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ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum,* Giintibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan
kadinlara verilen egitimin kaygi ve agri diizeylerine etkisi” adli ¢alismanin, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

SEVCAN SEN CERMIKLI

1



TESEKKUR

Tez calismasi siiresince degerli bilgi ve goriisleriyle ¢alismama katki saglayan
sevgili hocam Tiilay Kavlak'a, biitiin yiiksek lisans egitimi boyunca gosterdigi 6zverili
emekleri icin , Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyelerine, Yiiksek Lisans yapmama ve
veri toplama asamasinda destekleri icin Bahgesehir Universitesi Goztepe Medikal Park
Hastanesi yOnetimine ve Dogumhane de gorev yapan tiim hekim ve ebe arkadaslarima,
her daim yanimda olan, sevgisi ve sabr1 ile beni destekleyip, cesaretlendiren yardimlarini
esirgemeyen basta esim Nedim Cermikli ve kizim Ada Cermikli olmak {izere tiim ailem’e

ve tez caligmamda destek olan degerli katilimcilara tesekkiir ederim.
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OZET

Sen Cermikli, S. (2021). Giliniibirlik Jinekolojik Cerrahi Uygulanan Kadinlara Verilen
Egitimin Kaygi ve Agr Diizeylerine Etkisi. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirmamizda giiniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara verilen
egitimin kaygi ve agrn diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Miidahaleli
klinik arastirma, Istanbul ilindeki Bahgesehir Universitesi Ozel Medicalpark
Hastanesinde 1 Ocak-30 Haziran 2020 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Arastirma,
glintibirlik jinekolojik isleme 6zel planh egitim verilen 80 miidahale grubu kadin ve
standart bilgilendirme yapilan 80 kontrol grubu kadin olmak iizere toplam 160 kadinla
tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda veri toplama formu; Sosyo-
demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerin yer aldig: kisisel bilgi formu, durumluk
ve stireklilik anksiyete 6lcegi, agr1 degerlendirme formu kullanilmistir. Arastirmada elde
edilen verilerin analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi kullanilmistir. p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmamizda kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplariyla
durumlukluk puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(p>0.05). Miidahale grubundaki 46-65 yas grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 46-65 yas arasindaki kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin 10.dk ve 1.saat agri
diizeyleri, durumluk ve siirekli anksiyete toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.  Bunun yaninda kontrol ve miidahale
grubundaki kadinlarin 10dk ve 1.saat agr1 diizeyleri ile durumluluk anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

Arastirmamizda, kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin agr1 diizeyleri ve
durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda bir farklilik saptanmamistir. Bunun nedeninin
arastirmamiza katilan kadinlarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve standart
bilgilendirme yapilan kontrol grubundaki kadinlarin yapilan isleme iliskin yeterli
diizeyde bilgi verilmesine bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gliniibirlik Cerrahi, Jinekolojik islem, Kaygi, Agr
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ABSTRACT

Sen Cermikli, S. (2021). The Effect of Education to Womens Anxiety and Pain Levels in
Daily Gynecological Surgery. Istinye University, Institute of Health Science, Obstetrics
and Gynecology Nursing. Master Thesis. Istanbul.

The aim of the study was to evaluate the effect of the education given to women
who underwent outpatient gynecological surgery on anxiety and pain levels. The clinical
trial with intervention was carried out at Bahgesehir University Private Medicalpark
Hospital in Istanbul between January 1st and June 30th, 2020. The study was completed
with a total of 160 women, 80 women in the intervention group who were given special
planned training for the day-to-day gynecological procedure and 80 women in the control
group, who were given standard information. Data collection form for collecting research
data; Personal information form including socio-demographic, obstetric and
gynecological characteristics, State and Trait Anxiety Scale, Numerical Pain Scale were
used. For the analysis of the data obtained in the research, R vers. The 2.15.3 program
was used. p<0.05 was accepted. In our study, no statistically significant difference was
found between the age groups of the women in the control and intervention groups and
their state and trait anxiety mean scores (p>0.05). It was determined that the mean state
anxiety scores of women aged 46-65 in the intervention group were higher than women
aged 46-65 in the control group. It was determined that the trait anxiety mean scores of
the women in the intervention group under the age of 30 were higher than the women in
the control group under the age of 30. No statistically significant difference was found
between the 10th minute and 1st hour pain levels, state and trait anxiety total mean scores
of the women in the control and intervention groups. In addition, no correlation was found
between the anxiety levels and pain scores of the women in the control intervention
groups.

