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1.0ZET

Calisma batin ameliyat1 olacak hastalara preoperatif donemde verilen egitimin
preoperatif donemde kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
nitelikte kontrol gruplu yar1 deneysel olarak planlandi. Arastirmanin o6rneklemini
belirlenen tarihler arasinda Istanbul’da bulunan 6zel bir hastaneye basvuran ve batin
ameliyat1 olmas1 planlanan, herhangi bir psikolojik sorunu olmayan, ilk defa ameliyat
olacak olan, iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan 61 hasta
olusturmustur. Calismaya kabul edilen hastalara onam alinarak Siirekli Kaygi Olgegi
uygulanmistir. Bu hastalar randomizasyonu saglamak igin gelis sirasina gore birer birer
gruplara alinmak sartiyla 31°’i kontrol grubuna, 30’u ise deney grubuna alinmustir.
Kontrol grubundaki hastalara standart ameliyat Oncesi egitimi sonrasinda durumluk
kaygi 6l¢egi uygulanmistir. Deney grubuna alinan hastalara ise standart ameliyat 6ncesi
egitimi sonrasinda ameliyathane hemsiresi tarafindan ameliyathane ortami hakkinda
egitim yapildi, egitim kitapgig1 hastalara verildi ve ameliyata girmeden son bir saat
icerisinde durumluk kaygi olgcegi uygulanmistir. Veriler, istatistik uzmani tarafindan
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows, 22.0 programi1
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Arastirma sonucunda gruplarin, sosyo-demografik 6zellikler
bakimindan homojen olduklar1 saptanmistir. Ameliyathane hemsiresi tarafindan
ameliyathane ve ortam1 hakkinda verilen egitim oncesi iki gruba da uygulanan Siireklik
kayg1 puan 6lcegi ortalamasi iki grupta da orta diizeyde bulunmustur. Deney ve kontrol
grubuna uygulanan siirekli kaygi Olgegi puan ortalamalart deney grubu aleyhine
istatistiki ag¢idan anlamli bulunmustur. Standart ameliyat Oncesi egitimi servis
hemsireleri tarafindan iki gruba da uygulanmigtir. Sonrasinda deney grubuna ameliyat
hemsiresi tarafindan ameliyathane ve ameliyathane ortami hakkinda egitim verilmistir.
Ameliyat dncesi her iki gruba da Durumluk-Kaygi Olgegi uygulanmistir. Durumluk
kaygi diizeyleri her iki grupta hafif diizeyde bulunmasina ragmen deney grubunda puan
ortalamas1 diisiik iken kontrol grubunda yiliksek oldugu goriildii ve istatistiki ac¢idan

anlamli oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat, hemsirelik egitimi, anksiyete, preopetif egitim.



2. SUMMARY

Abdominal Surgery Will Determine The Impact On Anxiety Levels Of

The Education Given To Patients In The Preoperative Period

The study was designed as a part-experimental, descriptive study with a control
group in order to evaluate the impact of preoperative education given to abdominal
surgery patients on their level of preoperative anxiety. The sample population consisted
of 61 patients who were admitted to a private hospital in Istanbul for elective abdominal
surgery. Exclusion criteria were history of psychological or psychiatric disorder,
history of previous abdominal surgery, inability to communicate and not giving consent
to participate in the study. Trait Anxiety Inventory was applied to all patients who were
enrolled to the study after taking informed consent. Patients were randomized to each
group consecutively, yielding 31 patients in the control group and 30 patients in the trial
group. The patients in the control group underwent the State Anxiety Test after
receiving the standard preoperative education. On the other hand, the patients in the trial
group first received the standard preoperative education and then received education
about the operation theater environment and were also handed education booklet by the
surgical nurse before taking the State Anxiety Test. The data were analysed by a
statistician on computer with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows, 22.0 software. The statistical results were evaluated in 95% confidence and
5% significance intervals. At the end of the study, it was concluded that the groups were
homogenous socio-demographically. Trait Anxiety Scale, which was applied to both
groups prior to education about the operation room environment given by the surgery
nurse, yielded moderate mean scores. Mean Trait Anxiety Scale scores from the trial
and control groups were found to be against the trial group at a statistically significant
level. Subsequently, the patients underwent education by the surgery nurse about the
operation theater and the environment. State Anxiety Scale was applied to both groups
preoperatively. Although State Anxiety Scale scores were found to be light levels in
both groups, the mean score was significantly lower in the trial group compared to
control group.

Keywords: Operation, nursing education, anxiety, preoperative education



3. GIRIS VE AMAC

Insanlar yasamlar1 boyunca bircok duyguyu deneyimler. Bu deneyimler
icerisinde korku, kaygi, anksiyete, stres gibi duygular da yer alir. Kaygi, korku,
anksiyete, nedeni bilinmeyen i¢ huzursuzluk bireyin kendini tehdit altinda hissettigi
durumlarda ortaya g¢ikmaktadir (Smeltzer and Bare, 2000). Bilinmeyeni diisiinmek,
olacaklar1 tahmin etmeye calismak, karsilagilacak ortami-olaylari kurgulamak bireyleri
bu duygular1 yasamaya iter. Korku, kaygi, anksiyete, huzursuzluk hastalarda dis ortama

verilen tepkiyi artirir.

Yasam boyunca bazen saglikli olma durumundan uzaklasarak tibbi tedavi,
bakim gerektirecek hastaliklarla karsilasilabilir. Bazen sagliktan uzaklagsma durumu
bireyin medikal tedavi almasindan daha ilerisine ihtiyaci oldugunun sinyallerini
verebilir ve bireyin ameliyat olmasini da gerektirebilir. Hasta olmak, hastane de yatmak
ve bireyin ameliyat olmasi gerektigine karar verilmesi onlar1 birgok yonden etkilemekle
birlikte yogun bir kaygi yasamalarina neden olur. Hastalik, bireyin i¢ dengesinin
bozulmasina ve buna bagli olarak fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya
cikmasma yol agmaktadir (Kaugh ve ark. 2007). Bu sliregte yasanan belirsizlik,
duygusal karmasa yogunlugu, kontrol kaybi, maliyet, rol degisiklikleri, rutinlerin
bozulmasi, 6lim korkusu ve yabanci bir ortam bireyin korku ve timitsizlik yasamasina
neden olarak kaygi diizeyini artirmaktadir. Kaygili, anksiyeteli olmak huzursuzluk ve
nedeni bilinmeyen korku hastalarda dis ortama verilen tepkiyi artirir. Bas edilemeyen
stres haline gelen bu tepki cerrahi iglem siirecini ve sonrasinda iyilesme siirecini de
olumsuz etkiler (Birol, 2000; Kayhan,2003; Ala, 2007; iskey, 2008).

Ameliyathaneler hastalar i¢in korku, kaygi, stres, huzursuzluk duygularinin en
yogun yasandigi birimleridir. Bu duygularin yogunlugunu hastanin bir¢ok fizyolojik ve
biyolojik 6zelligi etkilemektedir. Ozellikle ameliyat deneyimi olmayan ve ilk kez bu
deneyimle karsilagsmaya hazirlanan hastalarda korku, kaygi, huzursuzluk kaginilmazdir
ve en yogun hali ile yasanmaktadir.

Kaygi, bireye tehlikeyi haber veren ve bu tehlike ile basa ¢ikmasi igin dnlem
almaya iten bir sinyaldir. Genel olarak gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin,
neler olacagini kurgulamanin yarattigt huzursuzluk hissi olarak tanimlanmaktadir

(Ovayolu ve Bahar, 2009; Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Y1ilmaz, 2002). Hastalar gerek



hastaligin kendisinde olusturdugu fiziksel etkiler gerekse hastaneye yatisin neden
oldugu cevre degisimi sonucu kaygi duymaktadir. Bu degisimlerin yani sira cerrahi
hastalarinda kayginin temel nedeni bedensel ve yasamsal diizenine yonelen bir tehdit
olarak algiladiklar1 ameliyat girisimidir (Karanct ve Dirik, 2003; Cetinkaya ve
Karabulut, 2010).

Filiz ve Dilbaz’in 1998 yilinda yaptigi “Abdominal Cerrahi Girisimlerde
Anksiyete ve Depresyon” arastirmasinda uygulanan kaygi 6l¢egi sonucunda da ameliyat
oncesi durumluk kaygi puaninin (48.74) siireklik-kaygi puanindan (40.56) yiiksek
bulundugu tespit edilmistir. Yine yapilan c¢aligmalarda ameliyat olacak hastalarin
preoperatif donemde %60-80’inin belirgin sekilde kaygi yasadiklari tespit edilmistir
(Kindler ve ark., 2000)

Ameliyat dncesi kaygi yasanmasinda kan kaybi, anestezi, hareketsizlik, agr1 gibi
fizyolojik faktorlerin yani sira bireyin bagimsizligim1 kaybedecegi diislincesi, beden
imajinda degisim, Olim tehlikesi, aileden-sevdiklerinden uzak kalma gibi psikolojik
faktorlerin de birlikte rol aldigi belirten calismalar bulunmaktadir (Cetinkaya 2008,
Giirsoy 2001, Turhan 2007). Bireyin ameliyatta kalma siiresi, ameliyati olacaklari
zaman, ameliyatla ilgili bilinen basar1 orani, drenaj ve viicudunda bulunulacak olan
kataterler, gelisebilecek olumsuz sonuclar, ameliyat sonrasindaki siirecte uzun veya
kisa siireli yasam bicimindeki degisiklikler gibi konularda yeterli bilgiye sahip
olmamak, bu konularda bilgi gereksinimi ihtiyacinin i¢inde olmak kaygiy1 artirict

sebepler arasindadir (Carmichael ve Agre, 2002).

Yaygin, hos olmayan, belirsiz bir tehlike hissi ile kendini gosteren ve cogunlukla
otonom belirtilerle bir arada goriilen kaygi, herkesin zaman zaman hissettigi bir
duygudur. Ayn1 zamanda kaygi, bireye tehlikeyi haber veren ve bu tehlike ile basa
¢ikmasi i¢in Onlem almaya iten bir sinyaldir. Genel olarak gelecekte olabilecek bir
tehlikeyi beklemenin yarattig1 huzursuzluk hissi olarak tanimlanan kaygi, hafif diizeyde
yasandiginda birey spontan dikkatini, cesaretini ve atilganligini artirirken, yiiksek kaygi

algilama-kavrama ve karar verme yetenegini azaltabilir (Gokalp 2000).

Kayginin organizma iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir, bu etkilerinden biri
agridir. Agri, bireyin gilinlilk yagam aktivitesini siirdiirmesini engelleyerek yasamin

niteligini olumsuz yonde etkileyen ve yalnizca etkilenen birey tarafindan tanimlanabilen



soyut bir kavramdir (Christensen 2003). Ozalp ve arkadaslarinin (2003), 99 kadin hasta
tizerinde yaptiklar1 aragtirmada, depresyon ve yliksek kaygist olan hastalarin agrilarinin
cok fazla oldugu ve daha ¢ok agri1 kesici ilaglara ihtiyag duyduklar1 saptanmustir.
Ameliyat oncesi donemde yasanilan kayginin yogun olmasi, ameliyat sonrasi donemde
yasanilan agrinin yogunlugunu artirmakta ve kontroliinii zorlastirmaktadir (Couma et al.
2001).

Ameliyat Oncesi donemde bilgisizlik, psikolojik ve fizyolojik olarak
komplikasyon gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir (Yardak¢i ve Akyolcu 2004;
Coskun ve Akbayrak, 2001; Ozbayir ve ark., 2003). “Agcik kalp ameliyat: 6ncesi hasta
egitiminin kaygi diizeyine etkisini inceledigi” Koca’nin (1998) calismasinda ameliyat
Oncesi verilen egitimin hastalarin kaygi diizeyini azalttig1 tespit edilmistir.

Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saglik sorunlarina odaklanan hemsirelik,
Florence Nightingale’den gilinlimiize toplumun saglhigmi gelistirme ve siirdlirme
misyonunu {istlenmistir. Bu misyon ve gilinlimiizde yasanan sorunlara ¢6ziim gelistirme
cabalariin zorunlu kildig1 saglik hizmetlerindeki reformlar, hemsirelerin etkin birer
egitimeci olmalarint gerektirmektedir (Senyuva ve Tasocak 2007). Ameliyat Oncesi
egitim, ameliyat Oncesi hasta bakiminin vazgecilmez bir pargasi ve en Onemli

hemsirelik girisimlerinden biridir.

Ulusal ve uluslararas1 kuruluslar hasta egitiminde hemsirenin hastalara karsi
sorumluluklarmmi  vurgulamis, egitim rollerini 1ilgili yasa ve yonetmeliklerde
belirtmislerdir. Tiim bunlar hemsirenin hasta egitimini ve hemsirelik bakimini bilimsel
ve sistematik bir yaklasimla 6grenme Ogretme siireci dogrultusunda yerine getirmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu siire¢ O0grenme ve Ogretme gereksiniminin belirlenmesi
amaciyla veri toplama, tanm koyma, planlama, uygulama, degerlendirme ve kaydetme
basamaklarindan olusmaktadir (Kaya, 2009). Kaygi ve agri yonetimi; hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli ameliyat 6ncesi bakim ve ekip hizmeti
ile en aza indirilebilir. Ameliyat 6ncesi bakimin amaci, hastay1 fiziksel ve ruhsal yonden
ameliyata hazirlamaktir (Yardak¢i ve Akyolcu 2004). Ameliyat 6ncesinde hastaya
yapilan bilgilendirme ve hastanin aklindaki soru isaretlerinin cevaplanmasi da hastay1

hem psikolojik hem fiziksel agidan bu duruma hazir hissetmesini saglayacaktir.



3.1.Arastirmanmn Sorular

e Batin ameliyati olacak hastalara egitim verilmesi preoperatif donem kaygi

diizeylerini etkiler mi?

e Batin ameliyati olacak hastalara egitim verilmesi preoperatif donem kaygi

diizeylerinin azalmasini saglar mi?



4.GENEL BILGILER

4.1. CERRAHININ TARIHCESI VE AMELIYATHANE

4.1.1. Cerrahinin Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski olan cerrahi magara dénemi insanlar1 ile baslamistir.
Yazili tarih Oncesi olan bu donemde insanlar yasamlarini avlanarak siirdiirmekte ve
cesitli yaralanmalar, travmalarla karsilagsmislardir. Kanamalarin1 durdurmak ve yaralarin
lizerini ortmek i¢in ¢esitli bitkilerden faydalanmislardir(Aksoy ve ark., 2012; Aslan,
2009).

Cerrahi ismi tibbi agidan kelime anlami “yaralanma” olan “cerh” kelimesinden
tiremistir. Cilali tag devri doneminde insanlarin, epilepsi nobetleri ve siklikla yasanan
bas agris1 ile basa ¢ikmada, kafatasi kemiklerine delik agtiklar ileri siiriiliir. Tibbi
tarihce konusuna 151k tutacak yazili belgelerin bulunmus olmasinin yani sira arkeologlar
tarafindan yapilan ¢esitli kazilardan elde edilen veriler, ilk c¢aglarda tibbi alandaki
uygulamalarin ¢ogunlukla cerrahi tedavi niteliginde oldugunu belirtir (Aksoy ve ark.,
2012; Aslan, 2009; Ellis, 2001; Brieger,1997 ).

