi 

Özgül fobi herhangi bir nesne ya da olaya karşı gelişen önüne geçilemeyen kaygı duygusudur 

(Bromet et al., 2018). Özgül fobilerde en sık rastlanan durum ya da nesneler yükseklik, 

örümcek, kan, iğne, hastalık, gök gürültüsü, kapalı alanda kalmaktır. Bu nesne ve durumlarla 

karşılaşıldığında kişi kaygı ve korku duyar (Friedman et al., 2011). Bu kaygı durumu ise panik 

atağı tetikler. İnsidans olarak ise kadınlarda %14-17, erkeklerde ise %5-7’dir (Zimmerman et 

al., 2010). Özellikle girişimsel bir işlem yapılacak olan kişiler endişe verici şekilde kaygı 

hisseder ve işlem esnasında gergin olurlar hatta işlemden bile vazgeçmektedirler (Tambs et al., 

2009). Ruhaiyem ve arkadaşları (2016) araştırmalarında bireylerin özgül fobisini yenmek için 

yapılacak işlemi adım adım anlaşılacak bir biçimde açıklayarak bilgilendirmenin hasta ve 

işlem uygulayıcı kişi açısından faydalı olacağından bahsetmişlerdir (Ruhaiyem et al., 2016). 

2.6. KAYGI bozukluklarında HEMŞİRELİK BAKIMI 

Bireyde bir hastalığın varlığı korkuyu meydana getirir. Bu bilinmezliğe karşı kaygıdır. Kişi 

hastalığın ilerleyişini, tedavisini, iyileşip iyileşemeyeceğini hatta ölümü düşünür (Boult et al., 

2008). Aynı zamanda hastalığının gerektirdiği belirli kurallara uyması ve yaşam tarzında bazı 

değişiklikler yapması gerekliliği de kaygı düzeyini etkileyebilir (Schoen et al., 2010). İnvaziv 

girişim öncesi hastaların çoğu kaygı hissetmekte bu durum kişinin verdiği doğal bir tepki 

olarak kabul edilmektedir (Stirling et al., 2007). Birey duygularına hakim olmaya çalışsa bile 

invaziv işlem ile acı, ağrı, güç kaybı veya ölüm gibi olaylarla karşılaşabileceğini 

varsaymaktadır (Myles et al., 2000). 

İnvazif girişim öncesi hastada oluşan fiziksel ve psikolojik belirtiler bireyin inanç ve tutumuna, 

yaşına, cinsiyetine ve olay karşısında baş etme beceresine göre değişiklik gösterir. Bu kadar 

farklılık olmasına rağmen invaziv işleme karşı verilen fiziksel, biyolojik ve duygusal 

reaksiyonlar olağan bir durumdur (Wolf et al., 2003). Yapılan çalışmalarda girişim öncesi 

hastaya yapılan bilgilendirme, danışmanlık ve psikolojik destek ile kaygı düzeyinin azaldığı, 

kaygıya bağlı komplikasyonların en aza indirgendiği ve iyileşme sürecinin hızlandığı 

belirtilmektedir (Lai et al., 2016; Mitchell, 2013). Alanazi (2014) 1752 bireyle yürüttüğü 

araştırmada ameliyat öncesi eğitim verdiği grubun girişimsel işlem sırasında daha rahat olduğu, 

hastaların uyumlu davrandığı ve ameliyat öncesi kaygılarının önemli ölçüde azaldığını ortaya 

koymuştur (Alanazi, 2014). 

İnvaziv girişimlerde hemşirelerin hastanın kaygı düzeyini belirlemesi, tanılaması, buna yönelik 

hemşirelik kaygı planı oluşturması, bu planı uygulaması ve sonuçları analiz edebilmesi 
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önemlidir (Karaman Turan & Acaroğlu, 2012). Kaygıya yönelik hemşirelik bakımı aşağıdaki 

yaklaşımları içermelidir; 

 Bireyin kaygı düzeyi değerlendirilmeli, baş etme yöntemleri, karar verme yeteneği ve 

durum karşısında verdiği tepkiler dikkatli şekilde incelenmelidir. 

 Kişilerin girişim öncesi kaygı yaşadığı ve kaygı düzeylerinin hastanın beklentilerine, 

yaşına, cinsiyetine, sosyo-kültürel özelliklerine, endişelerine, psikolojik durumlarına, 

geçmiş deneyimlerine ve yapılacak girişimsel işleme göre farklılık göstereceği 

bilinmelidir. 

 Hastaların işlem öncesi kendilerini ifade edecekleri bir ortam sağlanmalı, endişeleri 

hakkında konuşulmalı ve kaygı düzeyleri değerlendirilmelidir. 

 Hastaların girişimsel işlemle ilgi bilgi düzeyleri değerlendirilmeli, yanlış inanışları var 

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

 

Hemşireler tarafından verilen bilgilendirme ya da danışmanlığın hastaların psikolojik 

adaptasyonlarını, bireysel algılılarını, hastalığa veya invaziv girişime olan önyargılarını, tedavi 

sürecini ve yaşam kalitelerini etkilediği gözlemlenmiştir (Jin et al., 2021). 

Hastalar bilgilendirme sonrası kaygılarının azaldığını, işlem sırasında da daha az gergin 

hissettiklerini belirtmişlerdir (Scura, 2004). Bu bağlamda girişimsel işlem uygulanacak hastada 

işlemin ne olduğunu bilmemesiyle ilgili, işlem sırasında oluşacak olumsuzluklara yönelik ya 

da işlem sorasında gelişebilecek komplikasyonlara karşı kaygı gelişir. Kaygı duyan hastada 

fizyolojik ve psikolojik belirtiler oluşur. Hasta tanılayıcı ya da tedavi edici invaziv işlemden 

vazgeçebilir. Hastaların kaygıyla tek başlarına baş etmeleri oldukça zordur. Hastaların 

kendilerini daha iyi hissetmelerini sağlamak için hemşirelerin eğitici, bilgilendirici, danışman, 

koordinatörlük rollerinin önemi bir kere daha ortaya çıkmaktadır (Badner et al., 1990; Sigdel et 

al., 2020). 

      

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırma; Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalara işlem öncesi verilen 

eğitimin durumluk kaygı düzeyleri üzerine etkisini değerlendirmek amacı ile planlanmıştır. 
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3.2. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Tanımlayıcı ve yarı deneysel bir araştırmadır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

H1- Girişim grubuna kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi hakkında işlem öncesi 

verilen eğitim, hastaların durumluk kaygı düzeyinde azalma sağlayacaktır.  

 

H2-Girişim grubunun durumluk kaygı düzeyi, kontrol grubundan daha düşüktür.  

 

3.4. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

ÖZELLİKLERİ 

Araştırma İstanbul ili içinde bulunan İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin hematoloji 

servisi ve hematoloji polikliniğinde yapılmıştır. Araştırmanın veri toplama zamanı Mayıs 

2021- Ağustos 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın yapıldığı hastane A, B, C, D 

ve E blokları olmak üzere 5 bloktan oluşmaktadır, 500 hasta yatağı kapasitesine sahiptir. 

Hastanenin hematoloji servisinde pandemi koşullarına uygun tek kişilik 19 hasta odası 

bulanmaktadır (https://istanbuleah.saglik.gov.tr, erişim zamanı: 06.03.2022). 

Araştırmaya katılan gönüllülerin KİAB işlemi uygulama yer ve zamanları ise şu şekildedir; 

KİAB işlemi polikliniğe başvuran ayaktan tedavi alan hastalara ve yatarak tedavi alan hastalara 

uygulandı. İşlem kararı alınan hastalara KİAB’nin neden yapıldığı anlatıp KİAB uygulaması 

yapıldı. Polikliniğe başvuran hastalar KİAB kararı verilmesi sonrası işlem için poliklinik 

biyopsi odasına alındı, işlem sonu pansumanı yapılıp, mobilize edildi ve taburcu edildi. 

Serviste yatışı olan, mobilize olabilecek durumda olan hastalar, biyopsi odasına alındı ve işlem 

sonrası sağlık profesyoneli eşliğinde odalarına götürüldü. Serviste yatışı olup mobilize 

olamayan hastaların KİAB işlemi kendi yataklarında gerçekleştirildi.  

Burada ne veriyorsun anlamadım. Kliniğin rutin KİB prosedürünü anlat burada, senin girişimin 

bu bölümde olmaz 
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3.5. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırma evrenini çalışmanın yürütüldüğü 4 aylık süre boyunca İstanbul Eğitim Araştırma 

Hastanesi hematoloji yataklı servisi ve hematoloji polikliniğine başvuran 1254 hasta 

oluşmaktadır. Örneklem grubu, evren içerisinde çalışmaya katılmaya gönüllü ve araştırmaya 

alınma durumlarına uyan hastalardan oluşmaktadır.  Örneklem büyüklüğü; Eğitim araştırma 

hastanesine başvuran hastalar ve hematoloji yataklı servisi-hematoloji polikliniğine başvuran 

hastaların sayısı analiz edilerek 80 olarak belirlenmiştir. Güvenirliğin hesaplanmasında ise g 

power analizinde a 0.5 ve power 0,95 olarak hesaplanmıştır. Hastalar 40 girişim grubu ve 40 

kontrol grubu olarak ayrılmışlardır. 

 

Bireylerin Çalışmaya Alınma Kriterleri:  

 

 

 Türkçe konuşabilmesi  

 

 18 yaş ve üzerinde olması 

 

 Kendini ifade etmede herhangi bir fizyolojik ve psikolojik engelinin olmaması 

 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

 Hastalara araştırmanın gönüllülük esasına dayalı olduğu, istedikleri zaman araştırmadan 

çıkabilecekleri belirtilmiştir. Çalışma süresince ve sonrasında kimlik bilgilerinin araştırmacı 

dışındaki hiç kimseyle izinleri dışında paylaşılmayacağı açıklanmıştır. Bu çalışma  sonucu 

analiz edilecek olan bilimsel sonuçlar yalnızca araştırmacılar tarafından yapılacak olan bilimsel 

yayınlarda, sunumlarda ve eğitim misyonu olan çevrimiçi ortamlarda paylaşılacağı 

anlatılmıştır. Çalışmaya katılarak literatüre bilgi eklemeye yardımcı olacakları söylenmiştir. 