In our study, no difference was found between the pain and anxiety levels of
women in the control and intervention groups, but no relationship was found between
their pain and both state and trait anxiety. The reason for this is thought to be due to the
high level of education of the women participating in our study and the fact that the
women in the control group, who were given standard information, were given
appropriate information about the procedure.

Keywords: Day Surgery, Gynecological procedure, Anxiety, Pain



GIRIS

Gilintibirlik cerrahi girisimler; uygulama siiresinin kisa oldugu, komplikasyon
riskinin diisiik oldugu, girisim sonrasinda yogun bakim gereksiniminin olmadigi,
hastalarin ayni giin igerisinde taburcu olabilmelerini saglayan cerrahi uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir. (Giiven, 2009; Ayaz ve Varlikli, 2012; Bigersoy, 2015;
Baskan, 2018; Aydogdu ve Dal Yilmaz, 2020). Ayaktan cerrahi olarak da adlandirilan
bu miidahaleler; genel, bolgesel ya da lokal anestezi ile tan1 veya tedavi amaciyla kisa
stirede gercgeklestirilen uygulamalardir (Karahan ve ark, 2010; Bereket, 2014;
Bigersoy, 2015).  Diinyada yaklasik 40 yila yakin bir sliredir gerceklestirilen
giiniibirlik cerrahi girisimlerin son 20 yilda uygulanma sikliginda biiyiik bir artis
yasandig1 belirtilmektedir (Cilingir ve Bayraktar 2006; Alacadag, 2016: Colak, 2019).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1980’lerde tim cerrahi uygulamalarin %16’sin1
olustururken 2000’11 yillarda bu oran %70'lere kadar ¢ikmistir (Takemura ve ark,
2002). Ingiltere’deki, Ulusal Saglik Biriminin’nin (National Health Unit) yakin bir
gelecekte tiim planli cerrahi uygulamalarin 2/3’liniin gilintibirlik olarak yapilacagin
ongordiigii belirtilmektedir (Yellen ve Davis, 2002). Ulkemizde giiniibirlik cerrahi
uygulamalar hakkinda yeterli veri bulunmamakla birlikte Saglik Bakanligina baglh
hastanelerde, iiniversite ve 6zel hastanelerde giiniibirlik cerrahi girisimlerin artan
oranlarda gerceklestirildigi belirtilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Colak,
2019).

Tiim diinyada ve iilkemizde giiniibirlik cerrahi ile ilgili yagsanan degisimler
nedeniyle uygulanan cerrahi miidahale ¢esitliligi de artmistir (Yonem ve Cam, 2019).
Glintibirlik cerrahi uygulamalarin ¢ogunlukla genel cerrahi, jinekoloji, troloji,
ortopedi, plastik cerrahi, oftalmik cerrahi, pediatri, kulak burun bogaz ve ¢ene cerrahisi
gibi alanlarda uygulanmaktadir. Biitiin bu alanlar arasinda en fazla giiniibirlik cerrahi
uygulama gergeklestigi alan jinekolojik cerrahidir. Jinekolojik cerrahi girisimlere;
dilatasyon-kiireta; (D&C), laparoskopi, serviksin koter ya da lazer ile tedavisi,
gebeligin sonlandirilmasi, kolposkopi ve histeroskopi gibi islemler 6rnek verilebilir
(Cilingir ve Bayraktar, 2006; Giiven, 2010; Giiltiirk, 2012; Celebi, 2015). Son yillarda
yasanan teknolojik gelismeler, cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler ve 6z
bakimin desteklenmesiyle birlikte giiniibirlik girisimlerin gelismesini saglayan 6nemli

faktorler olarak gosterilmektedir. Ayrica hastalarin hastanede kalis siiresinin kisa
1