Paleolitik ve neolitik doneme iliskin yapilmis kazilarda, ilkel yasam siirdiiren
toplumlarin bazilarinda uclar1 diizgiin bicimde kars1 karsiya getirilerek iyilesmenin
saglandigr kiriklara rastlandigi ve trepanasyon girisiminin yapildigr kafataslarinin
bulundugu bildirilir. MO 1700’lii yillarda Hammurabi kanunlarinda, mesaneden tas
cikarilmasi, kemik kiriklariin tedavisi, katarakt ameliyatlarina iligkin bilgilerin olmast,
o donemlerde bu tiir girisimlerin yapildigina dair en 6nemli kanitlardir.

MO 460-374 yillarinda yasayan ¢agimin en biiyiik hekimi ve cerrahi olarak tarihe
gecmis olan Hipokrat “Teshis Kitabi1*“ eserinde, kemik kiriklari, eklem onarimi, sakat
alt ekstremiteleri diizeltme, kafa yaralanmalari i¢in tedavi, lilser, hemoroid, kafatasini
acma, kan alma, gogiis boslugunda toplanan cerahati bosaltma, yara iyilesmesi, sargi ve
ortopedik araclarm kullanim bilgisi gibi basliklara yer vermistir. “Cerrahi Uzerine”
isimli eserinde, bir cerrahin ne bilmesi gerektigi, nasil bir tedavi uygulayacagi ve bir
cerrahta olmasi gereken Ozellikleri ele almistir. Hipokrat’in 6zellikle cerrahide biiyiik

bir 6neme sahip kotii huylu tiimdrleri, yengece benzeterek kullanildigi, ingilizce



karsilig1 “cancer” olan, tiirkgede “kanser” olarak ifade edilen terimi halen giincelligini
korumaktadir. VII. Yiizyilda Razi ve Ibn-i Sina gibi biiyiik hekimler yetigmistir.
Ozellikle Ibni Sina’nmn “Tip Kanunu” isimli eserinin yarim asir boyunca Avrupa ve
Asya tibbina yon verdiginden s6z edilir. Bu eser anatomi, fizyoloji, genel patoloji,
tedavi, eczacilik, bedenin degisik bdliimlerinin hastaliklari, bobrek ve safra taglari ile
kemik tiimoérlerinin ameliyatlari, sonda araciligr ile idrar bosaltilmasi, hastay1 uyutmak
i¢cin afyon, banotu, sarap kullanim1 ve soluk borusu tikanmalarinda trakeostomi agilmasi
konularinda bilgilere yer verilmistir (Aksoy ve ark., 2012; Aslan, 2009).

Yeniliklerin bulundugu Ronesans doneminde anatomiye biiyiik katkilar saglayan
Leonardo Da Vinci ve Andteam Vesalius cerrahinin gelismesine 151k tutmuslardir. Insan
viicuduna yapilan girisimsel uygulamalar sirasinda insizyona bagli agrinin ortaya
cikmasiyla, agrmin ortadan kaldirilmasi amaciyla ilk genel anestezi denemesi, Ingiliz
kimyact Humphey Davy’nin kesfettigi azot protoksiti, ilk Horace Welles’in kullanmasi
ile gergeklestirilmis, Morton ve Jackson, eteri ve Simpson da kloroformu, bu amagcla ilk
olarak kullanmastir.( Brieger, 1997)

Ulkemizde de modern cerrahinin kurulmasinda ilk adimi atan cerrah Dr. Cemil
Topuzlu, aseptik ilkelerin heniiz kullanmadig1 zaman diliminde, i¢inde ameliyathanenin
de bulundugu bir hastane yapiminmi gerceklestirmis, arag-gereg, etiiv getirerek lilkemizde
asepsi kavraminin dnemsenmesini saglamis ve bu ilkeler 1s1ginda ameliyat yapilmistir.
Tibbin her dalinda meydana gelen hizli ilerlemeler, teknolojik gelismelerin cerrahi
alanda kullanilmasi, tan1 yontemlerindeki ilerlemeler, bakim hizmetlerinin niteliginin
artmasi, toplumun kiiltiir diizeyindeki yiikselme ve bireylerin kendi sagliklarim
Oonemsemeleri, cerrahi girisimlerin sayilarinin artmasinda etkili olmustur (Aksoy ve

ark., 2012).

4.1.2. Ameliyathane

Ameliyathaneler, hasta bagimliliginin st diizeyde oldugu, yogun stresin
yasandigi, dogru ve yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal 6nem tasidigi,
ekip caligmasinin {ist diizeyde gerceklestirildigi, yliksek teknoloji ile gelistirilen arac-
gereclerin ve yeni bilgilerin 1s1¢inda yeni tekniklerin kullanildig: alanlardir (Aksoy
1996, Dramali ve Demir 1996, Dramali ve Yavuz 1999, Kanan ve ark. 2000, McGarvey



ve ark. 2000). Profesyonel ameliyathane hemsgiresi, cerrahi girisim icin hastaneye
yatirilan hastanin, ameliyathaneye kabulil ile servise alinmasina kadar gecen donemde,
gerekli olan bakimi nitelikli bir bi¢imde saglamaktan etik agidan ve yasal olarak
sorumludur (Atkinson ve Fortunato 1996, Ladden 1999). Ameliyathane hemsiresinin rol
ve sorumluluklarini yerine getirmede basarili olabilmesi icin, alaninda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasimin yani sira, bilimsel ve teknolojik degisimlere uyum saglamada
gercken ¢abay1 vermesi beklenendir (Akyolcu 2003, Bayraktar ve Bulut, 2000, Gogmen
2006).

Cesitli alanlarda, bireyin saglik ve esenliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastalik durumunda nitelikli bakimin saglanmasinda; temel bir hemsirelik egitimi
sonrasit hizmet verdikleri alana &zel bilgi birikimine sahip, mesleki becerilerini
gelistirmis, deneyimli, entellektiiel, elestirel diisiinebilen, kisilerarasi iligkilerde
yetenekli ve hasta gereksinimlerine duyarli uzman hemsirelerin varliginin zorunlu

oldugu bir gercektir (Kanan ve ark. 2000).
4.1.2.1. Ameliyathane Hemsireligi

Ameliyat donemi hemsirelik bakimi; birey ve ortamin gilivenligini saglama,
mahremiyeti, fizyolojik izlem ve psikolojik destek saglama {lizerine temellendirilen tiim
gereksinimleri kapsar. Bu donemde hemsirelik bakimi, hastanin emosyonel iyilik haline
ve cerrahi alanin kontrolii, asepsi, pozisyonlar ve giivenlik gibi fiziksel faktorlere
odaklanir.

Sirkiiler ve steril (scrab) hemsireler, bireyin bakimini yapar, destekler ve cerrahi
islemin gerceklesmesinde cerraha yardim eder. Ameliyat doneminde hasta, anestezi ve
cerrahi nedeniyle bir¢ok komplikasyon ya da yan etkiler agisindan risk altindadir.
Kontrol kaybi, agri, 6liim, viicut yapisinda ya da fonksiyonunda degisim korkular1 ve
yasam tarzinda bozulma gibi tiim olasiliklar kayginin gelisimine neden olabilir. Bu
korkular anestezi miktarini, ameliyat sonrasi agri diizeyini arttirabilir ve iyilesme
stiresini beklenenden daha ileri bir tarihe tagiyabilir.

Hasta ameliyathaneye geldiginde hemsire hastanin bakimi ve giivenligi i¢in bilgi
toplar. Empati yaparak hastanin rahatligi saglanir. Hastanin kol bandi varsa kol
bandiyla, dosyadaki ve listedeki adiyla, s6zel olarak kimligi, protokol numarasi, dogum

tarihi, hekimin adi, ameliyatin yapilacagi yer hasta ve cerrahi liste ile karsilastirilir.



Bunlardan en az iki kriteri hastanin da sdzel olarak tekrarlamasi istenir. Tibbi kayitlar,
aydinlatilmis onam (ameliyat Oncesi hastadan ameliyat izni) cerrah, ameliyathane
hemsiresi ve anestezist tarafindan kontrol edilir.

Hastanin alerjik durumu, lateks alerjisi, kan transflizyonu gibi yapilan
uygulamalarla ilgili bilgiler kaydedilir. Hastanin giysileri, miicevherleri, para/ cilizdani,
yiiziik, takma disleri, lens, gozlik, isitme araglar1 hemsire tarafindan alinip kaydedilir.
Preoperatif yapmasi1 gereken islemler cilt hazirligi, lavman yapilmissa sonucu, idrar
miktariyla ilgili bilgiler, hekimin tetkik istemi varsa sonuglari ile kayitli olarak teslim

alinir.

4.1.2.2. Ameliyathanenin Hastane Icindeki Yeri ve Fizik Yapisi

Ameliyathane, hastanenin sakin bir yerinde olmalidir. Bulasic1 partikiiller, toz,
kir, diger kimyasal maddeler, radyasyon ve giiriiltiiden uzak ve giivenli, sessiz bir
ortamda yer almali ve cerrahi islemleri kolaylagtirarak ameliyatin gergeklestirilmesini

saglamalidir.

Calismanin yapildig1 6zel hastanede ameliyathane olarak hastanenin acil boliimii,
yogun bakim iinitelerine yakin ve gilriiltiden uzak olacak sekilde konumu

planlanmistir.

Ameliyathanenin mimari ozellikleri

e Yer ve duvar kaplamalari yikanmaya dayanikli bakteriyostatik maddeden
yapilmalidir.

e Ameliyathanenin duvar rengi, parlamay azaltan, rahatlatan, yesil, bej, acik altin
rengi, ya da buz mavisi gibi renklerde olmalidir.

e Yer dosemeleri antistatik bir maddeyle kaplanmalidir. Zemin ve yiizeyler
deterjan, su ve germisidlerle sik sik temizlenebilir bir yapida olmalidir.

e Ameliyathanelerde her ameliyat odasi igin ayri el yikama alaninin olmasi
enfeksiyonu 6nlemede etkin bir yontemdir.

e Kaullanilan lavobalar gelikten ve derin olmalidir.

e Musluklar ve antiseptik soliisyon kaplar1 ayak veya fotoselli ¢alisir olmalidir.

e Kapilar, temizden kirliye gecis saglayan tek yonlii ve elektronik ¢alisir olmalidir.
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Havalandirma sistemi, Aydinlatma, Sicaklik ve Nem

Temiz olmayan ortamlardan ameliyat alanina hava akimini engellemelidir.
Havadaki bakteri miktarin1 en aza indirmek icin standart ameliyathane vantilatorii
kullanilir. Havadaki bakteriyi azaltmada ve cerrahi enfeksiyonlar1 6nlemede calisanlarin
sayisini az sayida tutmak ve gereksiz fiziksel hareketlerden kaginmak da onemlidir.
Genel olarak ameliyathanelerde laminar flow havalandirma sistemi vardir. Bu
havalandirma sistemiyle ameliyathanede enfeksiyon oranini % 1’in altina diistirmektir.
Genel aydinlatma 100 lux, ameliyat masasi tizerinde 50000-100000 lux olmalidir.
Ameliyat odasmin 1sis1 hasta ve ekibin ihtiyacin1 karsilayacak seviyede olmasi

saglanmalidir. Is1 18-24 0C, nem, % 30 ve % 60 arasinda degisir. % 40 olmasi Onerilir.

Calismanin yapildigi hastanenin ameliyathanesinde oda isilari yapilan cerrahi
girisimlere gore degismektedir oda nem orani ise belirtilen araliklarda olmasi saglanip
aksilik durumunda hastanenin teknik servisine bilgi verilmektedir.

Ameliyathaneler Ayrilma odasi, Cerrahi yogun bakim odasi, Kan bankasi,
Patoloji Laboratuvari, Radyoloji, gibi destek hizmetlerine yakin olmalidir.

Ameliyathane igerisinde sunlar olmalidir:

Anestezi odasi,

Ameliyat odalari,

Giysi degistirme boliimii,

Dinlenme odalari,

El yikama boliimii,

Uyanma odalari, birbirleriyle uyum i¢inde olmalidir. Ameliyathanede bakterilerin

bulagsmasim en aza indirebilmek i¢in ii¢ ana bolge olarak ayrim yapilmis olmalidir.

Dis bolge: Serbest (yesil) alan
Calisanlarin  hastane kiyafetinin giyildigi boliimdiir. Bu boélimde ameliyathane

calisanlariyla sinirh iletisime izin verilen bolimdiir.
Bu boliimde;

e (Qiris ve ¢ikis, preoperatif alan,

e Postoperatif alan (Postoperatif Yogun bakim {initesi),
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e Giyinme odalari, bekleme odalari, dinlenme odalari,

e Depolar yer alir.

Orta bolge: Temiz(sar1) alan
e Ameliyathane kiyafetinin giyilmesinin zorunlu oldugu bolgedir.
e Temiz ve steril malzeme odasi,
e Sterilizasyon {initesi,

e Arag- gereclerin dagitim ve kullanim alanlar1 yer alir.

Bunun yani sira firgalama {initeleri, koridorlar, ¢aligma alanlar1 ve depolarin bulundugu

boliimdiir. Galos, baslik, maske giymeyi gerektirdiginden yari simirh bolge de denir.

i¢ bolge: Steril (kirmizi) alan
e Steril ameliyat bolgesidir.
e Ameliyat sirasinda gereksinim duyulabilecek steril araclarin bulundugu alanlari

igerir

4.1.2.3. Ameliyathanede Acil Durumlar ve Emniyet Tedbirleri

Her ameliyat odasinda acil durumu bildirecek duyulabilecek ve kolaylikla
goriilebilecek sinyalizasyon sistemi olmalidir. Sistem; kagagin/gazin tiiriinli, durumunu
ve monitdrize edilen alanmi belirtebilmelidir. Uyar1 15181 kapinin disinda olmali sinyal
sesi sorumlu hemsirelere ait ofisten ya da anestezi hazirlik boliimiinden de

duyulabilinmelidir.

Ameliyathanelerde en &nemli fiziksel tehlikeler yangin, elektrik sistemi ve

anestezik gazlardan kaynaklanan kazalardir.
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Hastalara yonelik giivenlik 6nlemleri

Dogru hastaya dogru islemin yapilmasi i¢in kimlik dogrulama yapilmalidir (ad,
soyad, dogum tarihi ve hasta numarasi). Hastanin ameliyat bdlgesi ve tarafina hekim
isaret koymalidir. Hasta ameliyathaneye teslim alinirken ameliyat olacak tarafi ve isareti
kontrol edilmelidir. Ameliyata baslamadan oOnce mutlaka son kontrol (time out)
yapilmali ve bundan emin olunmalidir. Ameliyata baslanmadan 6nce, dogru hastaya
dogru cerrahi islemin uygulanip uygulanmayacagi sorgulanmali ve bundan emin
olunmalidir. Cerrahi operasyon siireci boyunca kullanilan alet, malzeme ve Ortiilerin
steril olup olmadigindan emin olunmalidir. Hastalar ameliyat masasina 6zel tespit
kemeriyle tespit edilerek diismeler Onlenmelidir. Hasta 1siticilar1 yaniklara sebep
olabileceginden dikkatli kullanilmalidir. Hastaya pozisyon verilmesi, degistirilmesi ve

sedyeye alinmasi gibi durumlarda diismeye karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.