Araştırmaya katılan her bir bireye çalışmanın amacı, yöntemleri ve hedefleri açıklanmıştır. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan her bir hastaya ‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Ek-

4)’ okutulup imzalatılmıştır.  

Bireylerin Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri:      

 İşlem sırasında beklenmeyen bir komplikasyon oluşan, 

 

 İşlem sonrası iletişimde sorun yaşayan hastalar kapsam dışı bırakılmıştır 
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Gönüllülerin araştırmaya gönüllü olarak katılmaktan vazgeçmeleri, çalışmayı etkileyen 

herhangi bir hastalıklarının ortaya çıkması durumunda hastalar araştırmadan derhal 

çıkartılmasına yönelik önlemler alınmıştır. Araştırmadan ayrılan ya da çıkarılan hasta 

olmamıştır, istenilen örneklem büyüklüğüne ulaşılmıştır. 

3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Bu araştırmada veriler Sosyo-Demografik Özellikler Formu (EK-1), Durumluk-Sürekli Kaygı 

Envanteri (EK-2),konu ile ilgili literatürden yararlanılarak oluşturulan Kemik İliği Aspirasyonu 

ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-3) kullanıldı. 

3.6.1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu (EK-1) 

Araştırmacı tarafınca literatür doğrultusunda oluşturulan “Sosyo-Demografik Veri Toplama 

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

Bu formda hastaların tanıtıcı özelliklerini kapsayan; yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, 

yaşanılan yer, eğitim durumu, sosyal güvence, mesleği, gelir düzeyi gibi kişileri tanıma amaçlı 

soruların yanı sıra KİAB işlemine yönelik uygulanılan yer, sıklık, bilgi gereksinimleri, işlemle 

ilgili bilgi düzeyleri ile ilgili sorular yer almaktadır (Ek–1). 

3.6.2. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (EK-2) 

Durumluk- Sürekli kaygı ölçeği, bireyin durumluk kaygı ve sürekli kaygısını ölçmek amacıyla 

Speilberger ve arkadaşları tarafından oluşturulmuştur. Envanterin Türkiye’deki geçerlilik ve 

güvenirliliği Necla Öner tarafından yapılmıştır. Ölçeğin durumluk kaygı için cronbach alpha 

değeri 0,94 ile 0,96 arasında, sürekli kaygı puanı için ise 0,83 ile 0,87 arasında bulunmuştur.  

Durumluk-Sürekli kaygı ölçeği Durumluk Kaygı (A- State) ve Sürekli Kaygı (A- Trait) olmak 

üzere 2 bölümden oluşmaktadır. 

Durumluk Kaygı (A- State): Kişinin içinde bulunduğu durumdan dolayı stres duyması ve bunu 

sonucunda hissettiği endişe duygusudur. Kişide durum karşısında fiziksel reaksiyonlar 

meydana gelir. Terleme, çarpıntı, titreme, ani baş dönmesi, sararma, ağız kuruluğu gibi kişinin 

elinde olmayan değişimler oluşur. Bu tepkiler bireyin huzursuz ve gergin olduğunun, kaygı 

duyduğunun göstergesidir. İstenmeyene karşı verilen bu tepkilerle durumluk kaygı düzeyi 

artmakta, endişe verici durum ortadan kalktığında ise kaygı düzeyi düşmektedir. 
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Sürekli Kaygı (A- Trait): Kişinin kaygıya yatkınlığını tanımlamaktadır. Bireyin içinde 

bulunduğu durumları ne kadar stresli olarak algıladığı veya stresi nasıl yorumladığı olarak 

tanımlanabilir. Kaygı seviyesi yüksek olan bireyler mutsuz olur ve içe dönük yaşarlar. 

Ölçeğin Durumluk Kaygı kısmı; bireylerin belirli durumlarda kendilerini nasıl hissettiklerini 

ifade etmeleri için ölçek maddelerinde o an ki duygularına yönelik (1) hiç, (2) biraz, (3) 

oldukça, (4) tamamen şıklarından birini seçmeleri istenir. 

Sürekli Kaygı kısmı ise; bireylerin normal hayatta kendilerini nasıl hissettiklerini 

tanımlamaları için kullanılır. (1) hemen hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çok zaman, (4) 

hemen her zaman şıklarından bir tanesini seçmeleri istenir. 

STAI FORM 1 ve STAI FORM 2 de 20’şer adet olmak üzere toplam 40 soru yer almaktadır. 

Bu sorular kişinin anlık kaygı durumunu ve genel kaygı durumunu ölçmek için kullanılır. 

STAI FORM 1 ve STAI FORM 2 alınacak toplam puan sonucu 20 ile 80 arasında değişir. 

Puan arttıkça kişinin kaygı seviyesi artmakta, puan düştükçe ise kaygı seviyesi azalmakta 

şeklinde yorum yapılır (Büyüköztürk, 1997; Sarmoum et al., 2018). 

3.6.3. Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu 

(EK-3) 

Araştırmada girişim grubuna KİAB hakkında ayrıntılı bilgilendirme yapmak amacıyla, literatür 

taranarak araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur (Brunetti et al., 2011; Tanasale et al., 

2013). 

 Form yalın bir dille oluşturulmuş olup hastaların anlayabileceği düzeye indirgenmiştir. 

Bilgilendirme envanterinin amacı bireyin işlem hakkında bilgi sahibi olmasını sağlamak, işlem 

sırasında ne yaşayacağını bilmek, işlemin ne amaçla yapıldığını bilmesini sağlamak, işlem 

sonrası gelişebilecek komplikasyonların erken fark edilmesini sağlamaktır. Formda, KİAB 

işleminin neden yapıldığı, işlem protokolünün adımları, işlem sonrası oluşabilecek 

komplikasyonlar, mobilizasyon süreci, alınan vücut örneğinin görüntülenmesi ile ilgili 

bilgilendirme bulunmaktadır. 

3.7. ARAŞTIRMANIN BAĞIMLI- BAĞIMSIZ DEĞİŞKENLERİ 

Bağımlı değişkenler: KİAB işlemine bağlı oluşan kaygı 

Bağımsız değişkenler: Hastaların sosyo-demografik özellikleri ve klinik özellikleri 
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3.8. VERİ TOPLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI 

Araştırmada hastalar girişim ve kontrol gurubu olarak ayrıldı. Hastaların birbiri ile iletişime 

geçmemelerine dikkat edilerek klinik ve poliklinikten araştırmaya katılma kriterlerine uyan 80 

hasta basit randomizasyon yöntemi ile seçildi. Basit randamizasyon yönteminde yazı tura 

tekniği kullanılarak girişim- kontrol gruplarına atandı. Eğitim verme ve veri toplama süresi 

boyunca hem girişim hem kontrol grubu için uygun bir iletişim ortamı sağlandı. Serviste yatan 

hastalar ile görüşmeler hastanın kendi odasında, poliklinikten başvuru yapıp KİAB yapılacak 

hastalar ile görüşme ise biyopsi odasında gerçekleştirildi.  

Şekil 1: Araştırma Akış Şeması 

 

 

Hastalara verilecek 

kemik iliği aspirasyonu 

ve biyopsisi eğitim 

formunun oluşturulması 

ve değerlendirilmesi 

Örneklem grubu 

özelliklerine uygun 80 

hastanın belirlenmesi 

 

-Randomizasyon 

-Girişim- Kontrol 

gruplarına hastaların 

atanması  

-Her iki gruba veri 

toplama formlarının 

uygulanması, 

 

GİRİŞİM GRUBU 
-Bilgilendirme formu, 

-Sosyo- demografik veri 

toplama formu,  

-Durumluk sürekli kaygı 

envanterinin uygulanması 

KONTROL GRUBU 
-Sosyo- Demografik veri 

toplama formu,  

-Durumluk-kaygı 

envanterinin uygulanması 

Örneklem sayısına 

ulaşıldığında anket ve 

formların analizi 



 
 

20 

 

KONTROL GRUBU 

 

1. Görüşme (İşlem Öncesi) 

Hastalara araştırmanın amacı ve yöntemi anlatıldı. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’nun 

(Ek-4) içeriği anlatıldı ve onam imzaları alındı. Hastalar ile görüşme için uygun ortam 

sağlandıktan sonra Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK-1) ve Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri (EK-2) uygulandı. Formlar hasta ile bire bir görüşme tekniği ile çalışmacı 

tarafından hastanın kendi bilgileri doğrultusunda işaretlendi. Hastaların kendilerini ifade 

etmeleri sağlandı ve hastaların anlamadığı yerlerde araştırmacı anlaşılır bir biçimde soruyu 

tekrar sorup, açıkladı. 

 

2. Görüşme (İşlem Sonrası) 

Hastalar işlem sonrası değerlendirildi. Hastaların mobilize olmalarına yardım edildi. İşlem 

sonrası kendini iyi hissettiğini ifade ettikten sonra hastalara Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

tekrar (EK-2) uygulandı. Veri toplama formları doldurulduktan sonra hastalara Kemik İliği 

Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-3) verilmiş ve anlatılmıştır. 