olmasi, maliyeti azaltmasi, hastane enfeksiyonu riskini azaltmasi, erken
mobilizasyonun saglanabilmesi, organ fonksiyonlarinin hizli bir sekilde geri donmesi,
hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi ile hastalarin giinlilk yasamlarina kisa siirede
donebilmeleri gibi avantajlarinin bulunmasi, daha fazla tercih edilen girisimler
olmasina neden olmaktadir (Cilingir ve Bayraktar 2006; Giiltiirk, 2012; Qemby ve ark.
2014; Dag ve ark. 2014; Binici, 2015; Bigersoy, 2015; Ulkii, 2019). Bununla beraber
giintibirlik cerrahi girisimlerde hastalara ve yakinlarina yeterli bilgilendirme ve egitim
yapilamamasi durumunda, gliniibirlik cerrahiye iligskin sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
evde verilmesi gereken bakima iliskin problem yaganmasina neden olabilmektedir
(Karahan ve ark, 2010; Bigersoy, 2015). Girisim oncesi hastaya veya yakinlarina
yapilan ayrintili bilgilendirmelerin giiniibirlik cerrahi girisimlerde basarty1 arttirdig
bilinmektedir (Tonnesen ve ark, 2009; Taslak ve Isikay 2015; Yalgin ve ark, 2015).
Bunun yaninda ayrintili bilgilendirme, hastanin uygulamaya hazirlanmasina ve girisim
sonrasi evde verilmesi gereken olan nitelikli bakima iliskin bilgi edinmesine de olanak

saglamaktadir (Tiire 2006).

Glintibirlik cerrahiye iliskin yapilan ¢aligmalarda miidahale sonrasi hastalarin
en sik yasanan sorunlardan birinin agr1 oldugu belirtilmektedir. (Jenkis et al 2001;
Cilingir ve Bayraktar, 2006). Giintibirlik cerrahi islem sonrasi olusan agrinin en 6nemli
nedenlerinden biri ilk birka¢ saatte agr1 kontroliiniin yetersiz yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Gan, 2017). Ayrica, siddetli agr1 yasanmasi, hastalarin
lyilesme toparlanma siirecinin uzamasina bununla birlikte yasam kalitesinin diismesi,
cerrahi islem sonras1 komplikasyon riskinin olmasi ya da hastaneye yeniden yatiglarin
gerceklesmesine ve hastalarin yapilan girisimden memnuniyetinin azalmasima neden

olan faktorlerden biridir (Cogelli ve ark, 2008; Maras, 2019).

Cerrahi miidahaleler ister giiniibirlik girisimler ister biiylik cerrahiler olsun,
hastanin fizyolojik ve psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Cerrahi girisimler
genel olarak stres tepkisinin olugmasina, enfeksiyon direncinin azalmasina, damar
yapisinin bozulmasina, organlarda gecici ya da kalici1 fonksiyon kaybina, beden imaj1
ve yasam tarzinda degisikliklere neden olabilmektedir (Colak, 2019; Baskin, 2019).
Giintibirlik cerrahi girisim gergeklestirilen hastalarda cerrahi uygulamaya iliskin bilgi
eksikligi, yabact ve tanimadiklar1 bir ¢evrede bulunma, mahremiyetlerinin ortadan

kalkmasi, anestezinin neden olabilecegi komplikasyonlar veya girisim sonrasi agri

2



diizeyi gibi nedenlerle kayg1 yasayabilirler. Hastalarin yasayabilecegi kaygilar girisim
sirasinda uygulanacak anestezinin etkisini azaltabilmekte, girisim sonrasi iyilesmeyi
ve agr1 durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ozcengiz 2006; Karahan ve
ark, 2010; Ulkii, 2019). Giiniibirlik cerrahi 6ncesi verilen planl egitimin hastalarin
memnuniyetini arttirdig1r ve kaygi diizeyini ise azalttig1 belirtilmektedir (Bigersoy,

2015; Alacadag, 2016; Gengel, 2019).

Giiniibirlik cerrahi 6ncesi ve sonrast saglik ¢alisanina giivenin saglanmasi,
etkili bilgilendirmenin hastanin kaygi, korku, depresyon gelisimini azalttigi, agr
diizeyini diislirdigli, bireyin erken donemde mobilize olmasina yardimci oldugu,
komplikasyon riskinin azalttigt ve yatis siiresinin kisalmasini  sagladig
belirtilmektedir (Dolgun ve Donmez 2010; Cay, 2011; Yildiz, 2011; Dag ve ark. 2014;
Arli, 2017). Giniibirlik cerrahide hastalarin ameliyat oncesi hazirligi diger
ameliyatlara esdeger bir hazirlik, yeterlilik ve glivenlik gerektirmektedir. Bu ekibin
icinde hemsirenin rolii ¢cok onemlidir (Giiltiirk, 2012). Giiniibirlik cerrahi ekibi i¢ginde
hemsgirelerin en dnemli gérevi hastanin bilgilendirilmesidir. Ulkemizde giiniibirlik
cerrahi girisimlerde hastalarin kaygi diizeylerini inceleyen ¢aligmalar olmakla birlikte,
giintibirlik jinekolojik girisim uygulanan kadinlarin kaygi ve agri1 diizeylerinin
incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda, giiniibirlik
jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeylerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Arastirma Hipotezleri;