Cevreye kars1 alinacak giivenlik 6nlemleri

e Fiziksel alan, havalandirma, temizlik, dezenfeksiyon, 1s1 ve nem kontrolii
yapilmalidir.

e Ekipman ve cerrahi aletlerin giivenligi saglanmalidir.

o Sarf malzemelerin giivenligi saglanmalidir.

e Cihaz ve elektrik giivenligi saglanmalidir.

e Yangin giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

4.1.2.4. Ameliyat Odasmin Hazirhg:

e Ameliyati gerceklestirecek olan ekibin iyeleri cerrahi el yikama talimatina
uygun olarak yikanir. Ameliyathane hemsiresi ameliyathane hemsiresi gorev
taniminda belirtildigi sekilde ameliyat odasinin hazirligin1 yapar ve ekibin
ameliyata hazir olmasini saglar. Ekibin her iiyesi kendi gorev tanimi

cergevesinde ameliyat 6ncesi hazirliklara katkida bulunur.
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Ameliyathane hemsiresi;

e Ameliyathane hemsiresi, bir giin dnceden ameliyat ve islem tiplerini gdzden
gecirir.

e Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

e Hasta ameliyat odasina alinmadan ameliyat lambasi, oda 1siklart ve elektrikli
cihazlarin ¢alisip c¢alismadiginin  kontroliinii yapar. Ameliyat Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda aseptik tekniklere uyar ve uyulmasini saglar.

e Ameliyatin 6zelligine gore steril olan ve steril olmayan malzemeleri ameliyat
oncesinden hazirlar. Steril malzemelerin sterilitesini kontrol eder.

o Steril teknikleri uygular, gozler ve ekibinde uygulamasini saglar.

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi spang, igne ve alet sayimini yaparak ameliyatta
sayimi yapilacak malzeme formunu doldurur.

e Ameliyat sonrasi ¢ikan kirli cerrahi aletleri yikatir, listeye uygun sekilde
hazirlar. Steril edilerek kullanima hazir hale getirir.

e Bir sonraki ameliyat i¢in ameliyat odasinin dezenfeksiyonunu saglar ve kontrol

eder.

4.1.25. Ameliyat Pozisyonlar

Hastaya pozisyon verme ve hastayi olasi risklerden koruma anestezist ve cerrahi

ekibin ortak sorumlulugundadir.

Hasta sedyeden ameliyat masasina alindiktan sonra supine (sirtiistii)
pozisyonunda yatirilir. Bu pozisyondayken anestezi uygulanir, daha sonra ameliyat
pozisyonu verilir ya da pozisyon verildikten sonra anestezi uygulanir. Hastanin herhangi
bir bolgesinde kirik veya catlak varsa bu bolge her hareket sirasinda sabitlestirilerek
pozisyon verilir. Anestezi altindaki hasta anestezist izin vermedigi siirece hareket
ettirilmez. Viicudun her yeri ameliyat masasinin boyutlarini gegmemeli ya da metal
boliimlerine ve agik yiizeylerine temas ettirilmemelidir. Hipotermiyi dnlemek ve viicut

1s1sin1 korumak i¢in hasta miimkiin oldugunca ortiilmelidir.
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Ameliyatlarda yapilacak olan cerrahi islem tiiriine gore; Sirtiistii (Supine), Prone
(Yiziikoyun), Trendelenburg, Ters Trendelenburg, Lateral (Yan), Litotomi,  Sims,
Fowler pozisyonlarindan uygun olan1 hekim ve anestezist bilgisinde verilir. Batin
cerrahisi, laparatomi ameliyatlarinda daha ¢ok supine ve trendelenburg pozisyonlari

cerrahi sirasinda bir arada kullanilir.

Sirtiistii (Supine) Pozisyon: Bu pozisyonda; Bilinci agik olan hasta, islem hakkinda
bilgilendirilir. Abdominal, abdominotorasik ve bazi alt ekstremite ameliyatlar1 i¢in

kullanilir.

Trendelenburg Pozisyonu: Bu pozisyonda;

. Masa ve gerekli malzemeler hazirlanir,

. Hastanin biling durumu degerlendirilir, bilinci agik hastaya agiklama

yapilir ve sirtiistii yatirilir,

. Kollar ve bacaklar diizgiin bir sekilde yerlestirilir, Hastanin kaymamasi

icin omuzluk yerlestirilir,

. Kollar ve bacaklar tespit edilir ve hastanin kaymamasi saglanmis olur,

. Ayakucu, bacaklar yukari gelecek sekilde 10-30° yiikseltilir.

. Hipovolemik soktaki hastalarda, bazi anestezi hekimleri masay1 kalga
altindan egerek bacaklari yiikseltmeyi, bazilari da tiim masay1 asag1 dogru egmeyi tercih

ederler. Bu pozisyon en sik alt abdomen ve pelvis ameliyatlarinda kullanilir.

Ters Trendelenburg Pozisyonu: Bu pozisyonda;
. Hasta sirtiistii pozisyona getirilir,

. Bas kismu1 10-30° arasinda yiikseltilir,

. Dizler tizerinden bir kemerle bacaklar tespit edilir,
. Kollar 90°yi gegmeyecek sekilde agilarak kol tahtasinin iizerine konur .
. Ters trendelenburg pozisyonu troidektomide de hastanin nefes almasini

kolaylastirmak ve ameliyat bdlgesine giden dolasimi azaltmak igin kullanilir.

Safra kesesi ve safra yollar: ameliyatlarinda da bu pozisyon verilir.
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4.1.2.6.Hastanin Ameliyat Masas1 Uzerindeki Hazirhg

Steril aletler, ara¢ gere¢ ve diger malzemelerin ameliyat esnasinda kullaniminda
steril alan1 olusturmak, hastayr ortmek, ve insizyon yerini ¢evreden izole etmek i¢in
steril ortiiler kullamilir. Steril ortiiler steril eldivenlerle miimkiinse az ellenir. Ortiiler
hasta tizerine Ortiiliinceye kadar bel seviyesinin iizerinde tutulmasi gerekir. Ameliyat
sahasina katli olarak getirilir hekim yardimi ile dikkatlice agilarak uygun sekilde
ortiiliir. Ortiilmiis olan ortii hasta iizerinde tekrardan hareket ettirilmez, hava akimi ile
toz olusturulmamasi igin Ortlilerin sirkelenmemesi ve {izerine vurulmamasi gerekir.
Ortme islemi &nce insizyon alanina yani cerrahi islem bélgesine sonrasinda ise perifere
dogru yapilir. Ortiiler birbirine travmatik olmayan aletlerle tutturulur, sterilitesinden

stiphe dilen ortii kirli kabul edilerek yeniden 6rtme yapilir.

4.1.2.7. Scrub ve Sirkiile Hemsirenin Gorevleri, Ozellikleri
Ameliyathane hemsirelerinin iki farkli rolii vardir. Hemsire steril olmayan alan
icinde gorev yapiyorsa dolasici, sirkiile hemsire denir. Hemsire ameliyathanede steril

alan i¢inde kalirsa (ensrumante veya scrap ) steril hemsire roliinii iistlenmis olur.

Sirkiile Hemsirenin Gorevleri

» Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

« Ameliyat 6ncesi, sirasi1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.

* Ameliyat esnasinda ameliyat odasinin ve islemlerin organizasyon ve
yiiriitilmesinden sorumludur.

* Hemegirelik hizmetlerine iligkin kayitlar1 tutar.

+ Kritik diisiinme becerileriyle ameliyathane ortamini gézlemleyip hastanin,
cerrahi ekibin, ¢evrenin konfor ve giivenligini saglar.

» Ekibi koordine etme, temizlik, uygun sicaklik, nem ve 1siklandirmay1 saglama,
ekipmanin giivenli caligmasini saglama, yeterli malzeme ve materyalin
saglanmasi igerir. Sirkiile hemsire, steril hemsire ve ameliyat salonunda
bulunan diger ekibin aseptik uygulamalarini kontrol eder.

» Siiphe duyulan kontaminasyonlarda malzemeyi kontamine olmus kabul eder ve
ortamdan uzaklastirir. Hastayr ameliyathaneye kabul edip dosyasini kontrol eder

ve ekibe hastaya ait bilgileri aktarir.
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Ameliyat Oncesi ve sonrasi spang, igne ve alet sayimini yaparak ameliyatta
sayimi yapilacak malzeme formunu doldurur. Gorev degisimi esnasinda sayim
yapar ve teslim eder. Sayim formunun saklanmasi i¢in sorumlu hemsiresine
teslim eder.

Kullanilacak malzemenin mekanik ve elektrikli ekipmanlariin hazirlanmasini
yardim eder. Hastanin ameliyat masasina alinmasina ve dogru pozisyon
verilmesine yardim eder. Hastanin cilt temizliginin yapilmasina ve iizerinin
ortiilmesine yardim eder.

Elektrokoter, aspirator ve diger yardimci cihazlarin baglantilarini saglar.
Ameliyat esnasinda rontgen ya da patoloji birimleriyle temas kurar.

Hasta uyutulana kadar hastanin sorularmi yanitlar ve kaygilarini giderir.
Ameliyat siirecinde hasta icin alinan giivenlik dnemlerini herhangi bir aksilik
olmasima kasin kontrol halinde olur. Ameliyat bitiminde hastanin insizyonuna
uygun sekilde pansuman, sargi uygulamalarina yardim eder.

Hastanin ayilma odasina nakledilmesine yardimci olur. Ayilma odasindaki
hemsireye tiim bilgileri aktarir.

Ameliyat sonrasi ¢ikan kirli cerrahi aletleri yikatir ve listeye uygun sekilde

hazirlatir. Steril edilerek kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

Scrap hemsirenin gorevleri

L]

Ameliyat sirasinda steril alan icinde ¢alisir. Ameliyat odasinin hazirlanmasindan
sorumludur.

Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini Saglar
ve uygular. Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gdzden
gecirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir. Ellerini teknige uygun olarak fircalar ve
steril ameliyathane giysisini giyer. Cerrahi ekibin steril giyinmesine yardimci
olur.

Steril masanin, Ortiilerin, tampon-kompreslerin, irigasyon soliisyonunun
hazirlanmasindan sorumludur. Dikis materyallerin ve diger alet ve cihazlarin

hazirlanmasindan sorumludur.
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* Hastanin steril Ortiilmesine yardim etmekten patoloji parcalarinin sirkiiler
hemsireye tesliminden sorumludur.

» Scrap hemsire, sirkiiler hemsire ile birlikte ameliyat 6ncesi ve yara kapatilmadan
once aletleri, kompres ve igneleri sayar. Ameliyat sonrasi malzemelerin
temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril

edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

Ameliyathanede ¢alisanlarin tasimasi gereken ozellikler

» Sogukkanli olmali, sakin olmali, dikkatli ve titiz olmals,

* Hizli karar verip hizli hareket edebilmeli, istenilenlere hemen cevap verip
duruma uyum gosterebilmeli,

* Ani degisiklikleri fark edip duruma uygun davranabilmeli,

» Sabirli olmali, sorumluluk sahibi olmali,

* Ameliyathanedeki arag geregleri iyi bilmeli ve korumali,

« Temiz ve disiplinli olmali, 6grenmeye kars1 istekli olmali,

 Bildiklerini uygulayabilmeli ve baskalarina 6gretebilmeli,

e Taki takmamali, tirnaklar1 kisa olmali,

* Ameliyathane kurallarina uygun olarak giyinmeli,

» Kendine giivenen ve ekip galigmasina yatkin ve 6zverili olmalidir.

4.2. KAYGI ve KORKU

Sozliik anlami; {iziintli, endise duyulan diisiince, tasa olan kaygi terimi giinliik
hayatimizda s6zii edilirken; bunalti, endise, i¢ huzursuzluk olarak ifade edilir. Bu
kavramin psikoloji alanina girmesi ve bu alanda ilk c¢alisma ve arastirmalar 1940’11
yillarda yapilmistir. Kaygi kavramimi ilk kullanan ve nedenlerini arastiran Freud
olmustur ( Freud, 2001) Ona gore kaygi her yerde ve her zaman tecriibe edilebilen,
istenmeyen bir sey, hos olmayan duygudur. Yine Tas’a (2006) gore kaygi bireyin bir
uyaranla karsilagtifinda yasadigi bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle kendini

gosteren bir sinyal durumudur.
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Bireyin i¢ diinyasindan kaynaklan kotii bir durumun olasiligt ya da birey
tarafindan tehlike olarak kabul edilen, yorumlanan herhangi bir durum karsisinda

yasanan duygudur (Demiriz ve Ulutas, 2003).

Yaygin hos olmayan belirsiz bir tehlike hissi ile kendini gosteren ve genellikle
otonom belirtilerle bir arada goriilen kaygi, herkesin zaman zaman hissettigi bir
duygudur. Kaygt ayni zamanda bireyi gelecek olan tehlikeye karsi basa cikabilecegi
Onlemleri almaya iten bir sinyaldir. Kaygiyr hafif diizeyde yasayan bireyde spontan
dikkat, cesaret ve atilganlik artarken, yiiksek diizeyde yasayan bireyde ise tam aksine
algilamada ve karar verme yetenegi azalabilmektedir.( Gokalp, 2000)

Kaygiy1 farkli acilardan tanimlamak gerekirse bunlar soyledir;

Kaygi, aciklanamayan ve altta yatan duygularin farkinda bile olmaksizin belirsiz

bir rahatsizlik duygusu; sinirlilik ve keder hissidir ( Oner ve Le Compt, 1985).

Kaygi, gelecekle baglantili ve asir1 tehdit igeren durumlarda goriilen bilinmezlik

korkusudur. Spielberg'in kaygiy1 tanimlamasi ise sOyledir;

o Kaygi gelecege yonelik endise durumudur.
e Hos olmayan bir duygu durumudur. Bu duygulanim durumunun duyumsanmasi
insana elem verir.

e Sinir sisteminde gerginlik yaratir.

Spielberg, kaygiyr durumluk kaygi (state anxiety:acute anxiety) ve siirekli kaygi
(trait anxiety: chronic anxiety) olarak tanimlamistir.( Oner ve Le Compt., 1985; Koknel,
2000).

Durumluk Kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu stresli, baskili durumdan dolay:
hissettigi subjektif bir korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diigme olur. Birey bu duygular1 yasarken
bilinci agik, olaylardan haberdardir ve bilingsel islevler aktiftir ( Oner ve Le Compt.,
1985; Koknel, 2000; Ciiceloglu, 1988).
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Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna bireyin iginde
bulundugu durumlari, genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denebilir.( Oner, 1985). Bireyin yapisal olarak kaygiya yatkinligiin olmasi,
siirekli kaygr diizeyini etkiler. Insanlarin siirekli kaygi diizeylerinin birbirinden farkli
olmasi, tepki verilecek durumu algilamalarini, anlamalarini, yorumlamalarini ve

degerlendirmelerini etkiler.

Kaygi kavramini pskolojik anlamda merak edip ilk kez kullanan ve bir kavram
olarak giiniimiize dek gelmesini saglayan Freud bu kavrami her zaman her yerde

tecriibe edilebilinecek, istenmeyen, hoslanilmayan duygu/his olarak ifade etmistir.

(http://www.eab.org.tr/eab/2009/pdf/290.pdf).

Freud kaygiyi lige ayirmaktadir.