 

GİRİŞİM GRUBU 

 

1. Görüşme (İşlem Öncesi) 

Hastalara araştırmanın amacı ve yöntemi anlatıldı. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’nun 

(Ek-4) içeriği anlatıldı ve onam imzaları alındı. Hastalar ile görüşme için uygun ortam 

sağlandıktan sonra Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK-1) ve Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri (EK-2) uygulandı. Sonrasında işlem hakkında bilgilendirme “Kemik İliği 

Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu (EK-3)” eşliğinde yapıldı. Hastaların işlem ile 

ilgili soruları cevaplandı. Formlar hasta ile bire bir görüşme tekniği ile çalışmacı tarafından 

hastanın kendi bilgileri doğrultusunda işaretlendi. Bilgilendirme formu yazılı materyal olarak 

verilmiş, sözel olarak form içeriği ile ilgi bilgilendirme yapılmış ve eğitim sonu hastaların soru 

sormasına fırsat verilmiştir. 
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2. Görüşme (İşlem Sonrası) 

Hastalar işlem sonrası değerlendirildi. Hastaların mobilize olmalarına yardım edildi. İşlem 

sonrası kendini iyi hissettiğini ifade ettikten sonra hastalara Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

tekrar (EK-2) uygulandı.  

 

3.9. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırma sonucu veriler istatistik SPSS versiyon programı 22’de yapıldı. Veriler 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlere (Frekans, Yüzde, Ortalama, Standart 

sapma) başvuruldu. Normal dağılımın analizi için Kolmogorov - Smirnov dağılım testi 

kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi, Mann-Whitney U 

testi ve Kruskal- Wallis test kullanıldı. 

3.10. ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 

Araştırmanın etik izni İstanbul Okan Üniversitesi Etik kurulundan (toplantı sayısı:137) 

alınmıştır (EK-6). Araştırmaya katılan gönüllülere çalışmanın amacı, süresi, literatüre 

katacakları faydalar anlatılmış olup Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Ek-4) 

imzalatılmıştır. Çalışma boyunca hastalara ‘Özerklik’ ilkesi anlatılmış ve araştırmacıyla 

paylaştıkları kişisel bilgilerin korunacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” 

ilkesine uyulmasına özen gösterilmiştir. 

3.11. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Araştırmanın verileri, İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi Hematoloji Kliniği ve 

Polikliniğinde KİAB işlemi uygulanan hastalar arasından toplanmıştır. Araştırmanın tek bir 

hastanede yapılması araştırmanın genellemesi açısından sınırlılık getirebilir.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde araştırmaya dahil edilen hastaların gruplara göre sosyo-demografik özellikleri, 

KİAB’a yönelik işlem öncesi kaygı durumları, işlem sonrası kaygı durumları yer almaktadır.   

Tablo 1: Kontrol ve Girişim Gruplarının Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı (n=80) 

 

 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

           

         Kontrol 

 

         Girişim 

 

n:40 % n:40  % 

Cinsiyet Kadın  13 32,5 13 32,5 

Erkek  27 67,5 27 67,5 

Yaş 65 yaş altı 10 25,0 14 35,0 

 65 yaş ve üzeri 

ORT: 

30 75,0 

70,3 

26 65,0 

68,4 

Medeni Durum Evli 31 77,5 31 92,5 

Bekar   9 12,5 9 7,5 

Yaşanılan  

Yer 

İl  32 80,0 34 85,0 

İlçe ve Köy 8 20,0 6 15,0 

Eğitim 

Durumu   

Lise Öncesi  10 25,0 10 25,0 

Lise ve Yüksekokul 30 75,0 30 75,0 

Çalışma Durumu  Çalışmıyor  7 17,5 11 27,5 

Çalışıyor  3 7,5 7 17,5 

Emekli  30 75,0 21 55,0 

Sosyal 

Güvence  

SGK Dışı 11 27,5 10 25,0 

SGK 29 72,5 30 75,0 

Çocuk 

Sayısı   

0-3 26 65,0 15 37,5 

4 ve Üzeri 14 35,0 25 62,5 
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Araştırmaya katılan kontrol ve girişim grubunun erkek hasta sayısı eşit olup her birinin 

%67,5’i (n=27) erkektir. Kontrol grubu hastalarının %77,5’inin (n=31) evli, %75’i 65 yaş ve 

üzeri, %80’i  (n=32) ilde yaşayan, %75’inin (n=30) eğitim durumu lise ve yüksek okul, %75’i 

(n=30) emekli, %72,5’i SGKlı ve %65’inin çocuk sayısı 0-3 arasındadır. Girişim grubunun ise 

%77,5’i (n=31) evli, %65’i (n=26) 65 yaş ve üzeri, %85’i (n=34) ilde yaşayan, %75’inin 

(n=30) eğitim durumu lise ve yüksek okul, %55’i (n=21) emekli, %75’i (n=30) SGKlı ve 

%62,5’inin (n=25) çocuk sayısı 4 ve üzerindedir. 

 

Tablo 2: Kontrol ve Girişim Gruplarının Klinik Özelliklere Göre Dağılımı 

 

 

Klinik 

Özellikler 

           

         Kontrol                                         Girişim 
 

n:40 % n:40  % 

Uygulama 
Yeri  

Servis 
 

28 70,0 26 65,0 

Poliklinik  12 30,0 14 35,0 

 

 

 
 

Tanı  

AMLa 8 20,0 5 12,5 

ALLb 26 65,0 25 70,0 

KMLc 2 5,0 2 5,0 

Hodgkin lenfoma 3 7,5 5 12,5 

MMd 1 2,5 3 7,5 

Daha önce KİAB 

oldu mu? 

Evet  35 87,5 37 92,5 

Hayır  5 12,5 3 7,5 

Kemoterapi 

Tedavisi  

Evet  27 67,5 27 67,5 

Hayır  13 32,5 13 32,5 

 

KİAB  

Öğrenme 

Zamanı  

Muayene 

Sonrası  

32 80,0 31 77,5 

İşlem  
Öncesi  

8 20,0 9 22,5 

KİAB 

Bilgisi 
Var mı? 

Evet  32 80,0 29 72,5 

Hayır  8 20,0 11 27,5 
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Refakatçi Var mı? 

Evet 

 

34 85,0 31 77,5 

Hayır  6 15,0 9 22,5 

AMLa - Akut Miyeloid Lösemi ALLb - Akut Lenfoblastik Lösemi, KMLc  - Kronik Myeloid Lösemi, MMd - Multipl 

Myelom 

 

Tablo 2’de araştırmaya katılan hastaların klinik özellikleri belirtilmiştir. Araştırmaya katılan 

kontrol grubunun KİAB uygulama yerleri %70’i (n=28) servis ortamıdır. Aynı gruba dahil 

hastaların %92,5’i (n=37) lösemi tanısı almıştır. Kontrol grubu hastalarının %87,5’i (n=35) 

daha önce biyopsi olduğu belirtmiştir. Aynı grup katılımcılarının %67,5’i (n=27) kemoterapi 

tedavisi aldığı, %80’inin (n=32) KİAB uygulamasıyla ilgili bilgisinin olduğu, %80’i (n=32) 

KİAB uygulamasının yapılacağı zamanı muayene sonrası öğrendiği ve hastalarının %85’inin 

(n=34) refakatçisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Girişim grubu hastalarının ise %65,0’ına 

(n=26) servis şartlarında KİAB uygulaması yapılmıştır. Bu gruba ait hastaların tanıları ise  

%87,5 (n=35) lösemi tanılıdır.  

Girişim grubu gönüllülerinin %92,5’i (n=37) daha önce biyopsi olduğunu, %7,5’i (n=3) ise 

biyopsi deneyimi olmadığını söylemiştir. Girişim grubunun %72,5’i (n=29) kemoterapi 

tedavisi almış olup, %72,5’inin (n=29) KİAB uygulamasıyla ilgili bilgisinin olduğu, 

katılımcılarının KİAB uygulamasının ne zaman yapılacağının bilgisini ise %77,5’i (n=31) 

muayene sonrası öğrendiklerini ve %77,5’inin (n=31) refakatçisi olduğu bilgisine ulaşılmıştır. 

 

Tablo 3: Kontrol ve Girişim Grubunun KİAB Öncesi ve KİAB Sonrası Durumluk Kaygı Puanı 

*Mann Whitney U testi;  p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. **Wilcoxon testi uygulandı. P<0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Veriler medyan (1. ve 3. çeyreklik) olarak verildi. 

 

İşlem öncesi dönemde girişim ve kontrol grubunun durumluk kaygı puanları arasında fark 

olmadığı görüldü (p>0.05). 

Ölçek  Kontrol  Girişim         p** 

İşlem öncesi 

kaygı  
53 (52-54) 54 (53-55) 

 

p=0,082 

İşlem sonrası 

kaygı  
53 (52-56) 49 (46-50) 

 

p<0,001 

 p* p=0,376 p<0,001  
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İşlem sonrası dönemde girişim ve kontrol grubu durumluk kaygı puanı arasında fark olduğu 

(p<0,05) belirlendi. Girişim grubunun durumluk kaygı puanının kontrol grubuna göre daha 

düşük olduğu görüldü 

İşlem öncesi dönemde girişim grubunun durumluk kaygı puanı istatistiksel olarak kontrol 

grubundan farklı bulunmadı (p>0,05). Tablo 4’de görüldüğü gibi kontrol grubunun KİAB 

öncesi durumluk kaygı puanı (Ort:53), KİAB sonrası durumluk kaygı puanı (Ort:53) ve girişim 

grubunun da KİAB öncesi durumluk kaygı puanı (Ort:54) ile KİAB sonrası durumluk kaygı 

puanı (Ort:49) bulunmuştur.  İşlem sonrası dönemde girişim grubunun durumluk kaygı 

puanının kontrol grubuna göre düşük bulundu (p<0.05). Girişim grubunda işlem sonrası 

dönemdeki durumluk kaygı puanı işlem öncesi döneme göre anlamlı düzeyde daha düşük 

bulundu (p<0,05).  