Ho: Kadinlara verilen planli egitimin, kadinlarin girisim sonras1 10.dk agr diizeyleri

izerine etkisi yoktur.

Hi: Kadinlara verilen planli egitimin, kadinlarin girisim sonrast 10.dk agr diizeyleri

uzerine etkisi vardir.

Ho: Kadinlara verilen planli egitimin, kadinlarin girisim sonrasi 1.saat agr1 diizeyleri

lizerine etkisi yoktur.

Hi: Kadinlara verilen planli egitimin, kadinlarin girisim sonrasi 1.saat agr1 diizeyleri

uzerine etkisi vardir.



Ho: Kadinlara verilen planli egitimin, kadinlarin durumluluk anksiyete diizeyleri

iizerine etkisi yoktur.

Hi: Kadinlara verilen planli egitimin, kadinlarin durumluluk anksiyete diizeyleri

uzerine etkisi vardir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Giiniibirlik Cerrahi

Gliniibirlik cerrahi girisimler; uygulama siiresinin kisa oldugu, komplikasyon
riskinin diistik oldugu, girisim sonrasinda yogun bakim gereksiniminin olmadig,
hastalarin ayni giin igerisinde taburcu olabilmelerini saglayan cerrahi uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir. (Giiven, 2009; Ayaz ve Varlikli, 2012; Bigersoy, 2015;
Baskan, 2018; Aydogdu ve Dal Yilmaz, 2020). Ayaktan cerrahi olarak da adlandirilan
bu miidahaleler; genel, bolgesel ya da lokal anestezi ile tan1 veya tedavi amaciyla kisa
siirede gerceklestirilen uygulamalardir (Karahan ve ark, 2010; Bereket, 2014;
Bigersoy, 2015). Genellikle anestezi islemi ile birlikte tan1 ve tedavi amaciyla kisa
stireli cerrahi girisimler sonras1 hastanede 24 saatten daha az siire kalan hastalarin

taburcu edildigi uygulamalardir (Cay, 2011; Alacadag, 2016; Giil, 2019).

Diinyada yaklasik 40 yila yakin bir siiredir gerceklestirilen giiniibirlik cerrahi
girisimlerin son 20 yilda uygulanma siklifinda biliyik bir artis yasandigi
belirtilmektedir (Cilingir ve Bayraktar 2006; Alacadag, 2016; Colak, 2019). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1980°lerde biitiin cerrahi uygulamalarin %16'sin1 olusturmakta
2000’li y1llarda bu oran %70'lere yiikselmistir (Takemura ve ark, 2002). Ingiltere’de,
Ulusal Saglik Servisi’nin (National Health Service) yakin bir gelecekte tiim planl
cerrahi uygulamalarin  2/3’linlin  glinlibirlik  olarak yapilacagimi  ongordigi
belirtilmektedir (Yellen ve Davis, 2002). Ulkemizde giiniibirlik cerrahi uygulamalar
hakkinda yeterli veri bulunmamakla birlikte Saglik Bakanligina bagli hastanelerde,
iniversite ve 0Ozel hastanelerde giiniibirlik cerrahi girisimlerin artan oranlarda

gergeklestirildigi belirtilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Colak, 2019).

1.2. Giniibirlik Cerrahi Uygulanma Alanlar

Giintibirlik cerrahinin gelismesiyle uygulanan cerrahi miidahalelerin cesitliligi
ve hasta sayist da artmaktadir (Yonem, 2016). Cerrahi giiniibirlik islemler tan1 ve
tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanan durumlardir. Yapilan calismada, 861
girisimin glintibirlik cerrahiye uygun oldugu sdylenmistir (Cilingir ve Bayraktar, 2006;

Ogiitlii, 2011; Alacadag, 2016).