1-Objektif Kaygi: Dis diinyadaki gercek tehlikelerle karsilasildiginda duyulan korku ya
da kaygidir. Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Benlik, alt benligin gereksinimlerine
doyum saglamaya ¢alisirken, dis diinyanin gergekleri karsisinda zorlandiginda ortaya

¢ikan kaygi durumudur. Zaman zaman tiim bireyler tarafindan yasanmaktadir.

2-Nevrotik Kaygr: Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve
saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik olarak

tanimlanir.

3-Ahlak/Moral Kaygi: Bireyin duydugu igsel sugluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yarattigt manevi bir sikinti durumudur. Bireyin, duygu, diislince ve

bellegindeki celigkiler ve catismalar sonucu ortaya ¢ikar.

Oner (1977)’e gore, genel anlamda kaygi, insan yapisinda var olan gevresel ve
psikolojik olaylara gosterilen bir duygusal reaksiyon seklinde tanimlandiginda, bunun

evrensel ve normal bir insan duygusu oldugu kabul edilir (Tiryaki ve Morali,
1990;5.137)

Edis’ in (1994) aktardig1 bilgide Spielberger’e gore kaygi bilissel, duygusal,
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tehlikeli veya tehdit edici bir durum sezinlendiginde ayrica yakin bir zamanda tehlikeli
bir durumla karsilasma fikri bireyde olustugunda baslayabilir (Edis, 1994). Kaygi
tanimlanmasi zor bir endise duygusudur. Kaygi sozciigii, Hint Germen kokenli ‘sikica
bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa’ anlamina gelen ‘angh’ sdzciigiinden
tiremistir. Nedeni belli olmayan tedirginlik hali, kaygi, korku, sikint1 hali olarak da
tanimlanabilir. Kaygi bazi kuramcilara gore insanin i¢ diinyasinda yasadig1 ¢atigmalarin

disa yansimasidir. Bazi kuramcilara gore ise 6grenilmis davraniglardir.

Kaygi genelde kavramsal, somatik, duygusal ve davranigsal bilesenlere sahip
olmak bi¢iminde tanimlanir (Seligman, Walker & Rosenhan, 2001). Hipokrat yazdigi
eserlerinde korkudan ve amagsiz kaygi-anksiyete (aimless anxiety) olarak adlandirdigi
durumdan s6z etmistir. Ona gore her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir(Stone,
1997).

Kaygi goriinlimleri bireyden bireye biiylik Olgiide degisir. Bazi hastalarda
carpint1 ve terleme gibi kardiyovaskiiler semptomlar olur; bazilarinda bulanti, kusma,
bosluk duygusu midede ‘kelebekler ucustugu’, icinde bir seylerin ‘pir pir ettigi’
duygusu, gaz agrilari, hatta diyare gibi gastrointestinal semptomlar olur; kimisinde ise
sik idrara ¢ikma, ylizeysel solunum, gogiiste sikisma duygusu gibi belirtiler olabilir.
Duygusal acgidan ise hastalik korku ve panik hissine neden olur. Birey her seyi
olabilecek en olumsuz yoniiyle ele alir, moral seviyesi en alt diizeydedir. Davranissal

olarak ise hasta, kayginin kaynagindan kagma egilimi gosterir

Korku ve kaygi onceleri ¢ok sik ve es anlamli olarak kullanilan ancak birbiri ile
ayni olmayip benzerlik ve farklar1 olan iki ayr1 terimdir. Korku nedeni bilinen ve distan
gelen bir tehdit/tehlike karsisinda hissedilen, bireyi savunmaya iten, birtakim bedensel
ve ruhsal belirtiler veren duygu; kaygi ise, nedeni bilinmeyen, karmasik ve icsel
kaynakli bir tehdide verilen tepkidir. Kaygi da korkuda oldugu gibi ¢esitli ruhsal ve
bedensel belirtilerinin bulundugu bilinmektedir. Korkuya bagli olarak gelisen bu
bedensel ve ruhsal degisiklikler tehlikenin uzaklagmasi ile birlikte kaybolur (Kayhan,
2003; Ala, 2007; Tiire, 2006; Yaylaci, 2010; Pritchard, 2009; Ugur, 2000).

Korku, tehlike durumlarinda kagma eylemini baslatan bir duygudur. Bu

duygunun varligi da organizmayi uyarir, boylelikle bir uyanmiklik hali olusur, bu
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uyaniklilik hali kaygi, kaygi korkuya, korku panige, panik durumu da stresin ortaya
¢ikmasina neden olur (Ala, 2007; Scovel, 1991).

Korkunun gelisimine ortam hazirlayabilecek faktorler;

Ameliyat sirasinda nelerin belirlenecegi,

Anesteziden uyanamama,

Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini kaybedecegi duygusu,
Ameliyat nedeni ile ortaya ¢ikabilecek agri,

Ameliyat sonras1 bagimlilik, kendisine ve ailesine yeterli olamama
duygusu,

Beden imajindaki degisim, bedenin zarar gérecegi duygusu,
Bilgilendirilmis onam alimi sirasinda risklerin anlatilmasi,

Oliim korkusu,

olarak siralanabilir (Aksoy, 2012; Cimilli, 2001).

4.2.1. Kaygi ve Korkunun Belirtileri

Organizmayi tehdit eden cevresel sartlar belirdiginde kagma ve savunma olarak

ortaya ¢ikan bedensel cevaplar, otonom sinir sisteminin devreye girmesini saglar. Bu

sisten sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak iki bdliimden olusur ve bu sistem

birbirine zit fonksiyonlar gosterir (Yaylaci, 2010).

Yapilmis gozlem ve arastirmalar sonucunda korku ve kaygi durumlarinda bireyde

ortaya ¢ikan belirtiler saptanmistir. Bunlar;

Nabiz artisi, aritmi, damarlarda vazokonstriiksiyon, sistolik kan
basincinda artma

Solunum sikintisi, bogulma hissi, hiperventilasyon

Mide spazmlari, mide agrilari, diare, bulanti,

Aktiflesen bobrek fonksiyonlar1 nedeniyle sik idrara ¢ikma

Pupillalarda biiylime

Piloereksiyon

Kan sekerinde artis

Terleme, tremor

Damarlarda dilatasyon nedenli hipertermi
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e Tiikiiriik bezlerindeki islevsellikte azalmaya bagli agiz kurulugu

e Yiiksek sesle konusma, gereksiz soru sorma gibi ornekler verilebilir.
Arastirmacilara gore tespit edilen bu belirtilerden 6 tanesinin 20-30 dakikada 3 ya da
daha fazla kez tekrarlanmasi yliksek kaygi belirtisi olarak tanimlanmistir (Yaylaci,

2010).

4.2.2.Cerrabhi islem ve Kaygi

Cerrahi girisim biiyiik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun, hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine 6zel sorunlar
yaratabilir. Bunun yani1 sira ameliyatin hasta {izerine baz1 genel etkileri vardir. Bu
etkiler;

e Ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmast,

e Vaskiiler sistemin bozulmasi,

¢ Organ fonksiyonlarinin bozulmasi,

e Enfeksiyona karsi direncin azalmasi,

e Beden imajmin ve yasam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir.

Cerrahi islem gorecek olan hastalarda islem kayginin bagh basina tek neden
olabilir ve hastanin postoperatif doneminin kotii bir slire¢ olmasina denen olabilir.
Ameliyat sirasinda bilincinin kapali olmasi hastalarin en ¢ok korktugu durumdur,
bunun nedeni yasayacaklari bilinmezi diistiniirler ve bu durumdan korku duyarlar.
Ameliyat sirasinda viicudunun zarar gorecegi veya act hissedecegi diislincesi de

hastalarin korku ve kaygi yasamalarina neden olur (Kayhan, 2003;Giilseren, 1997).

4.3. Ameliyathanede Hemsirelik Bakim

Ameliyathanede hemsirelik bakimi1 hastanin ameliyathaneye kabulii ile
baslamaktadir (Aykent ve ark., 2007; Peker, 2004). Ameliyathanedeki hastanin
hemsirelik bakim siireci i¢inde; ameliyat hazirliginin kontrol edilmesi, hastaya bekleme
stirecinde psikolojik destek saglanmasi, hasta ile terapotik iletisim kurulmasi,
premedikasyon uygulamasi, hastanin ameliyat masasina alinmasi, ameliyat i¢in gerekli
ara¢ gereclerin kontrol edilmesi, cilt hazirliginin ve uygun pozisyonun saglanmasi, hasta

giivenliginin,  konforunun  ve  mahremiyetinin  saglanmasi,  olusabilecek
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komplikasyonlarin Onlenmesi ve hastaya ayilma odasinda uygulanacak hemsirelik
girigsimleri yer alir (Aykent ve ark., 2007; Aksoy, 2003; Turgay, 2010; Demirel ve ark.,
2001; Ozbayir, 2010; Akyolcu,2003).

Perioperatif hemsirelik bakim girisimlerinin kalitesi, hastada cerrahi girisim ve
ameliyathane ortamindan kaynaklanan kaygiy1r azaltacaktir (Yilmaz ve ark., 2011;
Turhan, 2007; Aksoy, 2003). Ameliyathanelerin hasta i¢in yabanci ve kalabalik bir
ortam olusu nedeniyle cerrahi hastalar1 yogun kaygi yasamaktadir (Akyolcu,2003; 10).
Ameliyathaneler dogas1 geregi hastalarin en savunmasiz oldugu yerlerdir. Ameliyathane
hemsiresinin, anestezinin etkisinde ve doku biitiinliigii bozulmus olan hastaya, olasi tim
Olumsuzluklardan korumak icin kaliteli bir bakim sunmasi gerekmektedir (Aksoy,

2003).

4.3.1. Psikolojik Destek Saglama

Hastanin dinlenme {initesinde gecirdigi siire i¢inde psikolojik olarak
desteklenmesi en az ameliyat hazirliginin kontrolii kadar o6nemlidir (Celik, 2011;
Turgay, 2010; Erdil ve Erbas, 2001 ). Hastanin dinlenme odasindan ameliyat masasina
nakline kadar gegen siire iginde perioperatif hemsirenin hastanin emosyonel iyilik

durumunu desteklemesi gerekmektedir (Celik,2011; ,Erdil ve Erbas, 2001).

Hasta ameliyat olacagi ve sonrasini bilmedigi iginde korkmakta, yogun kaygi
yasamaktadir ( Ozbayir, 2010; Akyolcu, 2003; Dirik, 2001). Ameliyat siirecinde yogun
kaygi yasayan bireyler ameliyat stresine uyum gosteremeyecek buna bagli olarak
komplikasyonlar gelisecek ve hastanin iyilesmesi gecikecektir (Leinonen and Leino-
Kilpi, 2000; Ovayolu ve Bahar, 2006; Ozbayir, 2002). Cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakiminda ameliyatin hasta {izerine duygusal etkilerinin giderilmesi Onemli yer
tutmaktadir (Mutlu, 2006).

Dunne ve Sanders“in (2007) c¢alismalarinda da belirledikleri gibi, ameliyat
oncesi, ameliyat odasina girmeyi beklemek hastalar i¢in 6nemli kaygi nedenidir (Celik,
2011; Ozbayir, 2010). Yapilan calismalar hastalarin ameliyathanede saglik ekibinden
beklentileri arasinda ameliyat 6ncesi bekletilmeme ve rahatlatici sekilde konusulmasi,
ilgi ve hosgorii gosterilmesinin yer aldigini belirlemistir (Leinonen and Leino-Kilpi,

2000; Ovayolu ve Bahar, 2006; Cebeci ve Ozhan, 2002). Kaygiy1 azaltmak icin hastalar
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ameliyat vaktinden ¢ok Once ameliyathaneye cagirilmamali, ameliyati bekledikleri
odada sakin bir ortam olusturulmali, hemsireler iyi gozlem yapmali ve bireyi tanimaya
caligmalidir (Dunne and Sanders, 2007 ). Bireyle giliven verici bir iletisim kurulmali,
korkularin1 agiklamasina firsat verilmeli, dikkatle dinlenilmeli, bir birey olarak kabul
edildigi ifade edilmeli, ameliyat boyunca yapilacak islemler ve ameliyat sonrasi
duyabilecegi agr1 konusunda agik anlasilir bir dille bilgi verilmelidir. Perioperatif
hemsire Onyargili olmamali, ayrica prosediirler hakkinda gerekli acgiklamalar yaparak
hastay1 desteklemelidir (Leinonon ve Leino-Kilpi, 2000; Yam and Rositter, 2000; Dirik,
2001). Hastalara ameliyattan sonra nerede uyanacaklari, yakinlarini ne zaman
gorecekleri, ameliyatin aksilik durumlart disinda tahmini olarak ne kadar siirecegi ve
ameliyat sonrasinda olabilecek drenler konusunda da bilgi verilerek rahatlatilmalidir
(Ozbayir,2010; Ovayolu ve Bahar, 2006). Dinlenme siiresince hastaya miizik
dinletilmesi de kaygiyr azaltmak i¢in kullanilabilecek bir girisimdir (Turgay, 2010;
Ozbayir, 2010). Psikososyal girisimlere kiiltiirel, ruhsal ve dini inanislarin tanimlanmasi
ve bunlara sayg1 gosterilmesi de dahildir (Ozbayir, 2010; Erdil ve Erbas, 2001). Kaygiyi
gidermek i¢in sunulan hemsirelik bakimi sayesinde,

ameliyat sonrasinda daha az analjezik kullanilmasi, yasam bulgularinin daha kisa siirede
diizene girmesi, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarinin daha az
salinmas1 ve ameliyat sonrasinda hizli iyilesme ve erken taburculuk i¢in yardim
saglanmis olacaktir (Mutlu, 2006; Akyolcu, 2003; Okumus ve Giirbiiz 1992).

Tiim ameliyatlar hasta ve aile i¢in olumsuz yasam deneyimidir. Hastaliga ve
ameliyata gosterilen tepkiler, kisiden kisiye ve hastaligin tiiriine gore farklilik gosterse
de genel olarak kayginin artmasina ve bas etme yeteneginin azalmasina neden
olmaktadir. Ameliyat dncesi donemde hastanin fizyolojik hazirliklar ile birlikte ayni
zamanda psikolojik hazirhiginin da iyi yapilmasi ameliyat sonrasi siiregte hastanin bu

donemi daha 1yi gegirmesine katkida saglar (Kayhan, 2003).

4.4. Hastalarin Ameliyat Oncesi Dénemde Hemsirelerden Beklentileri

Hemsirelerin hastalari ilen olan iligkilerinin 6nemli bir tedavi araci olarak kabul

edildigi bilinmektedir. Aksoy’un (1982) aktardigi bilgide Mathaney ve Tepalis bu
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iligkinin hemsireligin esas1 oldugunu belirtmis ve hasta-hemsire iliskisinin son derece

onemli oldugunu vurgulamistir.

Hastanin cerrahi girisim kararinin alinmasi, servise kabul edilmesiyle baslayan
ameliyat oncesi hazirlik devresinde hasta ile yakin temas i¢inde olan hemsire, hasta ve
ailesini hayatlarinda olusan bu degisik donemi olabildigince rahat ve uyum iginde
gecirmesine katki saglayacak en etken kisi hemsiredir. Hastanin duygularini rahatlikla
ifade edebilmesi, sormak istediklerini sormasi i¢in cesaretlendirilmesi, 6zel yardim
gerektiginde bagvurabilecegi kimseler konusunda aydinlatilmasi, hasta ve ailesine

giivenilir bir ortamda olduklar1 duygusunu hissettirecektir (Aksoy, 1982)

Literatiire gore hemsirelerden bu donemde yakinlik, ilgi-alaka, hosgori, giiler
yiiz, tedavilere duyarlilik, agiklayici ve bilgici verici olmalar1 beklenmektedir ( Toksal,

2005).