 

 

Tablo: 4 Kontrol ve Girişim Grubunda Tanıtıcı Özelliklere Göre Durumluk Kaygı Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n=80) 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

N:40 

 

 

 

 

 

 

 

Kontrol  

Grubu 

N:40 

 

 

 

 

 

 

 

Girişim  

Grubu 

Durumluk 

Kaygı Kiab  

Öncesi 

Durumluk 

Kaygı Kiab 

Sonrası 

Durumluk 

Kaygı Kiab  

Öncesi 

Durumluk 

Kaygı Kiab 

Sonrası 

Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

P 

 

13 

27 

 

 

53,3±1,75 

53,3±1,97 

0,813** 

 

54,1±2,43 

53,6±2,92 

0,522** 

 

13 

27 

 

54,2±2,00 

53,6±1,42 

0,148** 

 

51,6±2,2 

47,4±3,1 

<0,001 

Yaş 

65 ve altı  

65 ve üzeri 

P 

 

10 

30 

 

53,3±1,57 

53,3±1,99 

0,750** 

 

54,2±3,33 

53,6±2,58 

0,579* 

 

14 

26 

 

53,3±1,64 

54,1±1,60 

0,207** 

 

51,1±2,69 

48,4±2,95 

0,007 
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Medeni 

Durum 

Evli 

Bekar 

P 

 

 

31 

9 

 

 

53,4±2,04 

53,0±1,23 

0,882** 

 

 

53,4±2,63 

55,1±2,89 

0,098* 

 

 

31 

9 

 

 

53,9±1,63 

53,6±1,74 

0,778** 

 

 

48,7±2,77 

46,9±2,71 

0,095 

Yaşanılan 

Yer 

İl 

İlçe ve Köy 

P 

 

 

32 

8 

 

 

 

53,1±1,65 

54,1±2,59 

0,397** 

 

 

54,2±2,78 

52,0±1,85 

0,090* 

 

 

6 

34 

 

 

 

53,8±1,33 

53,8±1,70 

0,801** 

 

 

46,5±1,87 

48,6±2,87 

0,086** 

Eğitim  

Durumu 

Lise ve Öncesi 

Lise ve Yüksekokul 

P 

 

10 

30 

 

52,7±1,16 

53,5±2,05 

0,292** 

 

54,7±2,16 

53,5±2,89 

0,134** 

 

 

10 

30 

 

55±1,6 

54±1,6 

0,120* 

 

50,3±2,50 

47,9±2,89 

0,024 

Çalışma  

Durumu   

Çalışmıyor 

Çalışıyor 

Emekli  

P 

 

 

7 

3 

30 

 

 

53,6±1,40 

52,3±0,58 

53,3±2,05 

0,461*** 

 

 

54,0±2,89 

56,0±4,00 

53,5±2,60 

0,455*** 

 

 

11 

7 

22 

 

 

 

54,2±2,18 

54,1±0,90 

53,5±1,50 

0,255*** 

 

 

48,1±2,98 

46,7±2,93 

48,9±2,64 

0,218*** 

Sosyal 

Güvence 

SGK Dışı 

SGK 

P 

 

 

11 

29 

 

 

53,3±2,05 

53,3±1,85 

0,722** 

 

 

53,5±2,51 

53,9±2,87 

0,656* 

 

 

10 

30 

 

 

 

54,0±1,25 

53,7±1,76 

0,523** 

 

 

49,2±2,35 

47,9±2,94 

0,237* 

Çocuk 

Sayısı 

0-3 

4 ve üzeri 

P 

 

 

26 

14 

 

 

53,2±1,98 

53,4±1,74 

0,582** 

 

 

54,2±2,84 

53,0±2,48 

0,195* 

 

 

15 

25 

 

 

 

53,9±2,13 

53,8±1,30 

0,775** 

 

 

47,8±2,83 

48,6±2,84 

0,398** 

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

 

Tablo 4’de araştırmaya dahil edilen hastaların tanıcı özelliklerine göre durumluk kaygı puan 

ortalamaları yer almaktadır. Girişim grubuna verilen KİAB eğitimi sonrası durumluk kaygı 

puanı ile cinsiyet, yaş ve eğitim durumları arasında ilişki olduğu sonucuna varıldı. (p<0,05)  
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Kontrol ve girişim gruplarının sosyo-demografik özellikleri ile durumluk kaygı puan 

ortalamalarının anlamlı bir fark gösterip göstermediğini öğrenmek amacıyla yapılan analizler 

sonucu cinsiyet, yaş ve eğitim durumları bakımından girişim gruplarının durumluk kaygı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ancak yapılan testler 

sonucu medeni durum, yaşanılan yer, çalışma durumu, sosyal güvence ve çocuk sayısı 

açısından grup ortalamaları arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  

Tablo: 5 Kontrol ve Girişim Grubunda Klinik Özelliklere Göre Durumluk Kaygı Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n:40) 

Klinik 

Özellikler 

N:40 

 

 

 

 

 

 

 

28 

12 

 

Kontrol  

Grubu 

N:40 

 

 

 

 

 

 

 

26 

14 

 

Girişim  

Grubu 

Durumluk 

Kaygı Kiab  

Öncesi 

Durumluk 

Kaygı Kiab 

Sonrası 

Durumluk 

Kaygı Kiab  

Öncesi 

Durumluk 

Kaygı Kiab 

Sonrası 

Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Uygulama 

Yeri 

Servis 

Poliklinik 

P 

 

 

53,6±1,83 

52,5±1,83 

0,249** 

 

 

54,0±2,89 

53,2±2,37 

0,367* 

 

 

54,1±1,72 

53,3±1,38 

0,147* 

 

 

48,3±2,88 

48,1±2,83 

0,832* 

Tanı  

Lösemi 

Lenfoma 

P 

 

37 

3 

 

53,4±1,92 

52,3±1,15 

0,401** 

 

53,5±2,64 

56,7±2,89 

0,097** 

 

35 

5 

 

 

53,7±1,70 

54,6±1,14 

0,143** 

 

48,1±2,81 

49,2±3,11 

0,409** 

Daha önce KİAB oldu 

mu? 

Evet  

Hayır  

P 

 

 

35 

5 

 

 

53,1±1,57 

54,4±3,44 

0,661** 

 

 

53,9±2,76 

52,8±2,78 

0,404* 

 

 

37 

3 

 

 

52,0±1,26 

53,9±1,61 

0,018* 

 

 

48,2±2,92 

48,7±1,53 

0,897** 

Kemoterapi tedavisi 

Evet 

Hayır  

P 

 

27 

13 

 

 

53,4±1,67 

53,0±2,31 

0,226** 

 

53,4±2,57 

54,6±3,02 

0,183* 

 

29 

11 

 

53,7±1,53 

53,9±1,89 

0,848** 

 

47,9±2,88 

49,0±2,68 

0,275** 

KİAB öğrenme zamanı 

Muayene sonrası 

İşlem öncesi 

P 

 

32 

8 

 

53,5±1,98 

52,4±1,06 

0,128** 

 

53,4±2,64 

55,1±2,95 

0,122* 

 

31 

9 

 

53,6±1,48 

54,6±2,01 

0,098** 

 

48,4±2,70 

48,0±3,39 

0,732** 
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KİAB bilgisi 

Var mı? 

Evet 

Hayır  

P 

 

 

32 

8 

 

 

53,5±1,98 

52,4±1,06 

0,128** 

 

 

53,5±2,60 

54,8±3,28 

0,268* 

 

 

29 

11 

 

 

53,6±1,48 

54,6±2,01 

0,098** 

 

 

48,4±2,70 

48,0±3,39 

0,732** 

Refakatçi var mı? 

Evet  

Hayır  

P 

 

34 

6 

 

53,4±1,99 

52,7±1,03 

0,511** 

 

53,7±2,88 

54,5±1,87 

0,293** 

 

31 

9 

 

 

53,8±1,69 

53,9±1,54 

0,643** 

 

46,5±2,62 

48,7±3,57 

0,048* 

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

edildi. 

Tablo 5’da araştırmaya katılan hastaların klinik özelliklerine göre durumluk kaygı puan 

olmamaları test edilmiştir. Daha önce KİAB olup olmamalarına göre girişim grubu işlem 

öncesi ve işlem sonrası kendi içinde karşılaştırıldığında durumluk kaygı puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0,05). Analiz sonucu refakatçi varlığı bakımından kontrol grubu işlem öncesi 

işlem sonrası karşılaştırıldığında durumluk kaygı puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). 

Kontrol ve girişim gruplarının uygulama yeri, tanı, kemoterapi tedavisi, KİAB öğrenme 

zamanı ve KİAB bilgisi özellikleri ile durumluk kaygı puan ortalamalarının anlamlı bir fark 

gösterip göstermediğini öğrenmek amacıyla yapılan analizlere göre grup puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

 

5.TARTIŞMA 

Bu bölümde kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalara işlem öncesi verilen KİAB 

eğitiminin durumluk kaygı düzeyleri üzerine etkisinin bulguları literatür ışığında tartışması yer 

almaktadır. 

Bir toplumun veya bireyin sosyal ve demografik niteliklerini bilmek, yaşam tarzını anlamak, 

davranış şeklini yorumlayabilmek, toplum özelliklerini kavramak için öncelikle sosyo-

demografik özelliklerine bakılır (Begum et al., 2015; Grunert et al., 2012). Shabbir ve 

arkadaşlarının (Shabbir et al., 2011) sekonder hemofagositik sendrom hastalarıyla yaptığı 

çalışmada KİAB işlemi olan hastaların %69’u, Kennedy ve arkadaşlarının (Kennedy & 

Murawski, 2011) çalışmasında %67,0’ı Özdemir ve arkadaşlarının (Özdemir et al., 2023) 

çalışmasında %69,18’i, Teke ve arkadaşlarının (Teke et al., 2021) yaptığı çalışmadaki 

hastaların %64,9’u ve Kaur ve arkadaşlarının (Kaur et al., 2014) tanı koymak amacıyla KİAB 
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işlemi yapılan hastalarının %58,3’ü erkektir. Çalışmamızda da girişim ve kontrol grubu 

hastalarının %67,5’i erkektir sonuçlar literatür ile paralellik gösterdiği analiz edilmiştir. (Tablo 

1) 

KİAB uygulanan araştırmalarda, Štifter ve arkadaşlarının (Štifter et al., 2010) MM hastalarının 

KİAB sıklığıyla ilgili yaptığı çalışmada 60 yaş üzeri hasta sayısı %63,7, Jain ve arkadaşları 

(Jain et al., 2019) KLL hastalarıyla yaptığı çalışmada %65’i, Strati ve arkadaşlarının (Strati et 

al., 2014) örnekleminde 65 yaş ve üzeri hasta sayısı %51’dir. Çalışmamıza dahil edilen 

hastaların 65 yaş ve üzeri hasta sayısı kontrol grubunda %75, girişim grubunda ise %65’tir. 