Tablo 1.1. Giiniibirlik cerrahinin uygulandig1 durumlar

Genel Cerrahi

-Herni onarimi (inguinal, femoral, umblikal,
paraumblikal, epigastrik)

-Varikoz venlerin ligasyonu ya da
cikarilmast

-Anal darlik ya da anal fisslir onarimi
-Bening tiimdrler, sebase kistlerin
cikarilmasi

-Memedeki solid dokularin ¢ikarilmasi
-Papillom, ben gibi olusumlarin ¢ikarilmasi
-Lipomun ¢ikarilmasi

-Eldeki sinir sikismasinin diizeltilmesi
-Pilonidal siniis onarimi

Jinekolojik Cerrahi

-Dilatasyon ve kiiretaj

-Laparoskopi

-Kolposkopi

-Serviksin koter ya da lazer ile tedavisi
-Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
-Gebeligin sonlandirilmasi
-Laporoskopik kisirlastirma

-Servikal polipektomi

-Vulva kistlerinin ¢ikarilmasi

Ortopedi Cerrahi

-Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
-Dupuytren kontraktiiriine iligkin cerrahi
-Hallus vagusa iligkin cerrahi

-Trigger fingere iliskin cerrahi

-Ayak parmagindaki tirnak batmasinin
diizeltilmesi

-Interfalangial bolgelerde yapisikligin
diizeltilmesi

-Artroskopik menisektomi

-Igne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikariimasi
-Kirik rediiksiyonu

-Artroskopi

-Parmak amputasyonu

-Noromanin ¢ikarilmast

-Bursanin ¢ikarilmasi

Uroloji

Stinnet

-Hidrosele iliskin cerrahi
-Vazektomi

- Uretral dilatasyon

-Testikiiler biyopsi

-Sistoskopi (stent yerlestirilmesi ya da
cikarilmasi, biyopsi alinmasi vb.)
-Epididimal kistlerin ¢ikarilmasi
-Renal biyopsi

-Varikosele iliskin cerrahi

-Penis yapisikliklarinin ayrilmasi

-Tenotomi

-Ganglionektomi

Pediatrik Cerrahi Oftalmatik Cerrahi
-Stinnet -Katarakta iligkin cerrahi
-Hidrosele iliskin cerrahi -Sasiligin diizeltilmesi
-Orsiopeksi -Salazyona iliskin cerrahi

-Inguinal herniektomi
-Umblikal herni onarimi

-Excimer lazer

Kulak Burun Bogaz Cerrahisi
-Buruna iligkin cerrahi (septoplasti,
rinoplasti, septorinoplasti)
-Miringoplasti

-Timpanoplasti

-Kulaga tiip takilmasi
-Tonsillektomi

-Nazal polip eksizyonu

Plastik Cerrahi

-Biiyiik kulaklarin diizeltilmesi
-Buruna iligkin cerrahi (septoplasti,
rinoplasti, septorinoplasti)
-Endoskopik siniis cerrahisi
-Damak yarigimin diizeltilmesi
-Memelerin biiyiitiilmesi




-Endoskopik siniis cerrahisi -Meme ucu ve areolanin yeniden
-Direkt larengoskopi yada faringoskopi sekillendirilmesi

(biyopsi alinmasi, kist eksizyonu vb.) -Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
-Submukozanin ¢ikarilmast -Z-plastiler
-Antral yikama -Blefaroplasti
-Nazal kirigin rediiksiyonu -Dokuyu biiyliten malzemelerin konulmasi
-Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi -Deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi

- Liposuction

-Uretral meatotomi ve dilatasyon

Dis Cerrahisi
-Dis ile ilgili girisimler

Kaynak: Cilingir D, Bayraktar N. Giiniibirlik Cerrahi Siireci ve Hemsirelik Bakimi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006, 1: 69—81.