4.5. Hasta Egitimi

1950’lerde kullanilmaya baslanan ‘hasta egitimi’ terimi saglik egitimi, 6gretim,
bilgilendirme, bilgiyi davramisa doniistirme gibi amaclar i¢in kullanilmistir. Hasta
egitimi inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davraniglarma iliskin bilginin
verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve davranisa doniistiirme
olarak tamimlanir. Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu (STFM) hasta
egitimini: ‘Sagligi iyilestirmek amaciyla hasta davraniglarini etkileyerek bilgi, beceri ve

tavirlarin1 degistirmek’ olarak tanimlamaktadir (Ozer ve ark., 2002).

Profesyonel ameliyathane hemsiresinin rolii hasta ve ailesiyle dost¢a, sicak bir
iligki  kurarak kaygilarin1 hafifletmek, gerekli hatirlatmalar1 yapmak, sorulari
yanitlamaktir (Lancaster 1997). Hemsire hastanin fiziksel ve duygusal durumunu
degerlendirerek, ameliyathane ortaminin hastayr nasil etkiledigini belirlemelidir.
Ameliyathane hemsiresi yapilan islemleri aciklayarak ve hastanin sorularini

yanitlayarak kaygisinin azalmasina yardimer olmalidir (Lancaster 1997, Litwack 1995).
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Uzun (2000) ¢aligmasinda hemsirelerin ameliyat 6ncesi egitim ile ilgili yapilan
¢cok sayida arastirma ile ameliyat Oncesinde verilen bilginin tedaviye uyma,
memnuniyette artma, bulgular1 gogiislemede artis, ameliyat sonrasi daha c¢abuk
tyilesme, bagimsiz fonksiyonlarda artma, kisisel bakim, fizyolojik ve psikolojik
durumda iyilesme, ameliyat oncesi kaygi da azalma, ameliyat sonrasinda olabilecek
komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siiresini azalttigin1 destekledigini belirtmistir.
Ameliyat Oncesi egitim bireyin 6grenme ihtiyaglarina gore belirlenmelidir. Hastaya
egitim verilecek ortamin hazirlanmasi, diizgiin ve anlasilir bir dil kullanilmasi, uygun
zamanin secilmesi, egitimin etkinligini artiran faktorler arasindadir. Uygulan hasta
egitimi ile yanlis anlamalart diizeltme, destek saglama ve hastayr bu siirecte kendi
ihtiyaglar1 dogrultusunda kendine olan sorumluluklarinin farkina varmasi saglanir.
Ameliyat oncesi donemde yapilan egitim hastanin her bir sonraki adimda kendisini
neyin bekledigini bilmesi, psikolojik ve fiziksel agidan kendini daha iyi hissetmesine ve
ameliyatina olumlu hissiyat ile bakmasini saglamaktadir. Ameliyat Oncesi egitim
almamis hastalarda bilgi eksikligi, ne ile karsilasacagini bilememe ameliyat dncesi ve
sonrast donemde onlarin fiziksel ve emosyonel sikintilar yagsamasina neden olmaktadir.
Bunlarin  baglicalari; kaygi, bilinmezlik korkusu, o6fke, depresyon, kisisel
fonksiyonlarin1 yerine getirememedir. Uygulanacak egitim sistemli bir sekilde
planlandigr ve gerekli duyarlilik gosterildigi durumda hastalar saglik bakim
sorumluluklarin1 iistlenmede ayni duyarliligi gostermektedir. Hasta ameliyat Oncesi
kaygisin1 paylasabildigi igin kendini hazir hisseder ve verilmek istenen bilgiyi en
verimli sekilde davranisa doniistiirerek alir. Hemsirelik bakimi kalitesinin en 6nemli
gostergelerinden biri olan hasta egitimi hemsirelerin bu konuda giincel bilgilere sahip

olmalari, bilingli olmalar1 ayn1 zaman da egitimin planli olmasi ile verimli ve etkindir.

Hemgsireler, cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi bilgi alma gereksinimlerinin
oldugunu bu donemdeki kaygilarini paylasma ihtiyaci i¢inde oldugunun bilincinde
olmasi ve ameliyat Oncesi egitimi hemsirelik bakimina eklemelidir. (Karadakovan ve

Aslan, 2010; Ozer, 2002; Uzun, 2000).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci Ve Sekli

Ameliyatlar hastalar ve hasta yakinlari i¢in olumsuz yasam deneyimleridir.
Ameliyat Oncesindeki kaygi nedenlerinin en Onemlilerinden birisi, bilinmeyen
korkusudur. Bazi c¢alismalarda preoperatif donemde operasyon hakkinda detayl
bilgilendirilen hastalarin bu donemde ki kaygi diizeylerinin diisiik oldugu veya ortadan
kalktig1 ve postoperatif iyilesmenin daha hizli oldugu gdsterilmistir(Turhan 2007,
Karayurt 1998). Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygi diizeyleri ve
bilgi eksiklikleri incelenmesi gereken bir konudur.

Calisma batin ameliyati olacak hastalara preoperatif donemde verilen egitimin
kayg1 diizeylerine etkisinin belirlenmesi amactyla kontrol gruplu yari deneysel olarak

yapildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma Istanbul ilinde &zel bir hastanede 20 Kasim 2014- 30 Nisan 2015
tarihleri arasinda yapildi. Hastanede toplam 10 ameliyat salonu ve dort cerrahi servisi

bulunmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 20 Kasim 2014- 30 Nisan 2015 tarihleri arasinda batin
ameliyat1 olacak 310 hasta olusturdu. Orneklem grubuna ise 20 Kasim 2014- 30 Nisan
2015 tarihleri arasinda batin ameliyati olacak hastalar kriterlere uyumlar1 kontrol
edilerek aragtirmaya dahil edildi. Calismanin giici, GPower 3.1 programinda
hesaplanmis olup %5 anlamlilik diizeyinde, %95 gii¢ araliginda 28’er kisilik iki grupta
yapilmast uygun bulundu. Vaka kayiplar1 olabilecegi gz Oniine alinarak 20 Kasim

2014 - 30 Nisan 2015 tarihleri arsinda planlanmis batin ameliyat1 olacak, vaka se¢im
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kriterlerine uyan ve caligmaya katilmayr kabul eden 31 kontrol ve 30 deney grubu

olmak tizere 61 hasta 6rneklem grubuna alindu.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Batin ameliyat1 olacak olmasi

e 18-60 yas araliginda olmasi

e Psikiyatrik rahatsizlig1 olmamasi

e Bilgi formu ve dlgeginin uygulanabilmesi i¢gin hastalarin bilincinin agik
olmasi ve iletisim engellerinin olmamasi

e Saglik personeli olmamasi

o Elektif cerrahi olmasi

e ilk ameliyat: olmas1

e Arastirmaya katilimi kabul etmis preoperatif donem hastalar olmasi.

5.4. Gruplarin Belirlenmesi

Her hasta ile birebir yiiz yiize goriisme yapilarak kriterlere uyan ve ¢aligmay1
kabul eden hastalara ¢alismanin amaci agiklandi. Kriterlere uyan hastalar randamize

edilerek hastaneye gelis sirasina gore deney ve kontrol olarak gruplara dahil edildi.

5.5. Veri Toplama Araclari
5.5.1.Hasta Tamitim Formu

Verilerin toplanmasi i¢in tanict Hasta Tanitim Bilgi Formu iki ayr1 formda olup
hastalarin tanitict 6zellikleriyle ilgili 19 ve 20 sorudan olusur(Ek-1). Deney grubu i¢in
bu forma uygulanan egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla bir farkli soru

yoneltildi.
5.5.2. Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi ve Puanlama Sistemi

Kendini degerlendirme anketi 1970 yilinda ABD’de Spielberg ve arkadaslari

tarafindan gelistirilmis, Tiirkge formu gecerlilik giivenirliligi Oner ve Le Compte
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tarafindan yapilmistir. Asil ad1 “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” (DSKO) olan
formun, bireylerin ¢ekinmeden ve igtenlikle sorular1 yanitlamalarini kolaylastirmak
amaci ile “kendini degerlendirme anketi” olarak kullanilmasi yazarlar tarafindan
onerilmektedir. Kirk maddeden olusan iki ayr1 dlgegi igerir. Ilk yirmi soru hastanin
durumluk kaygi diizeyini, diger yirmi soruda siirekli kaygi diizeyini 6l¢gmektedir.
Durumluk kayg1 6l¢egi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, icinde bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate alarak
yanitlamasin1 gerektirir. Siirekli kaygi Olgegi ise; bireyin kendini genellikle nasil
hissettigini betimlemesini gerektirir. Hastalar durumluk kaygi dlcegini okurken o andaki
duygularinin siddetine gore, 6lcek maddelerinin her birini, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok,
(4) Tamamiyla ifadelerden biriyle yanitlamislardir. Siirekli kaygi 6l¢egini okurken
0lcek maddelerinin her birini (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her
Zaman ifadelerinden biriyle yanitlanuslardir. Olgeklerde iki tur ifade bulunur. Bunlar
dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmiis (reserve) ifadelerdir. Duruma bagl kaygi
Olceginde dogrudan (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18’inci maddeler) ve tersine donmiis ifadeler
(1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler) yer almaktadir. Siirekli kaygi 6lgeginde de
dogrudan (22,23,24,25,28,29,31,32,34,37,38 ve 40’inc1 maddeler) ve tersine donmiis
ifadeler (21,26,27,30,33,36,39’uncu maddeler) bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise, olumlu duygular dile getirir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken, bir agirlik degerinde olanlar dorde, dort agirlik
degerindekiler ise bire doniislir. Dogrudan ifadelerde, dort degerindeki cevaplar
kaygmin yiliksek oldugunu gosterirken, tersine donmiis ifadelerde, bir degerindeki
cevaplar yiiksek kaygiyr gosterir. Oner’in belirttifine gore, Spielberger’in durumuna
bagl stirekli kaygi 6l¢eginde;
0-19 puan kayg1 yok
20-39 puan hafif kaygi
40-59 puan orta diizeyde kaygi
60-79 puan agir diizeyde
80- ve iizeri puan panik olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda alfa korelasyonlari ile saptanan giivenilirlik

katsayilarinin durumluk kaygi 6lgegi icin. 83 ile .92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi i¢in
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.83 ile .87 arasinda oldugu saptanmustir (Kartopu, 2012; Sargin, 1990, Oner, 1985).
Calismada siirekli kaygi dlgeginin giivenirlik katsayis1 0,87; durumluk kaygi
Olceginin giivenilirlik katsayis1 0,96 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.

5.5.3. Hasta Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Arastirmaci tarafindan literatiir taramalar1 sonucunda olusturulan ‘Ameliyathane
Ortam1 Bilgi Formu’ egitim kitapc¢igi hastaya ameliyat dncesi bilgi vermek amaciyla
yazilmistir. Kitapeik hastanin yattigi servisten ameliyathaneye transferi, ameliyat oncesi
hazirlik, ameliyat esnasi ve ameliyat sonu hastanin nelerle karsilasacagi konusunda

bilgiler ve resimler igermektedir.(Ek-5)

5.6.Verilerin Toplanmasi

Kurumun Klinik rutininde ameliyat olmak tizere kuruma yatisi yapilan hastalara
bulunduklar1 servislerde primer hemsireleri tarafindan ameliyat Oncesinde hastane
ortami1, bulunduklar1 servis, ameliyathaneye nasil inecekleri, sonrasinda bakimlari i¢in
neler yapilacagi konularinda bilgi verilmektedir. Ameliyathaneye inmeleri i¢in uygun
kiyafetler giydirilmektedir, lizerlerinde metal esya olup olmadigi, taki-toka, herhangi bir
protez veya lens olup olmadigi sorgulanip ¢ikarilmasi saglanmaktadir, hastane rutinleri

uygulanip bakimlar1 verilmektedir.

Tiim hastalar ameliyat olacaklar1 giinden bir 6nceki giin arastirmaci tarafindan
ziyaret edilerek arastirmact kimligini agikladi, arastirma hakkinda bilgi verildi,
hastalardan katilim i¢in sozlii ve yazili onam alindi ( Ek-3). Deney ve kontrol grubu
olmak iizere tiim hastalara ilk olarak Hasta Tamitim Bilgi Formu (Ek-1) ve ardindan

Siireklik-Kayg1 Olgegi uygulandi (Ek-2).

Deney grubu hastalarina ameliyatlarindan en az alt1 saat 6ncesinde uygun bir
ortam hazirlanarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan egitim
kitap¢ig1 igerigi takiben 10+5 dakika siliren egitim verildi (Ek-4). Hastalarin egitim

stirecinde soru sormalarina izin verilip sorulart cevaplandi. Ayrica deney grubu
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hastalarma kontrol grubundan farkli olarak yapilan egitim sonrasinda egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla hasta tanitim bilgi formunda yer alan bir soru daha

yoneltildi. Egitim sonunda hazirlanmis olan egitim materyali hastalara teslim edildi.

Tiim hastalara ameliyata gitmeden Onceki bir saat igerisinde arastirmaci

tarafindan Durumluk-Kayg1 6l¢egi uygulandi (Ek-2).

Yapilan egitim ve Ol¢eklerin uygulanmasi siirecinde tiim hastalar ile bire bir yliz

ylize goriisme yontemi ile arastirmacinin kendisi tarafindan veriler toplandi.

5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Gruplu degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare analizi

kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda Man
Whitney-U testi ve t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastiriimasinda Kruskall Whallis testi kullanilmistir. Kruskall Whallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayic1 olarak Man Whitney-U Testi testi

kullanilmistir.

Aragtirmanin  stirekli  degiskenleri arasinda Spearman Kkorelasyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gdosterilmistir.
Aragtirmanin yapilmasimin uygun olduguna dair Hali¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan

izin alind1 (Ek-7). Uygulamaya gegmeden Once c¢alismanin yapilacagi kurumdan yazili
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izin alimmistir (EK-5, EK-6). Arastirma Oncesinde arastirma kapsamina alinan tim

hastalardan yazili onam alind1 (Ek-3).

Katilimcilara ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi
aciklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesi 1s1¢inda aragtirmaya katilmalart igin

‘bilgilendirilmis onam’ alinmistir,

Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci disinda bagka kimseyle
paylasilmayacagl ya da bilgilere baskalarimin ulagmasina izin verilmeyecegi
konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’ ilkesine bagl kalinmus,
Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede oOzgiir olduklari,
katilimdan istedikleri zaman vazgegebilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve
calismaya iliskin haklar1 konusunda s6zel olarak bilgilendirildi ve ‘otonomi’
ilkesine sayg1 gosterildi,

‘Zarar vermeme yarar saglama’ ilkesine sadik kalinarak hastalarin, tibbi
tedavi ve bakim gereksinimlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglanmas,

Biitiin toplanan formlar arastirmaci tarafindan dosyalanmis ve hastalara ait

kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

5.9.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma 6zel bir hastanede yapildigi i¢in sonuglar genellenemez. Calisma ilk

kez batin ameliyati olacak hastalarda yapilacagi icin kriterlerimize uygun vakalari

bulmak zaman almistir. Vakalarin sorulan sorulara ictenlikle cevap verdikleri kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu bélimde calismanin amaci i¢in, arastirmaya katilan batin ameliyati olacak
hastalardan toplanan verilerin analizi sonucunda elde ettigimiz bulgular yer almaktadir.