Araştırmamız literatürle uyumludur.  (Tablo 1) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Sinclair ve arkadaşlarının (Sinclair et al., 2016) KİAB 

sonrası kemik iliği nakli olan hastaların %76’sı, Humphreys ve arkadaşlarının (Humphreys et 

al., 2007) yaptığı kemik iliği nakli bekleyen hastaların %59,7’si,  Yiğit’in (Yiğit, 2021) 

hemotolojik kanserli hastalarla ilgili yaptığı çalışmada hastaların %93,2’lik çoğunluğu evlidir. 

Literatür çalışmamızı desteklemektedir. Çalışmamızda kontrol grubunda %77,5’i, girişim 

grubunun ise %92,5’i evlidir. Araştırmamız literatürle paraleldir. (Tablo 1 ) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Ayguneş ve Çiçek’in (Aygunes & Cicek, 2022) 

trombositopeni tanılı çocuklarla ilgili yaptığı çalışmada kontrol grubu hastalarının %57’si, 

girişim grubu hastalarının ise %50’si ilde ikamet etmektedir. Literatürde farklı çalışmalarda 

mevcuttur. Yiğit’in (Yiğit, 2021) yaptığı çalışmada hastaların %81,1’i ilçede ikamet 

etmektedir. Çalışmamızda ise kontrol grubu hastalarının %80,0’i ve girişim grubunun ise 

%85,5’i ilde ikamet etmektedir. Sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermektedir. (Tablo 1) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Tolasa ve Tokem’in (Tolasa & Tokem, 2022) kanser 

olan hastalarla ilgili araştırmada hastaların %53,1’i, Elgazzar ve arkadaşlarının (Elgazzar et al., 

2019) çalışmasında da %85’i lise ve üzeri eğitim düzeyinde olduğu sonucuna varılmıştır. 

Ancak farklı çalışmalarda mevcuttur. Monteiro ve arkadaşlarının (Monteiro et al., 2019) 

çalışmasında ise lise ve üzeri hastaların eğitim oranı %43,8’dir. Çalışmamız literatür 

sonuçlarıyla örtüşmektedir. Bu çalışmada kontrol ve girişim grubu hastalarının %75,0’i lise ve 

üzeri eğitim düzeyindedir. Bu durumun yaşanılan yerin ekonomik ve kültürel farklılıklarından 

dolayı yaşanıldığı düşünülmektedir. (Tablo 1) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Öz’ün (Öz, 2003) kemoterapi alan hastalarla ilgili 

yaptığı çalışmada %51,3’ü, Çapar’ın (Çapar, 2010) çalışmasında da %83,3 gibi büyük bir 

çoğunluğunun çocuk sayısı 0-3 arasındadır. Hindistan ve arkadaşlarının (Hindistan et al., 2012) 

yaptığı başka bir çalışmada ise %57,3’ünün 3 ve üzeri çocuğu vardır. Literatürde farklı 
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sonuçlar bulunmaktadır. Çalışmamızda kontrol grubu hastalarının %65,0’inin 0-3 arasında, 

girişim grubunun ise %62,5’inin 4 ve üzeri çocuğu bulunmaktadır. Bu durumun yaşanılan 

bölgenin sosyo-kültürel ve ekonomik özellerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. (Tablo 1) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Seda ve arkadaşlarının (Seda et al., 2015) yaptığı 

çalışmada %53,8’i, Gmidene ve arkadaşlarının (Gmidene et al., 2008) sitogenetik analiz 

yaptığı çalışmada da %76,0’sı ALL tanısı almıştır. Çalışmamızda kontrol grubu hastalarımızın 

%65,0’i, girişim grubunun da %70,0’ı ALL tanılıdır. Bulgularımız literatürle uyumludur. 

(Tablo 2) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Abd Elrhman Khalil ve arkadaşlarının (Abd Elrhman 

Khalil et al., 2022) yaptığı kemik iliği nakli olan hastalarla ilgili çalışmada hastaların %100’ü, 

Elgazzar ve arkadaşlarının (Elgazzar et al., 2019) çalışmasında da hastaların %75’i daha önce 

KİAB işlemi olmuştur. Çalışmamızda kontrol grubu grubu hastalarının %87,5’i ve girişim 

grubu hastalarının %92,5’i daha önce KİAB olmuştur. Bu çalışma verileri bizim 

araştırmamızla örtüşmektedir. Bu durum hastalara tanılama yapılırken KİAB işleminin 

önemini vurgulamaktadır. (Tablo 2) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Daskalaki ve arkadaşlarının çalışmasında (Daskalaki et 

al., 2009) %53,3’ü, Thomson ve arkadaşlarının (Thomson et al., 2004) ALL’li hastalarla ilgili 

yaptığı çalışmada %60’ı, Kalaycı ve Çalışkan’ın (Kalaycı & Çalışkan, 2019) çocuk onkoloji-

hematoloji polikliniğinde tedavi olan hastalarla ilgili yaptığı çalışmada %69,0’u kemoterapi 

tedavisi almaktadır. Çalışmamızda kontrol ve girişim grubu hastaların %67,5’i kemoterapi 

almaktadır. Literatür çalışmamızı desteklemektedir. Bu da KİAB olan hastaların tedavisinde 

kemoterapi tedavisinin önceliğini vurgulamaktadır. (Tablo 2) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmalarda, Kaur ve arkadaşlarının (Kaur et al., 2014) KİAB 

işleminin tanısal değeri ile ilgili yaptığı çalışmada %65,2’si, Elgazzar ve arkadaşlarının 

(Elgazzar et al., 2019) KİAB uygulaması yapılan hastalarla ilgili çalışmasında hastaların 

%80’inin KİAB işlemine dair bilgisi vardır. Araştırmamızda kontrol grubunun %80’i, girişim 

grubunun ise %72,5’i KİAB ile ilgili bilgi sahibidir. Çalışmamız literatürle benzerlik 

göstermektedir. (Tablo 2) 

KİAB işleminin yapıldığı çalışmada, Geyik’in (Geyik, 2016) biyopsi yapılan kanser 

hastalarıyla ilgili yaptığı çalışmada %100’ünün refakatçisi vardır. Bizim çalışmamızda da 

kontrol grubunun %85,0’ı, girişim grubunun %77,5’inin refakatçisi mevcuttur. Çalışmamız 

literatürle paraleldir. (Tablo 2) 
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KİAB uygulaması öncesi hastaların birçoğu işlemi bilmeme, işlemin verebileceği ağrıya 

yönelik kaygı, işlem sırasında deri veya kemiğinin zarar görmesinden korkma ve işlem sonrası 

yaşayabileceği olumsuzluklara yönelik tedirgin hisseder. Bu düşünceler bireydeki durumluk 

kaygı düzeyini arttırmaktadır. Yapılan çalışmalarda bireylerin girişimsel işlemler öncesi 

yüksek düzeyde kaygı yaşadığı belirlenmiştir (Jasemi et al., 2016; Karacan & Kapucu, 2010; 

Taşdemir et al., 2013). (Tablo 2) 

Çalışmamızda girişim ve kontrol grubunun KİA B öncesi durumluk kaygı puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05) (Tablo 3). Literatürde de çalışmamızı 

destekleyen araştırmalar mevcuttur. Şavk ve arkadaşlarının (2022) 195 hasta üzerinde yaptığı 

çalışmada cerrahi işlem öncesi hastaların kaygı puan ortalaması 53 bulunmuştur ve 

bilgilendirilmiş deney grubu hastalarının işlem sonrası kaygı puanları düşmüştür ve 41 olarak 

bulunmuştur (Şavk et al., 2022).  Öztaş ve İyigün’ün (2019) yaptığı bir çalışmada hastaların 

işlem öncesi %71’inin kaygı duyduğu belirtilmiştir. İşlem sonrası ise bu oran %38’e 

düşmüştür. Hastaların kaygı durumlarının belirlenmesinin ve hastaların işlem öncesi 

bilgilendirilmesinin, bireylerin işleme uyumunun arttıracağını, kaygıya yönelik önemler 

alınarak kaygı düzeylerinin en aza indirgeneceğini savunmuşlardır (Öztaş & İyigün, 2019). 

Almalki ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada ameliyat öncesi işlemle ilgili 

bilgilendirilme yapılmayan her iki hasta grubunun kaygı düzeyleri birbirine benzer düzeyde 

yüksek çıkmıştır (Almalki et al., 2017). Yine Oteri ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada 

da beyin ameliyatı olan bireylerin ameliyat öncesi yoğun kaygı yaşadıklarını belirtmiş ve 

araştırmasındaki deney ve kontrol gruplarının ameliyat öncesi kaygı puanları arasında bir fark 

görülmemiştir (Oteri et al., 2021). 