1.3. Giiniibirlik Cerrahide Jinekolojik Girisimler

Giintibirlik cerrahi girisimlerin yayginlasmasi ile hem yapilan jinekolojik islem
sayisinda hem de hasta sayisinda ciddi artis yasanmistir. Giiniibirlik cerrahi ile
gerceklestirilen  jinekolojik iglemler; kolposkopi, dilatasyon-kiiretaj (D&C),
Condyloma Acuminata (dis genital sigil), serviks koter ya da lazer tedavisi, bartolin
kistlerinin ¢ikarilmasi, servikal polipektomi, vulva kistlerinin ¢ikarilmasi, gebelik
sonlandirma, laparoskopik tiipligasyon ve histereskopi olarak siralanabilir (Cilingir ve

Bayraktar, 2006; Giiven, 2010; Giiltiirk, 2012; Celebi, 2015).
1.3.1. Dilatasyon-Kiiretaj (D&C)

Son 150 yildir anormal uterin kanamalarin degerlendirilmesi i¢in serviks
dilatasyon ve endometrium kiiretaj1 islemi yapilarak tan1 ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (Pillitteri, 2007; Giiltiirk, 2012). Endometrial ve servikal patolojilerin
tespitinde tan1 amaciyla gerceklestirilen bir girisim olmasmin yaninda, gebelik
tahliyesi, dismonere, agir kanama, polip eksizyonu ve inkomplet diisiik gibi
durumlarda tedavi amaci ile de uygulanabilmektedir (Sonmezer, 2011; Giiltiirk, 2012).
D&C islemi i¢in kullanilan anestezi yontemi, islemin nedenine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Tant amaciyla yapilan islem lokal anestezi ile
gerceklestirilebilirken, tedavi amaciyla yapilan D&C islemi i¢in sedasyon veya genel
anestezi uygulanabilmektedir. Dilatasyon-kiiretaj isleminde vajinaya spekulum
yerlestirilerek rahim agzinin serviksin goriinmesi saglanir. Histerometri aleti ile rahim

(uterus) uzunlugu ve acis1 degerlendirildikten sonra serviks genisleterek servikal
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kanalin acilmasi saglanmakta ve endoservikal kanal dahil tiim endometrium kiirete
edilebilmektedir. (Sonmezer, 2011; Giiltiirk, 2012; Gengel, 2019). Islem sonras1t D&C
nedeniyle, serviks hasari, enfeksiyon, kanama, rahim perforasyon ya da yapisiklik gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir (Giileg, 2020). Kadinlarin kisa siire de iyilesmesi,
erken ayaga kalkmasi, erken taburculuk ve maliyeti etkin bir uygulama olmasi

nedeniyle en sik tercih edilen bir jinekolojik girisimdir (Omurca, 2017; Gengel, 2019).
1.3.2. Kolposkopi

Gilintimiizde kolposkopi servikal lezyonlarinin incelenmesinde, vulvar ve
vajina lezyonlarinin degerlendirilmesinde giderek one ¢ikan bir yontemdir. Genelde
gbzlemlenene servikal lezyonda veya pap-smear test sonucunun anormal ¢ikmasin
durumlarinda uygulanmaktadir (Ozsoy ve ark, 2015; Kili¢, 2018). Parlak 1s1kta, kadin
iireme sistemi olan vulva, vajen ve serviksin 6-40 kez biiylitme 6zelligine sahip, direk
incelenmesini saglayan kolposkop ad1 verilen 6zel bir alet kullanilarak gergeklestirilen
jinekolojik bir girisimdir. Islem sirasinda kullanilan kolposkop servikal dokularin daha
biliylik ve net goriilmesini saglayan bir mikroskoptur (Erdem, 2005; Han, 2018;
Gengel, 2019). ilk olarak serviksteki renk degisiklikleri incelenmektedir. Bununla
birlikte yesil filtreyle damar patolojileri ne de bakilmalidir. %3-5’1ik asetik asit sivis1
ile rahim agzina uygulanmakta ve altmis ile doksan saniye kadar beklenmektedir. Bu
slirecte normal olmayan epitel doku “asetobeyaz epitel doku™ denen gri-beyaz bir
manzara almaktadir. Daha sonra rahim agzi ve iist vajinaya lugol sivisi (%1 1yot, %3
potasyum iyodiir karisimi=schiller soliisyonu) uygulanmaktadir. Schiller sivisi
glikojenden fazla dokular1 koyu renge boyamakta ve normal olmayan hiicrelerde
glikojen igerigi az oldugu icin bu alanlar agik renkli olarak gosterilmektedir. Aktif adet
goren hastalarda kolposkopi yapilmamas: tercih edilmektedir, fakat kanamasi az
seviye de ise yapilabilmektedir.  Hamile kadinlara da uygulanabilmektedir.
Enfeksiyon, kanama ve doku iltihab1 sebebi ile flejil olan doku kolposkopi
goriintiistinii bozmakta ve etkinligini azaltmaktadir Bundan dolay1 akut servisit veya
ciddi vajiniti olan hastalarin girisim Oncesi tedavisi yapilmalidir. Hastalar girisim
oncesi 24 saat icinde hi¢ bir vajina i¢i {irlin kullanmamalidir. Kolposkopi