Bulgular dort baslik altinda toplanmistir, gerekli agiklama yorumlar yapilmistir.

1. Gruplarin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular,

2. Siireklik Kaygi Olgegine Ait Bulgular,

3. Durumluk Kaygi Olgegine Ait Bulgular,

4. Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamasmin Deney Grubu Degiskenleri Ile

Karsilastirilmasina Ait Bulgulardir.

6.1. Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu boliimde gruplarin tanitict 6zelliklerine ait verilerden elde edilen bulgulara
yer verilmistir.
Tablo 6.1.1. Gruplarin  Sosyo-demografik  Ozelliklerinin Dagilimi  ve
Karsilagtirilmasi (N=61)

Deney Kontrol
grubu grubu X% p
n |% n |%
Kadin 16 |53,3 |15 (48,4 2=0 14
Cinsiyet -0 4 4
Erkek 14 [467 |16 |516 [P
Evli 6 20,0 (15 (484 2=5 44
Medeni Durum -0 61
Bekar 24 [800 |16 |516 [P
Lise 5 16,7 |1 3,2
2
Ogrenim Durumu On Lisans 8 |26,7 |6 19,4 X'=5,53
p=0,13
Lisans 17 |56,6 |24 |774
Caligma Durumu Evet 15 |50,0 (25 |80,6 x?=6,34
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Hayir 15 [500 [6 [194 [p=0,01

Ozel Saglik Sig.  [28 93,3 |25 [80,6
x°=8,15

Sosyal Giivence Sgk - 0,0 6 19,4
p=0,01

Yok 2 |67 - -

Gelir Giderden Az |1 3,3 - -

Gelir DurumUNLZ Gelir Gidere Denk (22 | 733 [24 | 77,4 X 107

p=0,58
Gelir Giderden
Yiiksek 7 23,3 |7 22,6
Il Merkezi 27 190,0 |27 |87,1 2
x°=0,12
En Cok Yasanilan Yer 051
flce 3 100 |4 |129 [P7%
o Cekirdek 29 196,7 |30 |96,8 =000
Aile Tipi =074
Genis 1 (33 |1 [32 |
Evde Bakmakla Yiikiimli Olunan x*=1,85
Kimse Var m1? Evet Logss 12,9 p=0,18

Arastirmada gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimlarina bakildiginda
gruplar arasindaki istatistiksel olarak cogunlukta benzer Ozelliklere ve az sayida da
farkli 6zelliklere rastlandig: tespit edildi (Tablo 6.1.1).

[lk olarak cinsiyet ile grup arasindaki iliskiye bakildiginda tabloda da goriildiigii
gibi; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0,05). Deney grubu hastalarinin
%53,3’i (n=16) kadin, %46,7’sinin (n=14) erkek; kontrol gurubu hastalarinin
%48,4’liniin (n=15) kadin, %51,6’sinin (n=16) erkek oldugu belirlendi.

Medeni durum ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Deney grubunun %20,0’sinin (n=6) evli, %80,0’nin (n=24) bekar oldugu
saptandi.

Ogrenim durumu ile grup arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Deney grubunun ¢ogunlugunun %56,6’smin lisans, (n=17) ; kontrol

grubunun ise %77,4’linlin (n=24) lisans mezunu oldugu saptandi.

35




Calisma durumu ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
(p<0.05). Deney grubunun %50,0’sinin (n=15) c¢alistyor oldugu; kontrol grubunun
%80,6’s1n1n (n=25) calistyor oldugu belirlendi.

Sosyal Giivence ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(p<0.05). Deney grubunun %93,3’linlin (n=28) 6zel saglik sigortasinin oldugu, kontrol

grubunun ise %80,6’siin (n=25) 6zel saglik sigortasinin oldugu goriildii.

Gelir durumu ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=>0.05). Deney grubunun %73,3’tiiniin (n=22) gelirinin gidere denk oldugu,
%23,3’linlin (n=7) gelirinin giderden yliksek oldugu; kontrol grubunun ise %77,4’iiniin
(n=24) gelirinin gidere denk oldugu, %22,6’sinin (n=7) gelirinin giderden yiiksek
oldugu belirlendi.

En ¢ok yasanilan yer durumu ile grup arasinda anlamhi fark belirlenmedi
(p=>0.05). Deney grubunun %90,0’1nin (n=27), kontrol grubunun %87,1’inin (n=27) il

merkezinde yasadigi belirlendi.

Aile tipi durumu ile grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Deney
grubunun %96,7’sinin (n=29) c¢ekirdek aile tipine sahip oldugu; kontrol grubunun
%96,8’inin ¢ekirdek ailesi oldugu, %3,2’sinin (n=1) genis aile tipine sahip oldugu

belirlendi.

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kimse var m1 durumu ile grup arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun %96,7’sinin (n=29), kontrol grubunun
ise %87,1’inin (n=27) hayir yanit1 verdigi goriilmektedir (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2.Gruplarin Preoperatif Donemde Bulunduklari Servise Uyum Saglama

Durumlar ve Karsilastirilmasi1 (N=61)

Deney Kontrol X5 p
n % n %
Evet 5 16,7 |7 22,6 %2=5 68
Bulunulan Servise Uyum Saglama Hayir 5 167 0.0 p=0,05
Durumu
Kismen 20 66,7 (24 77,4

Bulundugunuz servise uyum sagladiniz mi1 durumu ile grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=>0.05). Deney grubunun %16,’sinin (n=5) evet,

%16,7’sinin (n=5) hayir, %66,7’sinin (n=20) kismen; kontrol grubunda ise %22,6’sinin

(n=6) evet, %77,4’iniin (n=24) kismen yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 6.1.2)

Tablo 6.1.3. Gruplarin Ameliyatlari Hakkinda Daha Once Egitim Almis Olma

Durumlarn ve Karsilastirilmasi (N=61)

Deney Kontrol X", p
n % n %
2
) x"=1,38
Ameliyat1 Hakkinda Daha Once Evet 1 6.7 |16 °15 p=0,18
Egitim Alma Durumu Hayir 19 633 |15 484

Ameliyatiniz hakkinda daha once egitim aldiniz m1 durumu ile grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun %36,7’sinin

(n=11) evet , %63,3’lnlin (n=19) ise hayir yanitin1 verdigi; kontrol grubunda ise

%351,6’simin (n=16) evet, %48,4’linlin (n=15) hayir yanitin1 verdigi saptandi (Tablo

6.1.3)
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Tablo 6.1.4. Gruplarin Daha Once Aldiklar1 Egitimle Ameliyatlari Hakkindaki

Sorularma Cevap Bulabilme Durumlari ve Karsilagtirilmasi (N=61)

Deney Kontrol X%, p
n % n %
Evet 2 67 |3 97 [x’=10,40
Ameliyat Hakkindaki  Sorulara p=0,00
Cevap Bulabilme Durumu Hayr 25 833 |14 45,2
Kismen 3 10,0 (14 45,2

Tablo 6.1.4’te goriildiigi ameliyatiniz hakkindaki

sorulara cevap bulabilme

durumu ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Deney
grubunun (%6,7) (n=2) evet, %83,3’lnlin (n=25) hayir, %10’unun (n=3) kismen

cevabini verdigi; kontrol grubunun %9,7’sinin (n=3) evet, %45,2’sinin (n= 14) hayur,

%45,2’sinin (n=14) kismen yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 6.1.4)

Tablo 6.1.5. Gruplarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarinin Dagilimi ve

Karsilastirilmasi (N=61)

Deney Kontrol x4, p
n % n %
- Evet 13 43,3 13 41,9 X2=0,01
Sigara Kullanimi 055
Hayrr |17 56,7 18 58,1 P=L,
Evet 22 73,3 21 97,7 2_
Alkol Kullanimi X_E)Oléz
Hayrr |8 26,7 10 32,3 P=L,

Sigara kullanma yili durumu ile grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05). Deney grubunun %@43,3’{iniin (n=13) evet, %56,7 sinin (n=17)
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hayir cevabimi verdigi; kontrol grubunda ise %41,9 (n=13) evet, %58,1’inin (n=18)

hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Alkol Kullanim durumu ile grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Deney Grubunun %73,3’{inlin (n=22), kontrol grubunda ise %67,7’sinin (n=
21) evet yanitt verdigi, 10'unun %32,3’iiniin (n=10) hayir yanit1 verdigi goriilmektedir
(Tablo 6.1.5)

Tablo 6.1.6. Hastalara Yapilacak Ameliyatlarin Dagilimi (N=61)

Deney grubu Kontrol grubu [x= p

n % n %
Apandektomi (8 267 |4 129 x=3.140
i p=0,535
Inguinal
Herniektomi 30,0 |10 32,3

Olacaginiz
Ameliyat Nedir? |Laparaskopik
Kolesistektomi

30,0 (11 35,5

Sleeve

Gastrektomi 133 |6 19,4

Olunacak Ameliyat ile grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Deney grubunun %26,7’sinin (n=8) apandektomi, %30,0’unun (n=9) inguinal
herniektomi, %30,0’unun (n=9) laparaskopik kolesistektomi, %13,3’liniin (n=4) sleeve
gastrektomi; kontrol grubunun %12,9’unun (n=4) apandektomi, %32,3’linlin (n=10)
inguinal herniektomi, %35,5’1 (n=11) laparaskopik kolesistektomi, %19,4’tiniin (n=6)
sleeve gastrektomi oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.6)
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Tablo 6.1.7. Deney Grubuna Verilen Egitimin Ameliyatlar1 Ve Ameliyathane

Ortam le Tlgili Sorularma Cevap Verme Durumu (N=61)

Deney grubu |n %

Aldiginiz Egitimle Ameliyatiniz Ve Ameliyathane |Evet 30

Hakkindaki Kafanizda Olugan Tiim Sorulariniza Cevap 100,0

Bulabildiniz mi? o
ayur - -

Deney Grubu katilimcilarina verilen egitimle Ameliyat ve Ameliyathane
Hakkindaki Kafanizda Olusan Tiim Sorunlariniza Cevap Bulabilme Durumu ile grup
arasinda anlaml iliski bulundu (p<0.05). Deney grubunun %100, linlin evet, cevabini
verdigi goriilmektedir (Tablo 6.1.7)

Tablo 6.1.8. Yas, Sigara Kullamm Yii Durumlarinin Gruplara Gore
Ortalamalari(N=61)

Grup n |ort |Ss |t p

Egitim Verilen 30 (26,77 (6,27
Yas Ortalamasi -2,22 10,03
Egitim Verilmeyen |31 (30,29 (6,07

Egitim Verilen 13 (9,00 16,36
Sigara Kullanimi Evetse Yil1? 0,37 10,71
Egitim Verilmeyen |13 (8,23 (3,76

t-testi

Arastirmaya katilan hastalarin yas puanlari ortalamalarimin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu
(p<0,05). Kontrol grubunun yas ortalamalar1 (x=30,29 + 6,07), deney grubunun yas
ortalamasindan (26,770 + 6,27) yliksek bulundugu gézlemlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanim yil1 puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi ( p>0,05) (Tablo 6.1.8).
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6.2. Siireklik Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

Tablo 6.2.1. Siirekli Kayg: Diizeylerinin Gruplara Gore Dagilimi (N=61)

Grup n |ort Ss t p
Deney grubu 30 |45,93 4,57

Stirekli Kaygi 2,265 10,029
Kontrol grubu 31 (43,74 2,79

t-testi

Stirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (p<0,05). Aragtirmaya katilan gruplardan deney grubunun (45,93 + 4,57) ve
kontrol grubunun (43,74 + 2,79) siirekli kaygi diizeyi orta diizeyde oldugu saptandi
(Tablo 6.2.1).

Grafik 6.2.1. Gruplarin Siireklik Kaygi Diizeyi Grafigi
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6.3. Durumluk Kayg Ol¢egine Ait Bulgular

Tablo 6.3.1. Durumluk Kaygi Diizeylerinin Gruplara Gore Dagilimi (N=61)

Grup n |ort SS t P
Deney grubu 30 (33,50 |2,88

Durumluk Kaygi -4,237 10,000
Kontrol grubu 31 (37,29  |3,99

t-testi

Durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05). Arastirmaya katilan deney gurubunun (33,50+2,88) ve kontrol
grubunun (37,2943,99) durumluk kaygi diizeyinin hafif diizeyde oldugu saptandi
(Tablo 6.3.1)

Grafik 6.3.1. Gruplarin Durumluk Kaygi Diizeyi Grafigi
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6.4. Durumluk Kaygi Olcegi Puan Ortalamasimin Deney Grubu Degiskenleri ile

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 6.4.1. Durumluk ve Siirekli Kaygi Puan Ortalamasinin Cinsiyet Degiskeni
Ile Karsilastirlmasi (N=30)

Grup n |ort SS mw P
Kadin 16 (33,25 (2,08
IIzurumluk 95,50 0,48
aygl Erkek 14 (33,78 (3,66

Mann Whitney-U

Aragtirmaya katilan deney grubunun durumluk kaygi puanlar ortalamalariin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.1)

Tablo 6.4.2. Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Medeni Durum Degiskeni ile
Karsilastirilmasi (N=30)

Grup |n |ort ss |mw |p

Evli |6 (3550 (3,78
Durumluk Kaygi 39,00 (0,08
Bekar (24 |33,00 (2,46

Mann Whitney-U

Arastirmaya katilan deney grubunun kaygi puanlart ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi ( p>0,05) (Tablo 6.4.2)
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Tablo 6.4.3. Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Deney Grubu Ogrenim
Durumu Degiskeni Ile Karsilastirlmasi (N=30)

Grup n |Ort |[ss kw |p

Lise 5 [32,60(4,66

Durumluk Kaygi On Lisans |8 34,25 (2,81 0,34 10,84

Lisans 17 33,41 (2,37

Kruskal Wallis H

Aragtirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi puanlari ortalamalarinin 6grenim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda
anlamli fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 6.4.3)

Tablo 6.4.4. Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Deney Grubu Calisma Durumu
Degiskeni fle Karsilastirllmas1 (N=30)

Grup(n |Ort |ss |mw [p

Evet |15 (34,60 (2,58
Durumluk Kayg1 59,00 (0,02
Hayir |15(32,40 (2,82

Mann Whitney-U

Aragtirmaya katilan deney grubunun durumluk kaygi puanlar ortalamalariin
calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu ( p<0,05) (Tablo 6.4.4). Calisanlarin durumluk
kaygi puanlart (x=34,600), calismayanlarin durumluk kaygi puanlarindan (x=32,400)
yiiksek bulundu.
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Tablo 6.4.5 Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Deney Grubu Sosyal
Giivence Durumlari Degiskeni Ile Karsilastirilmasi1 (N=30)

Grup N jort [ss |mw [p

Ozel Saglik Sig. |28 (33,60 (2,96

Durumluk Kaygi 14,00 (0,24
Yok 2 132,00(0,00

Mann Whitney-U

Aragtirmaya katilan deney grubunun durumluk kaygi puanlar ortalamalariin
sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklililk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi ( p>0,05) (Tablo 6.4.5)

Tablo 6.4.6. Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Deney Grubu Katilmcilarinin

Bulunulan Servise Uyum Saglama Durumu Degiskeni ile Karsilastirilmasi (n=30)

Grup |n ort |ss kw |p

Evet 5 31,80 (1,924

Durumluk Kaygi Hayir |5 32,802,683 (3,33|0,18

Kismen (20 (34,10 (3,024

Kruskal Wallis H

Aragtirmaya katilan deney grubunun durumluk kaygi puanlari ortalamalariin
hastalarin bulunduklar1 servise uyum saglama durumu degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
6.4.6)
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Tablo 6.4.7. Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Sigara Kullanma Degiskeni ile
Karsilastirilmasi (n=30)

Grup|n jort |ss |mw |p

Evet [13|34,53(2,14
Durumluk Kayg1 68,00 (0,07
Hayir (17 (32,70 3,17

Mann Whitney-U

Aragtirmaya katilan deney grubunun durumluk kaygi puanlar ortalamalariin
sigara kullanma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.7)

Tablo 6.4.8. Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin Deney Grubu Yas Ortalamasi
Arasindaki fliski (n=30)

Yas Durumluk Kaygi
R 1,00
Yas
P 0,000
R 0,363* (1,000
Durumluk Kaygi
P 0,049 0,000

Aragtirmaya katilan deney grubu hastalarinin durumluk kaygilar1 ve yas ortalamalari
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski oldugu gozlendi (1=0.363; p=0,049<0.05).
Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 6.4.8)

46



7. TARTISMA

Calisma; batin ameliyat1 olacak hastalara preoperatif donemde verilen egitimin
bu déonemdeki kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte ve
kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapildi. Arastirmanin érneklemini 30 deney grubu
ve 31 kontrol grubu olmak {izere 61 hasta olusturdu. Veri toplamak amaciyla, Siirekli

Kayg1 Olgegi (STAI-2) kullamildi.