Çalışmamızda KİAB işlemi sonrası bilgilendirilmiş olan girişim grubunun durumluk kaygı 

puanları, kontrol grubunun durumluk kaygı puan ortalamasından düşük bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 3). Pehlivan ve arkadaşlarının (2011) yaptığı girişimsel işlem öncesi bilgilendirmenin 

işlem öncesi ve sonrası kaygıya etkisi üzerine çalışmada gruplar arasında anlamlı olarak fark 

bulunmuş, bilgilendirilmiş olan grubun kontrol grubuna göre kaygı oranı düşük olduğu 

saptanmıştır. Araştırmada işlem öncesi eğitimin kaygı düzeyine etkisine büyük oranda etki 

ettiğini belirtmişlerdir (Pehl  ivan et al., 2011). Çetinkaya ve Karabulut’un (2010) ameliyat 

olacak bireyler üzerinde yaptığı çalışmada ameliyat öncesi yapılan bilgilendirici eğitimin kaygı 

düzeyleri üzerine olumlu sonuç alındığı, ameliyat öncesi ve sonrası karşılaştırmada kaygı 

düzeyinin yüksek oranda düştüğü belirtilmiştir. Hasta bireylere işlem öncesi yapılan 

danışmalık, eğitici bilgilendirme ve kendilerini ifade etmelerini sağlama kişilerin kaygılarını 

azaltmış, ameliyat sonrası dönemi daha rahat geçirmelerini sağlamıştır (Çetinkaya & 
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Karabulut, 2010). Yine Yuvalı Karacan ve arkadaşlarının (2017) kemik iliği aspirasyon ve 

biyopsi işlemi süresince bireylerin anksiyete-depresyon ve ağrı durumunu ölçmek amacıyla 

yaptığı araştırmada hastalar sözel olarak işlem sırasında şiddetli ağrı duymaktan korktuklarını, 

işlemin nasıl yapıldığıyla ilgili kaygı duyduklarını belirtmişlerdir. Çalışmanın yürütücüleri ise 

işlemle ilgili bu gibi kaygıları azaltmak için hasta bireylere daha bütüncül yaklaşılmasını ve 

hastaların bilgilendirmenin önemini vurgulamışlardır (Karacan et al., 2017). Benzer bir 

araştırma yapan Demir yaptığı çalışmada (2010) kalp cerrahisi geçirecek hastalara ameliyat 

öncesi süreçte yapılan bilgilendirmenin kaygı düzeylerini azalttığını savunmuştur (Demir, 

2010). Literatür tarandığında girişimsel işlem öncesi hemşirenin yaptığı eğitici 

bilgilendirmenin hastaların kaygı düzeyini yüksek oranda düşürdüğünü saptayan çalışmalar 

mevcuttur (Cebeci & Celik, 2011). Ahraz’ın (2018) yaptığı koroner anjiyografi sonrası koroner 

arter bypass greft cerrahisi tavsiye edilen hastalarda, deney grubuna ameliyat öncesi 

bilgilendirme yapılmış, bilgilendirmenin ameliyat sonrası kaygı oranını düşürmede önemli rol 

oynağı sonucuna varılmıştır (Ahraz, 2018). Meral’in (2016) prostat biyopsisi işlemi yapılacak 

hastalar ile yaptığı çalışmada, hastalara verilen eğitimin kaygı düzeylerini azalttığı 

belirlenmiştir (Meral, 2016). İşbilir’in (2015) yaptığı araştırmada total kalça protezi ameliyatı 

olacak hastalara verdiği eğitim ile hastaların kaygı düzeyleri düşmüş, hemşirenin eğitici 

yönünün ön plana çıkarılması gerektiği vurgulanmıştır (İşbilir, 2015). Kaya’nın (2019) anjiyo 

olacak hastalarla ilgili yaptığı çalışmada ise, İşlem öncesi deney grubunun durumluk kaygı 

ortalaması 50,1+7,3 olup, işlem sonrası 34,3+6,7’dir. İşlem öncesi kontrol grubunun durumluk 

kaygı ortalaması 47,9+9,2 olup, işlem sonrası 38,8+8’dir. Deney grubunun kontrol grubuna 

göre, işlem sonrası durumluk kaygısının düşük olduğu bulunmuştur (Kaya, 2019). Koşucu’nun 

(2013) bypass cerrahisi olacak hastalarla yaptığı randomize kontrollü araştırmada ameliyat 

öncesi verilen hemşirelik eğitiminin kaygıyı düşürdüğü, iyileşme hızlarının arttığı ortaya 

konmuştur (Koşucu, 2013). Aşıloğlu ve Çelik’in (2004) yaptığı çalışmada deney grubuna işlem 

öncesi eğitim verilmiş, kaygı düzeyleri ölçülmüştür ve yine aynı grubun işlem sonrası kaygı 

düzeyleri ölçüldüğünde hastaların kaygı düzeylerinde olumlu bir düşüş saptanmamıştır 

(Asilioglu & Celik, 2004).  

Hasta eğitimi, profesyonel sağlık çalışanlarının hastaların sağlık anlayışını değiştirecek, sağlığı 

algılayış durumlarını iyileştirecek ve hastaları sağlıklı olmaya hazırlayacak bilgilendirme 

süreci olarak tanımlanır. Hastalar eğitim sonrası kendilerini daha güvende hisseder, sorularına 

cevap bulma fırsatı yakalar ve sağlıklı olmaya psikolojik olarak hazır hale gelirler (Madl, 2023; 

O'Brien et al., 2013). Bulgularımız literatürle paraleldir. Hastayı bilgilendirme durumluk 

kaygıyı düzeyini düşürmektedir. 
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Çalışmamızda kontrol ve girişim grubunun KİAB öncesi ve KİAB sonrası durumluk kaygı 

puanı ortalamaları analiz edildiğinde kontrol grubunun kendi arasında KİAB öncesi ve KİAB 

sonrası durumluk kaygı puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Yine girişim grubunun KİAB öncesi ve KİAB sonrası durumluk kaygı puan ortalaması 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). Çalışmamızın sonucu literatürle 

uyumludur. Jeon ve Park ‘ın (2016) yaptığı çalışmada histerektomi olacak hastalara işlem 

öncesi deney grubuna verilen eğitimin kaygı düzeylerini düşürdüğü belirlenmiştir (Jeon & 

Park, 2016). Harris ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında, deney grubunun kaygı düzeyi 

ölçülüp stoma eğitimi verilmiş, kontrol grubuna ise eğitim verilmeden stoma açılmıştır. 

Ameliyat sonrası deney grubunun eğitim sonrası kaygı düzeyinin düştüğü saptanmıştır (Harris 

et al., 2020). 

Araştırmamızda kontrol ve girişim gruplarının cinsiyet özelliklerinin durumluk kaygı puan 

ortalamalarının analiz edilen sonucuna göre girişim grubunun KİAB sonrası kaygı puan 

ortalaması  ile cinsiyet parametresi arasında fark olduğu görülmüştür (p<0.05) Literatür 

incelendiğinde cinsiyetin kaygıya olan etkisi üzerine birçok farklı çalışma sonucu mevcuttur 

(Mavridou et al., 2013; Mitchell, 2012). Demir ve arkadaşlarının kalp ameliyatı olacak olan 

hastalar üzerinde yaptığı çalışmada kadın hastaların erkek hastalara oranlara kaygı oranları 

daha yüksek bulunmuştur (Demir, 2010). Yine Matthias ve Samarasekera’nin (2012) 

araştırmasında da cerrahi girişim uygulanan hastaların girişim sonrası kaygı düzeyleri 

ölçüldüğünde kadın gönüllülerin kaygı oranı daha yüksek çıkmıştır (Matthias & Samarasekera, 

2012). Tung ve arkadaşlarının (2009) koroner arter by-pass grefti olan hastaların kaygı 

düzeylerini araştırdıkları çalışmada bizim araştırma sonucumuz ile benzer şekilde, denekler 

arasında cinsiyetin kaygı üzerine etkisi olmadığı belirlenmişlerdir (Tung et al., 2009)  (Tablo 

4). 

Çalışmamızda girişim grubunun KİAB sonrası kaygı puan ortalaması ile yaş değişkeni 

arasında fark bulunmuştur (p<0,05). Bedaso ve Ayalew’in (2019) günü birlik cerrahi 

hastalarıyla yaptığı araştırmada yaşın kaygı düzeyinde etkisi olduğu ortaya çıkmıştır ve yaşlı 

hastaların kaygı düzeyleri daha düşük bulunmuştur (Bedaso & Ayalew, 2019). Grabow ve 

Buse’nin (1990) yaş arttıkça bireydeki kaygı düzeyinin azaldığı, gençlerdeki deneyimsizlikle 

bilinmeyene karşı yaşanan korkunun daha fazla olduğunu savunmuşlardır (Grabow & Buse, 

1990). (Tablo 4). 

Çalışmamızda kontrol ve girişim gruplarının medeni durumlarına göre durumluk kaygı puan 

ortalamaları arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). Mu ve arkadaşlarının (2019) lomber disk 

hernisi olan hastaların anksiyete düzeyleri ile ilgili yaptığı araştırmada medeni durumun 
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anksiyete düzeyi açısından aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Hastaların evli veya 

bekar olması kaygı düzeylerini etkilememektedir (Mu et al., 2019) . Çalışmamızın sonucu 

literatürle uyumludur. (Tablo 4). 

Çalışmamızda kontrol ve girişim gruplarının yaşanılan yere göre durumluk kaygı puan 

ortalamaları arasındaki fark bulunmamıştır (p>0,05). Bakioğlu ve arkadaşları (2021) yaptığı 

çalışmada yaşanılan yerin hastaların kaygı düzeyleriyle ilgili anlamlı bir fark oluşturmadığını 

savunmuşlardır (Bakioğlu et al., 2021). Saeedi-Saedi ve arkadaşlarının (2015) meme kanseri 

olan hastalarla ilgili yaptığı çalışmada da yaşanılan yerin hastaların kaygı düzeyleri üzerine 

etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır (Saeedi-Saedi et al., 2015). Türker ve Bedük’ün (2021) 

koroner anjiyografi yapılan hastaların ve eşlerinin kaygı düzeylerini belirlemek amacı ile 

yapmış oldukları çalışmada, durumluk ve sürekli anksiyete puanı en fazla olan grubun köyde 

yaşayan  hastaların olduğu belirlenmiştir (Türker & Bedük, 2021) . Arslan ve arkadaşlarının 

(2017) yaptığı  çalışmada, kentte yaşayan hastaların anksiyete düzeylerinin köyde yaşayanlara 

göre daha fazla olduğu saptanmıştır (Arslan et al., 2017). Bu sonucu ise kentte yaşayanların 

stres oluşturucu uyaranlara köydekilerden daha fazla maruz kalmasıyla savunmuştur. (Tablo 

4). 