muayenesinde biyopsi de alinabilmektedir (Taskin 2016; Han 2018; Kilingli, 2019).



1.3.3. Histereskopi

Uterin kaviteye histereskop adi verilen fiber optik 1s1kli teleskop ile
degerlendirilmesidir. Histeroskopi giliniimiizde tani1 ve tedavi amaciyla kullanilan
endoskopik bir girisimdir. ilk olarak 1869 yilinda Pantaleoni tarafindan tanimlanan
basit bir tlipten ibaret iken 1893°te Blondel iki tiipten olusan bir teknoloji gelistirmistir.
Genel anestezi yapildiktan sonra histeroskopi cihaziyla servikal kanaldan uterus igine
girilir. Histeroskopun u¢ kisminda bulunan kamera ile endometrium disaridan rahatca
izlenebilmektedir. Anormal kanamalar (Premenapozal veya Postmenapozal),
endometriyal polipler, submiikoz myomlarin tedavisi, tespit edilemeyen yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi (Rahim i¢i arag), infertilite, tubal tikaniklik, konjenital uterin
anomalilerin tan1 ve tedavisi ile uterus kavitesinin degerlendirilmesi gibi amagclarla
uygulanmaktadir (Ugurlu, 2011; Giiltiirk, 2012; Karatas ve ark, 2013; Kayaalp, 2017;
Gengel, 2019). Girisim Oncesi ve sonrast kanama, uterus perforasyonu, asiri sivi
yiiklenmesi, gaz embolisi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
(Kayaalp, 2017; Taskin, 2016) Histeroskopi sonrasi kanama lekelenme seklinde
goriilebilmektedir. Hafif bir kasik agris1 da duruma eslik edebilir. Bunlar genellikle 2-
3 giin icerisinde ge¢mektedir. Ameliyat: sonras1 bir hafta 10 giin siiresince cinsel
iligkiye girilmemesi gerekir. Ancak islem sonrasi agr1 ve ates goriilmesi durumunda
mutlaka doktora basvurulmasi gerekir. Ameliyat1 sonrasi bir hafta 10 giin siiresince

cinsel iliskiye girilmemesi gerekmektedir (Giiltiirk, 2012; Gengel, 2019).
1.3.4. Servikal Konizasyon (Cone Biopsi)

Servikal kanala ilerleyen patolojilerde dokunun bir bdliimiiniin dairesel biopsi
ile koni bi¢iminde ¢ikarilmasidir. Hem tan1 hem de tedavi amaciyla uygulanan bir
islemdir. Servikal konizasyon bir¢ok yonteme gore daha avantajli olmasinin yaninda
serviks kanserin erken tedavisinde de onemli rol oynamaktadir. Konizasyon iglemi
lokal ya da genel anestezi ile yapilabilmektedir. Islem sirasinda serviks, insizyon
hattinin gerisinden tek digli tenekulum ile tutularak ¢ekilip sabitlenmektedir. Uterin
arterin inen kismini da icine alacak bigimde serviksin lateral kisimlarina konulan
siitirler ile serviks kanlanmasi azaltilmaktadir. Serviks iizerinden lezyonu da
kapsayacak bi¢imde dairesel bir insizyon yapilmaktadir. Parca tam bir sekilde

cikartilmaktadir. Ortaya ¢ikan kanamalar konizasyon boélgesinde cesitli hemostaz



aletleri, elektrokoagulasyon veya turnike siitiirleri kullanilarak durdurulabilmektedir.
(Tekin, 2017; Kul, 2018; Kilig, 2018; Gengel, 2019; Denizli, 2019). Servikal
konizasyon sonrasi hasta kanama, agr1 ve enfeksiyon agisindan gozlenmelidir. Islem
sonrasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in vajinal tampon uygulanabilir ancak
durduralamayan kanamalarda sutiir uygulamasi onerilmektedir (Kilig, 2018; Gengel,
2019; Denizli, 2019). Kadinlara, islemden sonra 3-5 giin vajinal kanli bir akintinin
olabilecegi agiklanmalidir. Genital bolgenin hijyenine ve bakimina 6zen gosterilmeli,

islem sonras1 Onerilen ilaglar kullanilmalidir (Tekin, 2017; Kul, 2018).
1.3.5. Kriyo Cerrahi