Literatiirde 0zellikle bireyin saglikli halini devam ettirme ve iyilesme halinin
stirekliligi adina bilgi sahibi olmasi, problemleriyle basa ¢ikmaya dair yeti kazanmasi
hemsirelerin egitici rolii dahilinde degerlendirilmektedir (Kain, Mayes ve Cicchetti,
1997). Arastirmadaki katilimci hastalarin, cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde,
deney ve kontrol grubunun arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 6.1.1). Gruplarin cinsiyet yoniinden denk oldugu goriilmektedir.

Erdem ve ark. (2012) c¢alismalarinda benzer sonuca ulastiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin - kaygi diizeylerine dair bulgular incelendiginde; arastirma
sorularini cevaplar nitelikte kontrol grubunun durumluk kaygi puani (x=37,290), deney
grubu durumluk kaygi puanlarindan (x=33,500) yiiksektir (Tablo 6.3.1) Iki grup
arasinda deney grubunun durumluk kaygi diizeyinin diisiik olmasi egitimin etkinligini
gostermektedir. Literatiirde, kaygi varligt ve dilizeyinin agriyr arttirdigr ifade
edilmektedir (Lindeman, 1988). Bu yiizden preoperatif egitim kaygi ile basa ¢ikmada
ozellikle onemli kabul edilmektedir. Diger taraftan, deney grubu hastalarmin siirekli
kaygi puanlart (x=45,933), kontrol grubu hastalarin siirekli kaygi puanlarindan
(x=43,742) yiiksektir (Tablo 6.2.1).

Deney grubu hastalarinin cinsiyet durumlarinin durumluk kaygi puan ortalamasi
ile karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05) ( Tablo 6.4.1) Literatiirde;
Erdem ve ark. (2012), Yildiz (2011), Demir ve ark. (2010) arastirmalarinda
calismamizla ayni bulgulara ulasilmisken, Giliz ve ark. (2003), Turhan (2007), Turhan
ve ark. (2012), Tasdemir ve ark. (2013)’nin yaptig1 arastirmalarda kadinlarda kaygi

diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulgulayan sonuglara ulagiimistir.

Deney grubu hastalarinin yas ortalamalarinin durumluk kaygi puan ortalamasi

ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski oldugu gézlendi
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(r=0.363; p=0,049<0.05) (Tablo 4.6.9) Bu bulguda yas arttikca durumluk kayginin
arttig1 saptandi. Yapilan Duman ve ark. (2003), ile Yildiz (2011), ¢alismalarinda da ele
aliman bu degisken anlamli degisken olarak degerlendirilmemistir, onlara gore her yas

donemi durumluk kaygi diizeyinde etkilidir.

Hastalarin egitim durumlarma goére dagilimi incelendiginde, cogunlugunun
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Egitim verilen grubun %53,3’li (n=16), egitim
verilmeyen grubun %77,4’ii (n= 24) lisans mezunudur. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Egitim diizeyi ile
preoperatif egitim iligkisinin incelendigi Boliikkbas ve Tiirkéz (2002)’iin  ¢aligmasinda
hastalarin egitim diizeyleri ile hemsirelik bakimini ve egitimi degerlendirmeleri arasinda
anlamli fark ifade etmislerdir. Hastalarin egitim diizeyi arttikca hemsirelik bakiminin
yeterliliginin daha disik algilandigini belirtmiglerdir. Yine Qasimi’nin (2007)
calismasinda ise bizim g¢alismamizla benzer olarak iiniversite mezunu orani yiiksek

cikmustir.

Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlar1 ortalamalarmin 6grenim
durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo 6.4.3) Yapilan Sagir ve ark. (2012), ile Turhan ve ark. (2012)
arastirmalarinda da galisgmamamizla ayni bulgulara ulagilmistir. Ote yandan Kayhan
(2003), Demir ve ark. (2010) arastirmalarinda, artan egitim diizeyi ile birlikte kayginin
arttigin1 bildirmislerdir.

Hastalarin ¢aliyma durumuna gore dagilimi incelendiginde, egitim verilen
grubun %50’si (n=15) calismazken %50’si (n=15) c¢alistif1 goriilmektedir. Egitim
verilmeyen grubun %80,6’s1 (n= 25) ¢alismaktadir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Bunun nedeni deney grubunda ¢ok

sayida bekar olmasina baglanabilir.

Deney grubu hastalarinin kaygi puanlart ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu.
Calisanlarin durumluk kaygi puanlart (x=34,600), calismayanlarin durumluk kaygi
puanlarindan (x=32,400) yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6.4.4)
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Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde, deney grubunun
%80’1 (n=24) bekar iken, kontrol grubun %51,6’sinin (n=16) evli oldugu goriilmektedir
(p>0.05). Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05) (Tablo
6.1.1). Kontrol grubunun yarisindan fazlasi evli iken deney grubunun cogunlugunun

bekar oldugu gorildii.

Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi ( p>0,05) ( Tablo
6.4.2). Yildiz, (2011), Gokgiindiiz, (2005), Demir ve ark. (2010) ¢alismalarinda da
medeni durumun, kaygi diizeyinde etkili bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu
evli ya da bekar birey lizerinde ameliyatin benzer diizeyde kaygiya neden oldugunu
gostermektedir. Okanli, Ozer, Akyil ve Kackar (2006) calismasinda preoperatif kaygi
ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir. Bu bulgular

calismamizin bulgularini desteklemektedir.

“Aldigimiz egitimle ameliyatiniz hakkindaki sorulariniza cevap bulabildiniz
mi?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; deney grubunun %6,7’sinin (n=2) evet,
%83,3’tinlin  (n=25) hayir, %10,0’unun (n=3) kismen dedigi; kontrol grubunun
%9,7’sinin (n=3) evet, %45,2’sinin (n=14) hayir, %45,2’iiniin (n=14) kismen dedigi
saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 6.1.4).

Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlari ortalamalarinin daha once
ameliyatlar1 hakkinda egitim alma durumlart degiskenine gore grup ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.6).

Deney grubu hastalarin durumluk kaygi puanlar1 ortalamalarinin daha Once
ameliyatlar1 hakkinda aldiklar1 egitimle sorularina cevap bulma durumu degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6.4.7). Bu bulgu hastalarin planlanan egitim 6ncesinde aldiklar1 egitimde yeterli bilgi

alamadiklarini diistindirmiistiir.

Hastalarin sosyal giivence durumuna goére dagilimi incelendiginde, kontrol

grubunun %93,3’linlin (n=28) 6zel saglik sigortas1 varken, 2%6,7’sinin (n=2) higbir
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sigortast olmadigi goriilmektedir. Egitim verilmeyen hastalarin ise %80,6’sinin (n=25)
0zel saglik sigortasina, %19,4lnilin (n=6) SGK giivencesine sahip olarak
goriilmektedir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 6.1.1). Bunun nedeni 0zel sigorta varligmin dikkat cekici oranda yiiksek
olusudur. Buda aragtirmanin yapildigi hastanenin tam donanimli 6zel bir hastane

olmasina baglanabilir.

Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlari ortalamalarinin sosyal
giivence degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi ( p>0,05) (Tablo 6.4.5). Literatiirde bu degiskenin ele alinan bir degisken
olmadigina rastlanmistir (Yildiz, 2011).

Deney grubuna yoneltilen “Aldiginiz Egitimle Ameliyatiniz Ve Ameliyathane
Hakkindaki Kafanizda Olusan Tiim Sorulariniza Cevap Bulabildiniz mi?” sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde; egitim verilenlerin 30’unun (%100,0) evet dedigi
goriilmektedir (Tablo 6.1.7). Dolayisiyla egitimin etkinligi dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgu, hastalarin karsilasacaklari durumlardan haberdar olduklart ile yorumlanabilir.

Calismamizin bu bulgusu Ozbayir (2003) bulgulari ile paraleldir.

Hastalarin yas durumuna gore dagilimi incelendiginde, grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kontrol grubunun yas puanlar

diger gruptan anlamli diizeyde yiiksektir.

Literatiirdeki ilgili ¢caligmalar incelendiginde; Oflaz ve Vural’in (2010) yatan
hastalarin  kaygi diizeyleri ile ilgili degiskenleri arastirdigi caligmasinda cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin kaygi diizeylerini diger kliniklerde yatan hastalara nazaran
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu (p<0,005) vurguladig1 goriilmektedir. Bunun
nedeni cerrahi klinik igerisinde de operasyonun one c¢ikmasit ve kontroliin elden
ciktigini, 6liime dair kayginin arttigini ifade ederek agiklamislardir. Arastirmaya katilan
gruplardan deney grubunun (45,93 + 4,57) ve kontrol grubunun (43,74 + 2.,79) siirekli
kaygi diizeyi orta diizey de oldugu saptandi (Tablo 6.2.1). Giirsoy (2001) da benzer
sekilde preoperatif kaygi diizeylerini ve sebeplerini saptamak adina gerceklestirdigi
calismasinda hastalarin orta diizeyde kaygi yasadiklarin1 vurgulamistir. Bu bulgu ile

bulgularimiz ayn1 dogrultudadir (Tablo 6.2.1) elde edilen sonuglarin tutarli oldugunu
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sOylemek miimkiindiir. Cerrahi hastalarinin gerceklesecek operasyona dair sahip
olduklar1 kaygi diizeyinin daha yiliksek dolayisiyla egitim ihtiyacinin daha fazla
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Goriildiigii iizere, egitimin etkinliginden

bahsetmek mumkiindir.

Literatiirdeki benzer bir ¢calismada, Tatarli (2007) hastalarin %5,25’inin aldiklar
hizmetin kalitesine etki eden faktdrlerden biri olarak hemsirelerin bilgi vermesinin
onemini vurguladiklarin1 belirlemistir. Dolayisiyla, nitelikli preoperatif hemsirelik
bakimi diizeyini maksimize edebilmek adina, hastalara bu dénemde egitim verilmesi
iizerinde durulmalidir. Benzer sekilde, Ozberksoy (2006) meme Kkanseri olan hastalarda
ameliyat oncesi donemde bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasimmin ameliyat
sonrast agr1 ve kaygi diizeyine etkisini inceledigi arastirmasinda egitim grubunda,
egitim almayan gruba nazaran daha diisiik diizeyde kaygi 6l¢egi skorlar1 ifade etmistir.
Benzer sekilde, Sjoling, Nordahl, Olofsson ve Asplund (2003) cerrahi operasyon
gecirecek olan hastalarda ameliyat 6ncesi bilginin kaygi diizeyine, ameliyat sonrasi agri
ve agri idaresindeki memnuniyet {izerine etkisini arastirmislardir. Sonug¢ olarak benzer
sekilde egitim grubunun tiimiinde, egitim almayan gruptan daha diisiik diizeyde genel
kayg1 6lctimlemislerdir. Elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugunu séylemek
miimkiindiir. Stirekli kaygiy1 azaltmak amaciyla egitimin yetersizligi dikkat ¢ektiginde
kaygiy1 azaltmak amaciyla basa ¢ikma stratejilerinin arttirilmas: gerekliligi tizerinde

durulmalidir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Istanbul ilinde 6zel bir hastanede 20 Kasim 2014- 30 Nisan 2015 tarihleri
arasinda batin ameliyati olacak, arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 31
kontrol ve 30 deney grubu olmak {izere 61 hasta ile gergeklestirilen arastirma sonuglari

su sekilde siralanabilir;

Cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durumu, en ¢ok yasanilan yer, aile tipi, evde
bakmakla ytikiimlii olunan kimse olup olmadig1 durumu, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma kontrol ve deney gruplari arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Gruplarin

homojen oldugu saptandi.

Medeni durum ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Deney
grubunun %80,0’inin (n=24) bekar; kontrol grubunun %51,6’sinin (n=16) bekar oldugu

belirlendi.

Calisma Durumu ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Deney grubunun %50,0 ‘sinin (n=15) ¢alistig1, kontrol grubunun %380,6’sinin (n=25)
calistig1 belirlendi.

Sosyal Giivence ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Deney grubunun %93,3’iinlin (n=28) 0zel saglik sigortasina sahipken %6,7’sini (n=2)
hicbir sigorta gilivencesine sahip degildir; kontrol grubunun %80,6’simm1 (n=25) 6zel

saglik sigortasina sahipken %19,4’iiniin ( n=6) SGK kapsaminda oldugu goriilmektedir.

Daha once aldiginiz egitimle ameliyatiniz hakkindaki tiim sorularmiza cevap
bulabildiniz mi? sorusu ile grup arasinda anlamli iliski mevcutken egitim verilenlerin
%6,7(n=2) soruyu evet, %83,3’i (n=25) hayir, %10’unun (n=3) kismen diye
cevapladigy; egitim verilmeyenlerin %9,7’sinin (n=3) evet, %45,2’sinin (n=14) hayir,

%45,2’sinin (n=14) kismen diye cevapladigi goriilmektedir.

Kontrol grubu hastalarin yas puanlar1 (x=30,290), deney grubu hastalarinin yas
puanlarindan (x=26,770) anlamh diizeyde yiiksektir.
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Kontrol grubu hastalarinin sigara kullanim siireleri ile deney grubu arasindaki

fark anlamli degildir.

Kaygi diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde ise; kontrol grubunun
durumluk kaygi puanlar1 deney grubu durumluk kaygi puanindan istatistiksel olarak

anlamli bulundu.

Stirekli kaygi diizeylerinin gruplara gore incelendiginde; deney grubunun
stirekli kaygi puanlari, kontrol grubunun siirekli kaygi puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli sonug vermistir.