Çalışmamızda girişim grubunun eğitim durumlarına göre durumluk kaygı puan ortalamaları 

arasındaki fark bulunmuştur (p<0,05). Bilgilendirilmiş olan gruptaki gönüllülerin eğitim 

durumları arttıkça durumluk kaygı düzeyleri azalmıştır. Çakmak’ın (2015) yaptığı çalışmada 

da eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin kaygı puanları daha düşük bulunmuştur (Çakmak, 

2015) . Yine Santana ve Fontenelle’nin (2009) yaptığı çalışmada düşük eğitim düzeyine sahip 

olan bireylerin kaygı puanları daha yüksek çıktığı, eğitim seviyesi arttıkça hastaların kaygı 

puanlarının düştüğü savunulmuştur (Santana & Fontenelle, 2011). Bu çalışma araştırmamızı 

destekler niteliktedir. Ruis ve arkadaşlarının (2017) ameliyat öncesi kaygıyı araştırdıkları 

çalışmada eğitimin hastalarının kaygıları üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı belirtilmiştir 

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

Kontrol ve girişim grubundaki hastaların çalışma durumu grubuna göre durumluk kaygı puan 

ortalamaları arasında anlamı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Alamış’ın (2017) yaptığı 

araştırmada çalışmayan, çalışan ve emekli bireylerin durumluk ve sürekli kaygı puanları 

arasında bir fark yoktur (Alamış, 2017). Benzer bir çalışma ise Uslu’nun (2011) yaptığı 

çalışmada meslek sahibi olan hastaların emekli veya çalışmayan hastalara göre yaşam 

standartlarının daha fazla olduğu, bununda hastaların kaygı düzeylerinde azaltıcı etkisinin 

olacağı sonucuna varılmıştır. Yukardaki çalışmalar araştırmamızla benzer sonuçlar vermiştir 

(Uslu, 2011) (Tablo 4). 
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Kontrol ve girişim gruplarının KİAB uygulama yeri, tanı, daha önce KİAB olmaları, 

kemoterapi tedavisi almaları, KİAB ile ilgi bilgi sahibi olup olmadıkları, KİAB öğrenme 

zamanları ve refakatçi eşliği durumu ile durumluk kaygı puan ortalamalarının arasındaki fark 

olup olmadığı Tablo 5’de incelenmiştir. 

Araştırmamızda daha önce KİAB olup olmamasına göre durumluk kaygı puan ortalaması 

analiz edildiğinde girişim grubu ile değişken arasında fark bulunmuştur (p<0,05). Doğan’ın 

(2018) koroner arter hastalarıyla ilgili yaptığı çalışmada , daha önce anjiyo olan hastaların 

kaygı düzeyleri daha düşük bulunmuştur (Doğan, 2018) (Tablo 5). Çalışma sonuçlarımız 

literatür ile uyumludur. 

Çalışmamızda hastaların yanında refakatçi olmasının durumluk kaygı düzeyine etkisine 

bakılmış, girişim grubunda işlem sonrası refakatçisi olan hastaların kaygı düzeyleri anlamlı 

olacak şekilde daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Liman’ın (2011) yaptığı çalışmada da 

refakatçisi olan grubun kaygı düzeyleri daha düşük bulunmuş ve refakatçilerin bireyleri 

rahatlatıp sakinleştirerek kaygı düzeylerini düşürdüğünü savunmuştur (Liman, 2011) (Tablo 5). 

Durumluk kaygı düzeyleri ve işlem öncesi eğitimin hasta üzerinde etkinliği incelenen bu 

araştırmada, ‘KİAB hastalarına ameliyat öncesi yapılan eğitim, durumluk kaygı düzeylerini 

azaltmıştır ve girişim grubunun durumluk kaygı düzeyi, kontrol grubuna göre daha düşüktür’ 

hipotezlerinin desteklediği belirlenmiştir. 

 

6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

KİAB işlemi planlanan hastalara işlem öncesi verilen eğitimin durumluk kaygı düzeyleri 

üzerine etkisini incelemek amacı ile 40 kontrol ve 40 girişim grubu ile randomize kontrollü, 

tanımlayıcı, yarı deneysel girişim-kontrol çalışması yapıldı. Bilgilendirme işlem öncesi 40 

hastadan oluşan girişim grubuna yapıldı ve aşağıdaki sonuçlar elde edildi. 

 Girişim grubuna kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi hakkında işlem öncesi verilen 

eğitimin hastaların durumluk kaygı düzeyinde azalma sağlamıştır (p<0,05). 
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 Girişim grubunun durumluk kaygı düzeyi, kontrol grubuna göre daha düşüktür 

(p<0,05).  

 Araştırmamızda cinsiyet, yaş ve eğitim durumları bakımından girişim ve kontrol 

gruplarının durumluk kaygı puan ortalamaları arasında fark olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). 

 Araştırmamız daha önce KİAB olup olmamalarına göre kontrol ve girişim grubu kendi 

içinde karşılaştırıldığında durumluk kaygı ortalamaları arasında fark bulunmuştur 

(p<0,05). 

 Araştırmamızda refakatçi varlığı bakımından girişim ve kontrol gruplarının durumluk 

kaygı puan ortalamaları arasında fark bulunmuştur (p<0,05). 

6.2. ÖNERİLER 

Analiz sonuçlarına göre KİAB işlemi olacak hastalarda, kaygının azaltılmasına yönelik 

aşağıdaki önerilerde bulunabilir. 

 KİAB işlemi hastalarda kaygıya yol açmaktadır. Hemşireler profesyonel sağlık çalışanı 

olarak işlem öncesi hastanın kaygı durumunu değerlendirmeli ve hastaların kendilerini 

ifade edebilecekleri güvenli bir ortam sağlamalılardır. 

 

 Hemşire hasta iletişimde olmalı, hastaların soru sorabilmelerine izin verilmeli, 

endişelerinin paylaşmalarına yardımcı olunmalıdır. 

 

 Hastalara işlem öncesi yazılı materyal olarak görseller ile desteklenmiş broşürler 

verilebilir. 
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8.EKLER 

 EK-1 

SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİ TOPLAMA FORMU 

 

Sayın Katılımcı; 

Bu araştırma kemik iliği aspirasyonu ve Biyopsisi uygulaması yapılan bireylere verilen 

eğitimin durumluk kaygı düzeyleri üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

Bu formlarda isim belirtilmeyecektir ve cevaplarınız araştırmacı tarafından gizli tutulacaktır. 

Lütfen boş yanıt bırakmayınız. 

Katılımınız için teşekkürler. 
 

Kontrol Grubu Girişim Grubu 
 

1-Yaşınız:...... 

 

2. Cinsiyetiniz nedir? 

 

A) Kadın  (1) 

 

B) Erkek  (2) 

 

3- Medeni durumunuz nedir? 

 
A) Evli (1) 

B) Bekar (2) 

D) Boşanmış (3) 

E) Dul (4) 

 

4- Hayatınızın büyük bölümünü geçirdiğiniz yer neresidir? 

 
A) İl (1) 

B) İlçe (2) 

C) Kasaba (3) 
D) Köy (4) 

 

https://books.google.com.tr/books?id=4LUxEAAAQBAJ
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5- Eğitim durumunuz nedir? 

 

A) Okuması-yazması yok (1) 

B) Okur-yazar (2) 

C) İlköğretim mezunu (3) 

D) Ortaokul mezunu (4) 

E) Lise mezunu (5) 

F) Yüksekokul mezunu (6) 

 

6-Mesleğiniz nedir?............................... 

 

7- Sosyal güvenceniz nedir? 

 

A) Yeşil Kart (1) 

B) Bağkur (2) 

C)  
D)  
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E) Emekli Sandığı (3) 

F) SGK (4) 

 

8- Çocuğunuz var mı? 

 

A) Evet  (1) 

B) Hayır (2) 

 

Cevabınız ‘Hayır’ ise 9. Soruya geçiniz. 

 

8.1. Kaç çocuğunuz var? 

 
A) 1 (1) 

B) 2 (2) 

C) 3 (3) 
D) 4 ve üzeri (4) 

 

9. Kemik iliği aspirasyonu ve Biyopsisi uygulaması yapılacak birim neresidir? 

 

A) Hematoloji- Polikliniği (1) 

B) Hematoloji Servisi (2) 

 

10. Ön tanı ya da kesin tanınız nedir? Diğer ise belirtiniz. 

 

A) Akut myeloblastik lösemi (1) 

B) Primer amiloidoz (2) 

C) Aplastik Anemi (3) 

D) Kronik Miyelojen Lösemi (4) 

E) Kronik Lenfositik Lösemi (5) 

F) Hodgkin Lenfoma (6) 

G) Multiple Lenfoma (7) 

Diğer……………… (8) 

 

11. Daha önce kemoterapi tedavisi aldınız mı? 

 

A) Evet (1) 

B) Hayır (2) 

 

12. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi uygulaması yapılacağını ne zaman öğrendiniz? 

 

A) İşlemden hemen önce (1) 

B) Muayeneden sonra (2) 

C) Servise yattıktan sonra (3) 

D) Servise yatmadan önce (4) 

E) Tedavi sonrası (5) 

 

13. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi hakkında bilginiz var mı? 

A) Evet  (1) 

B) Hayır (2) 
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EK-2  

STAI FORM TX – I 

 

İsim: Cinsiyet: 

 

Yaş:               Meslek: Tarih: 

 

YÖNERGE:Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin şağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman harcamadan anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı 

işaretleyin. 
 

 

 
 

  

H
İÇ

 

B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9 Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12 Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13 Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17 Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

(1) (2) (3) (4) 

19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20. Şu anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4) 



 
 

50 

STAI  FORM  TX – 2 

İsim:                                                                                                    Cinsiyet: 

 

Yaş: Meslek: Tarih: 

 

YÖNERGE:Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman harcamadan anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı 

işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (1) (2) (3) (4) 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım (1) (2) (3) (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim (1) (2) (3) (4) 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

31 Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım (1) (2) (3) (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam (1) (2) (3) (4) 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4) 
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DURUMLUK VE SÜREKLİ 

KAYGI ÖLÇEĞİ 

PUANLANMASI 

Üçten fazla ifadeye cevap verilmemişse, doldurulan form geçersiz sayılır 

ve puanlanmaz. Durumluk kaygı ölçeğinde dört sınıfta toplanan cevap 

seçenekleri, (1) Hiç, 

(2) Biraz, (3) Çok ve (4) Tamamiyle şeklinde; Sürekli Kaygı Ölçeğindeki seçenekler 

ise 

(1) Hemen hiçbir zaman, (2) Bazen, (3) Çok zaman ve (4) Hemen her zaman 

şeklindedir. 

 

Ölçeklerde iki türlü ifade bulunur. Bunlara (1) doğrudan ya da düz 

(direct) ve (2) tersine dönmüş (reverse) ifadeler diyebiliriz. Doğrudan ifadeler, 

olumsuz duyguları; tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları dile getirir. Bu 

ikinci tür ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4 ‘e, 4 ağırlık 

değerinde olanlar ise 1’e dönüşür. Doğrudan ifadelerde 4 değerindeki cevaplar 

kaygının yüksek olduğunu gösterir. Tersine dönmüş ifadelerde ise 1 değerindeki 

cevaplar yüksek kaygıyı, 4 değerindekiler düşük kaygıyı gösterir. 

“Huzursuzum” ifadesi doğrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de 

tersine dönmüş ifadelere örnek olarak gösterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” 

ifadesi için  4  ağırlıklı  bir  seçenek,  “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi için 

1 ağırlıklı seçenek işaretlenmişse, bu cevaplar yüksek kaygıyı yansıtmış olur. 

 

Durumluk kaygı ölçeğinde on tane tersine dönmüş ifade vardır. Bunlar  1, 2, 5, 8, 

10, 

11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise tersine dönmüş 

ifadelerin sayısı 
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri oluşturur. 

 

Puanlama iki şekilde olur: Elle ya da bilgisayarla. 

 

Elle Puanlama: Doğrudan (direct) ve tersine dönmüş (reverse) 

ifadelerin herbiri için iki ayrı anahtar hazırlanır. Böylece bir anahtarla doğrudan 

ifadelerin, ikinci anahtarla tersine dönmüş ifadelerin toplam ağırlıkları 

hesaplanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan ters 

ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılır. Bu sayıya önceden tespit edilmiş ve 

değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk kaygı ölçeği için bu değişmeyen değer 

50, Sürekli kaygı ölçeği için ise 35’ dir En son elde edilen değer bireyin kaygı 

puanıdır. 

 

PUANLARIN YORUMLANMASI 
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Her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasında 

değişir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan düşük kaygı 

seviyesini ifade eder. Puanlar yüzdelik sırasına göre yorumlanırken de aynı 

durum geçerlidir. Yani düşük yüzdelik sıra (1, 5, 10 ) kaygının az olduğunu 

gösterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasında 

değişmektedir. 
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EK-3 

Kemik iliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Bilgilendirme Formu 

Kemik iliği nedir?  

Kemik iliği, kan hücrelerini oluşturan ve kemiklerin içinde gömülü olarak bulunan 

yumuşak, süngerimsi bir dokudur. Yetişkinlerde kan yapılımı pelvis, kosta, kafa 

kemikleri ve sternum gibi yassı kemiklerde oluşur. 

Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi nedir? Neden yapılır?  

Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi kemik iliğinden örnek almak ve analiz etmek için 

yapılan girişimsel bir işlemdir. Bu işlem hastalığı tanılamak amacıyla yapılabileceği 

gibi hastalığın gidişatını takip etmek içinde kullanılabilir. Kan hücresi oluşumunun 

analizine, lösemiye ve kemik iliği deformitesinin tanısını koymak için kemik iliği 

aspirasyonu ve biyopsisi işlemi uygulanır. 

İşlem Nerede Uygulanır? 

Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi işlemi hastanenin hematoloji yataklı servisinde ve 

polikliniğinde uygulanmaktadır. Eğer randevulu hasta iseniz doktorunuzun 

değerlendirmeleri ve eğer gerek görürse istenilen laboratuvar sonuçları sonrası 

poliklinik hematoloji biyopsisi odasında işlem gerçekleşmektedir. Genellikle servis 

hastalarının işlemleri ise servis biyopsi odasında gerçekleşmektedir.  

Kemik İliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Nasıl Yapılır? 

Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi genellikle pelvis (kalça kemiği)ten yapılır. Bu 

işlem genellikle 5-10 dakika içerisinde tamamlanmaktadır. Sizden yüz üstü veya yan 

yatırılarak ayaklarını kendisine doğru çekmesi istenir. Özel durumlarda 

sedatif(uyuşturucu) ilaç uygulanmadığı sürece aç kalmanıza gerek yoktur. Kemik iliği 

aspirasyon ve biyopsisinin yapıldığı bölgedeki deri antiseptik solüsyonla (çoğunlukla 

baticon) temizlenerek üzeri delikli steril örtü ile örtülür. İşlem süresince ağrı 

duymamanız için deri, deri altı ve kemik yüzeyi lokal anestetik bir ilaç ile 

hissizleştirilir. Bu sırada iğnenin deri ile temasına bağlı hafif acı ve lokal anestezi 

ilacının uygulanması sırasında hafif yanma gibi bir his duyabilirsiniz. Lokal uyuşturucu 

hemen etki edeceği için hissedilen rahatsızlık hissi kısa sürede geçer. Bölgedeki uyuşma 
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(anestezi) tamamen oluştuktan sonra kemik iliği iğnesi sokulur ve kemik iliği (kandan 

biraz daha yoğundur) ilik iğnesine adapte edilen enjektör ile basit bir şekilde alınır. Bu 

aşamada iç çekilmesi, basınç hissedebilirsiniz. Elde edilen örnek enjektör içinde, lam 

adı verilen küçük camlar üstüne ya da küçük tüpler içinde laboratuvara ulaştırılır. Bazen 

aspirasyonla beraber biyopsi yapılabilir. Biyopsi, aspirasyon girişinden hemen sonra ve 

çoğunlukla aynı yerden alınır. Bu işlem ilik iğnesi sayesinde yapılır ve bölgeden küçük 

bir kemik parçası çıkarılır. Bu işlem esnasında kısa süreli bir ağrı hissedebilirsiniz. 

İşlem bittikten sonra uygulamanın yapıldığı bölgeye pansuman yapılır. Kanama 

kontrolü yapıldıktan ve kendinizi iyi hissettiğinizi ifade ettikten sonra kalmanıza izin 

verilecektir. 

 

Laboratuvar sonuçları genellikle 1 hafta içerisinde çıkmaktadır. Yetkili sağlık çalışanı 

sonuçlar için sizinle iletişime geçecektir. 
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EK-4 

 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU ÖRNEĞİ (BGOF) 

 

 

ÇALIŞMANIN ADI: KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU VE BİYOPSİSİ YAPILAN 

HASTALARA İŞLEM ÖNCESİ VERİLEN EĞİTİMİN DURUMLUK KAYGI DÜZEYLERİ 

ÜZERİNE ETKİSİ 

 

 

 

 

 

Aşağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. 

Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar 

vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın 

neleri içerdiğini, olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız 

önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya 

katılma kararı verirseniz, Çalışmaya Katılma Onayı Formu’nu imzalayınız. Çalışmadan 

herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Çalışmaya katıldığınız için size herhangi bir 

ödeme yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir. 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: 
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Bu araştırma kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalara işlem öncesi verilen 

eğitimin durumluk kaygı düzeyleri üzerine etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilecektir. 

Bu araştırma tek merkezli olarak 80 hasta üzerinde yapılması planlanmaktadır. 

 

 

 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ:  

 

Bu çalışmada girişim grubuna kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi bilgilendirme formu 

verilecek, grubun sorularına detaylı açıkla yapılacaktır. Girişim ve kontrol grubuna Durumluk-

Sürekli Kaygı Envanteri Formu, Sosyo-demografik Bilgi Toplama Anketi doldurulacaktır. 

 

ÇALIŞMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDİR? 

 

Çalışmaya katılmanız durumunda literatüre bu konu hakkında destek sağlayarak veri 

eklememize yardımcı olacaksınız.   

BU ÇALIŞMAYA KATILMAMIN MALİYETİ NEDİR? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

 

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

 

ÇALIŞMAYA KATILMALI MIYIM? 

 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız bile 

istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta özgürsünüz.  
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KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

 

Çalışmacınız kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için kullanacaktır 

ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik 

kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili 

bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde 

yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER: 

 

ADI :  Nevra Doğan Hamurcu 

GÖREVİ : Hemşire 

TELEFON:  

 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI  

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı 

cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun 

ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. Araştırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma 

sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

 

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  
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Vasi (var ise ) Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Görüşme Tanığı Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Araştırmacı Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2:Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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EK-5 Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri Kullanım İzni 
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EK-6 İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ ETİK KURUL İZNİ 
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