Deney grubu durumluk kaygi puan ortalamasinin gesitli degiskenlere gore

incelenmesi sonucunda;

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarinin  durumluk kaygi puanlar

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin  6grenim durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlart ortalamalarinin ¢alisma
durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05). Calisanlarin durumluk kaygi puanlar1 (x=34,600), ¢alismayanlarin
durumluk kayg1 puanlarindan (x=32,400) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin  durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin sosyal gilivence degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli degildir ( p>0,05).
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Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puanlart ortalamalarinin daha once
ameliyatlar1 hakkinda egitim alma degiskenine gore grup ortalamalari arasinda fark

istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin durumluk kaygi puanlar
ortalamalarinin hastalarin bulunduklar1 servise uyum saglama durumu degiskenine gore

grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarinin durumluk kaygilari ve yas
ortalamalar1 arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=0.363; p=0,049<0.05).
Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bu sonuclar baglaminda asagidaki onerilerde bulunabilir;

1.Gorevli saglik personeli tarafindan yapilan preoperatif vizit sirasinda yiiksek kaygiya
sahip hastalarin saptanmasit ve bu degerlendirme ile birlikte preoperatif donemde

hastaya kaygisini azaltacak sekilde operasyona ve siirece dair bilgi verilmesi,

2. Yiksek kaygiya sahip hastalar i¢in psikolojik destek saglanmast,

3.Kayginin kontrol altina alinmasina dair baga ¢ikma stratejilerinin 6gretilmest;

4. Gerekli durumlarda hastanin doktoru ve anestezi uzmani bilgisi dahilinde

farmakolojik  premedikasyon saglanmasi igin hasta-doktor iletisimine kopri

olunmasidir.
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10. EKLER

Ek-1 HASTA TANITIM BILGI FORMU-1 (KONTROL GRUBU )

1) Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
2) YaSIz?...ooooeiiiiiieieine
3) Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar
4) Ogrenim durumunuz?
a) Okur-yazar b) ilkokul ¢) Lise d) On lisans e) Lisans f) Yiiksek lisans ve iistii
5) Caligtyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
6) Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Ozel Saglik Sigortas1 b) SGK
7) Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
8) Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Il merkezi b) Ilge ¢) Koy d)Kasaba
9) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
10) Evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz birey var mi1?
a) Evet b) Hayir

11) Bulundugunuz servise uyum saglayabildiniz mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
12) Ameliyatiniz ve ameliyathane ortam1 hakkinda daha 6nce egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
13) Aldiginiz egitim ile ameliyatiniz hakkindaki tiim sorulariniza cevap bulabildiniz
mi?
a) Evet b) Hayir
14) Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet ..o yil b) Hayir
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15) Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Tahmini ameliyatta kalis stireniz nedir 7 ..........ccoveeeeiieeiiieecie e
17) Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yaninizda refakat edecek biri var mi1 ?
a) Evet b) Hayir
18) Olacaginiz ameliyat nedir?
19) Ameliyathane ortaminda anestezi alacaginiz andan sonrasi i¢in kaygilaniyor

musunuz?
a) Evet b) Hayir

20) Aldiginiz egitimle ameliyatiniz hakkinda kafanizda olusan tiim sorulariiza cevap

bulabildiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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HASTA TANITIM BILGI FORMU-2 (KONTROL GRUBU)

1) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
2) Hangi yas araligindasiniz?

a) 20-25 yas b) 26-33 yas c) 34-41 yas d) 42-50 yas ¢)51-60 yas
3) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar ¢) Dul
4) Ogrenim durumunuz?

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul ¢) Lise d) On lisans e) Lisans f) Yiiksek lisans ve
usti
5) Caligtyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
6) Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Ozel Saglik Sigortas1 b) SGK ¢) Yok
7) Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
8) Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) Il merkezi b) Ilge ¢) Koy d)Kasaba
9) Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile
10) Evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz birey var mi1?

a) Evet b) Hayir
11) Bulundugunuz servise uyum saglayabildiniz mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
12) Ameliyatiniz hakkinda daha 6nce egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
13) Aldiginiz egitim ile ameliyatiniz hakkindaki tiim sorulariniza cevap bulabildiniz
mi?

a) Evet b) Hayir
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14) Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet ..o, yil b) Hayir
15) Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16) Tahmini ameliyatta kalis stireniz nedir ? .........cocceveeiiiiniiniienie e

17) Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yaninizda refakat edecek biri var mi1 ?
a) Evet b) Hayir
18) Olacaginiz ameliyat nedir? ..............cooveiiiiiiiiniiininn.nn.
19) Ameliyathane ortaminda anestezi alacaginiz andan sonrasi i¢in kaygilantyor

musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek-2 STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

m

—

s

S 2

o |2 |% |2

T M O | H
1. 1 2 3 4
Su anda sakinim CRECHRCARY
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WDI@ 6| @
3 | Su anda sinirlerim gergin @ 1@ |3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @D1@ @3 @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @D1@ @3 @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @D1@ @3 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @WDIe@6 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDI@ 6| @
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9 |Suanda kaygiliyim V@ Q| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ |06 @
11. |Kendime giivenim var QD@ 0| @
12 |Su anda asabim bozuk Y RNVIRNC)RINC
13 | Cok sinirliyim QD@ 6| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @WDI@6 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ |3 | 4@
16. | Su anda halimden memnunum @WDIe6 | @
17 | Su anda endiseliyim VRN RNC)RINC
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @WDIe@6 | “
19. | Su anda sevingliyim QDA OB ®
20. | Su anda keyfim yerinde. Y RNVARNC)RINC
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STAI FORM TX-2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

5

=

<

N

: c

E =

Q N

E [ —_

[P] < (<5}

= g =

= < <

Q jo= N (<5}

= N |~ | E

] 35 o (5]

an m | | I
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @103 @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) @103 @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @103 @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) @103 @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm 1) @2 3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @ 1R | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) @103 | @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) @103 @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) @2 13| @
30. | Genellikle mutluyum (1) @2 13| @
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31 |[Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @2 13| @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ @ QR | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @2 13| @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1) @2 13| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) @2 13| @
36. | Genellikle hayattmdan memnunum 1) @2 13| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @ QR | @
38 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) @103 @
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) @103 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) @2 13| @
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Ek-3

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Aragtirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman g¢ekebilme
hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
disinda birakilabilirsiniz. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda,

bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Necmiye SABUNCU Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Hemsire Aysun
Durmus

Yukarida arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bu
kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Tarih:

Hasta Ad1 Soyada:

Imza:
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Ek-4

AMELIYATHANE ORTAMI BiLGI FORMU

Bulundugunuz servisten servis hemsirelerinin kontroliinde ve egitiminde
ameliyathaneye inmek {izere hazirlanmis olmaniz saglanacak.

Servisteki odanizdan servis hemsiresi, personel esliginde yataginiz ile
ameliyathane katina hasta asansorii ile indirileceksiniz.

Ameliyathane transfer kapisinda sizi karsilayacak doktor, hemsire ve personelin,
yesil formali, baglarinda bone, burun ve agz1 kapayan maskelerinin oldugunu
goreceksiniz.

Ameliyathane giris kapisinda servis hemsiresi ameliyathaneye sizin hakkinizda
bilgileri verecek ve kapida bir ameliyathane hemsiresi, bir anestezi uzmani veya
teknikeri ve yine bir personel esliginde ameliyathaneye teslim alinmis
olacaksiniz.

Ameliyathane transfer kapisindan igeri alinirken giivenliginiz i¢in isim, soy-
isim, doktorunuz adi, olacaginiz ameliyat ve varsa taraf sorular1 sorularak sizden
cevaplanmaniz istenecek. Bu uygulama hasta gilivenligi i¢in ve hata yapilmadan
ameliyatlarin gergeklestirilmesi i¢in dnemlidir.

Bulundugunuz servisten ameliyathane transfer kapisina kadar sizinle birlikte aile

yakinlariniz da inebilirler.

Servis hemsiresi size ait tiim bilgileri anlatarak ameliyathane ekibine sizi teslim

etmis olur.
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Ameliyat On Hazirhig ve Ameliyat Sirasinda

e Yatagimiz ile ameliyathane hemsiresi, anestezi teknikeri ve personel esliginde

ameliyat olacaginiz salona alinacaksiniz.

e Ameliyat salonunda bir anestezi doktoru, ameliyati yapacak doktor, ameliyatta
olacak hemsireler, anestezi teknikeri ve saglik personeli ameliyat boyunca
salonda olacaklar.

e Salonda bir ameliyat masasi, ameliyat masasinin tizerinde ameliyat i¢in uygun
aydinlatma 1s1klar1, ameliyatiniz i¢in hazirlik yapilacak masalar ve cihazlar

goreceksiniz.

e Ameliyat salonlar1 soguk ortamlardir ve ameliyat siirecinde 1sitic1 kagit battaniye
ile 1s1t1lacaksiniz.

e Ameliyat siliresince tansiyonunuz, solunumunuz ve nabziniz takip edilecek.

e Anestezi uzmani tarafindan uyutulduktan sonra ameliyat olacaginiz viicut
bolgenize gore gerekirse temizlik, tirag olmasi gerekiyorsa personel tarafindan

hemsire esliginde yapilacak.
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Ameliyatiniz i¢in uygun pozisyonu anestezi uzmani hemsire ve personel
esliginde bizler vermis olacagiz. Kemik ve eklem bolgelerinize yumusak jel
yastiklar koyarak basing izleri olusmasi engellemis olacagiz ve bunlari

ameliyatiniz sirasinda kontrol ediyor olacagiz.

Ameliyata girecek olan hemsire tarafindan ameliyat bolgeniz cerrahi isleme
hazir olacak sekilde temizlenecektir, cerrahin uygun gordiigii sekilde iizeriniz
steril ortiilerle uygun sekilde ortiilecek.

Anestezi uzmanlarinin kontroliinde cerrahi miidahaleye bagslanacak.
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Ameliyat Sonrasinda

e Ameliyatiniz baglamadan once anestezi ekibi ameliyatinizin bitiminde nasil
uyanacaginiz hakkinda bilgi verecekler.

e Uyandiginizda ameliyat salonu ekibi tarafindan ameliyat masasindan yataginiza
alinmanizi saglayacagiz.

e Anestezi uzmani kontroliinde ve uygun zamanda uyanma odasina alacagiz. Bu
tinitede gorevli hemsireler tarafindan tansiyon, nabiz ve solunum takibiniz
yapilacak.

e Uyandiginizda damar yolunuzdan giden sivilariniz olabilir, cerrahi isleme gore
bir pansuman-sarginiz olabilir.

e Dren veya mesane sondaniz olabilir ve bunlar1 gekmemeniz gerekiyor.

e Anestezinin etkisi gegmeye baslayinca ve yasam bulgulariniz stabil hale
geldiginde yine servis hemsiresi tarafindan yatisinizin yapildigi servise tekrar

transferiniz saglanacak.
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Ek-5

N

ANBUL
1998

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI 1%
KONU: 94 /u /2014

Sayin; Prof.Dr.Necmiye SABUNCU

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damgmani oldugunuz Aysun DURMUS’un “Batin Ameliyati Olacak
Hastalara Preoperatif Donemde Verilen Egitimin Bu Dénemdeki Kayg:1 Diizeylerine
Etkisinin Belirlenmesi” isimli arastirmasi kurulumuzun 17.11.2014 tarihli toplantisinda etik
yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

(o Oy

Prof.Dr.Onder OZKAZANG
Etik Kurul Bagkani
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Ek-6

/N

13.01.2015

ILGILI MAKAMA;

Bilyilkdere Cad. Darligsafaka Mah. No: 40 Maslak / istanbul adresinde faaliyet
gosteren OZEL ACIBADEM MASLAK HASTANESI personeli olan Aysun Durmus-
"Batin Ameliyati Olacak Hastalara Preoperatif Dénemde Verilen Egitimin Donemdeki
Kaygi Diuzeylerine Etkisinin Belirlenmesi ” konulu arastirmalarin anketinin
galigmalarini hastanemiz blinyesinde yapmasi uygun goriimustar.

Saygilarimla;

-

Prof. Dr. Caglar e@daroglu
Bashekim —Mesul Miidiir
WA

&
B
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Ek-7

TiC:
HALIC UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- L6I
KONU: 0/ 122014

OZEL ACIBADEM HASTANESI HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU’NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans 6grencisi Aysun DURMUS’un
Prof.Dr.Necmiye SABUNCU danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi “Batin
Ameliyati Olacak Hastalara Preoperatif Donemde Verilen Egitimin Donemdeki Kayg
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” konulu arastirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi

i¢in geregini arz ederim.

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiirii

Ek(1):Anket Formu
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HALIC UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARLARI

Tarih: 17.11.2014
Toplanti Sayisi: 07

Karar No :13

Prof.Dr.Necmiye SABUNCU’nun ve yardimer arastirmaci Aysun DURMUS ile
aragtirmayr planladiklart “Batin  Ameliyati Olacak Hastalara Preoperatif
Dénemde Verilen Egitimin Bu Dénemdeki Kayg: Diizeylerine Etkisinin

Belirlenmesi”konulu ~ aragtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda
aragtirmanin etik yénden uygun olduguna karar verildi.
UYELER
Adi-Soyad Alam Kurumu Araghnnd | i imza
ile iligkisi
Prof.Dr.Onder OZKAZANC Iktisat Halig
(Baskan) Universitesi yok 1 O M
: Isletme Fakiiltesi .
Dog.Dr.Leman SENTURAN Hemsirelik Halig Universitesi
(Raportdr) Hemsirelik vk ([0 [O >Z / vL
Yiiksekokulu ) W
Prof.Dr.Giines Fizyoterapi Halig
YAVUZER ve Reh. Universitesi yok O O .
Yiiksekokulu B -
Prof.Dr.Filiz ACKURT Beslenme ve | Halig Z 4
Diyetetik Universitesi yok O O y
Yiiksekokulu
Prof.Dr.Oya OGUZ Fizik Halig¢ Universitesi :
Fen Edebiyat vok D D
Fakilltesi s
Yrd.Dog.Dr.ilhan ODABAS Spor Hali¢ Universitesi : " )
Y%neticiligi Beden Egt. ve Spor yok ] d(Ar“:'MA
Yiik. Okulu ;
Yrd.Dog.Dr.Pervin Sevda Psikoloji Halig Universitesi
BIKMAZ Fen Edebiyat yok O O &\:\/\
Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Baki YOKES Molekiiler Halig Universitesi
Biyoloji Fen-Edebiyat yok O O 73%\
Fakiiltesi
Av.Korkut HAZINEDAR Hukuk Hali¢ Universitesi yok 0O 0 Eg !
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Aysun Soyadi

Dogum yeri Battalgazi/MALATYA Dogum tarihi

TC Kimlik No 05070271946 Uyrugu

E-mail aysund66@gmail.com

Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurum

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Gorevi Kurum

Hemsire Maslak Acibadem Hastanesi

Yabanc Dil Okudugunu anlama Konusma

Ingilizce Iyi iyi iyi
Sayisal Esit agirhk

ALES 63,73980 64,45938

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office
Point)

SPSS

Kullanma Becerisi

(Word, Excel, Power lyi

Orta

Yazma

Durmus
05.01.1990
T.C

Mezuniyet Yih
2013-
2009-2013
2004-2008

Siire(Yil-Yil)
2012-halen

KPDS/UDS
Puam

Sozel
60,33510
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