1800’lerde kullanilmaya baglayan ve 1968 yilinda bugiin kullanmis oldugumuz
sekline gelen  kriyoterapi yontemi, serviks anormal hiicre ve dokularin tedavisinde
stk kullanilan bir yontemdir. Kriyoterapi, likit nitrojen gazi kullanilarak belirli bir
bolgenin dondurulmasi iglemidir. Girisim sonrasi, doku nekrozu ve hasari
olusabilmektedir. Olii dokular soyulup dokiilmesinden sonra dokularda yenilenme ve
iyilesme baglamaktadir. Kriyoterapi, servisit, kronik servikal erozyon, servikal polip,
kandiloma akuminata, servikal displazi gibi jinekolojik sorunlarda kullanilmaktadir
(Kutluay ve ark, 2010; Gengel, 2019). Islem sonrasi genellikle 1 veya 3 hafta
icerisinde iyilesme goriilmektedir. Kriyo cerrahi sonrasi agri, hipopigmentasyon,
hiperpigmentasyon, vezikiil-biil olusumu, 6dem, hipertrofik skar, atrofi ve postoperatif
enfeksiyon goriilebilmektedir (Ekmekei ve ark, 2001). Genital bolgenin hijyenine ve
bakimina 6zen gosterilmeli, 6nerilen ilaglar kullanilmalidir. Beslenme diizenine dikkat

edilmeli, bagisiklik sistemini gli¢lendirecek besinler tiikketilmelidir (Tagkin, 2016).

1.3.6. Lazer Cerrahi

CO2 (Karbondioksit) lazer 1smi kullanilarak bolgesel lezyonlarin ortadan
kaldirilmasinda kullanilmaktadir. Lazer cerrahisinin en 6nemli avantajli, servikal
dokularin kriyocerrahisine oranla daha hizli iyilegsmesidir. Lazer cerrahisi servisit,
kronik servikal erozyon, kandiloma akuminata, servikal displazi, servikal ve vajinal
genis lezyonlar gibi jinekolojik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Kul,
2018; Gengel, 2019).  Kriyocerrahi’den farkli olarak servikal dokular ikinci glinde

yenilenmeye baglar ve alt1 haftada tam iyilesme saglanabilmektedir. Bu siirecte sulu,
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beyaz veya hafif pembe kirmiz1 renkte akint1 ve lekelenmeler olabilmektedir. islem

sonrasi tampon kullanimi ve cinsel iliskiden ka¢inilmalidir (Tagkin, 2016).

1.4. Giiniibirlik Cerrahinin Avantaj ve Dezavantajlar

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, cerrahi ve anestezi tekniklerindeki
gelismeler ve 6z bakimin desteklenmesiyle birlikte giiniibirlik girisimlerin gelismesini
etkileyen onemli faktorler arasinda gosterilmektedir. Giiniibirlik cerrahide hastalarin
hastane kalis siiresinin kisa olmasina bagli olarak maliyet etkin uygulamalar olarak
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda hastalarin girisim sonrasi kisa siirede normal
yasantilara donebilmesi hem aile iligkilerinin korunmasma hem de is kaybi
yasamamasina neden olmaktadir. Giiniibirlik cerrahilerde erken mobilizasyonun
saglanabilmesi, organ fonksiyonlarinin hizli bir sekilde geri donmesi ve hastalarin
giinliik yasamlarina kisa siirede donebilmeleri gibi nedenler ayni zamanda yiiksek
hasta memnuniyetini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica hastanede kalma siiresinin kisa
olmasi enfeksiyon riskinin de azalmasinda etkili olmaktadir (Cilingir ve Bayraktar
2006; Giiltiirk, 2012; Qemby ve ark. 2014; Dag ve ark. 2014; Binici, 2015; Bigersoy,
2015; Ulkii, 2019). Biitiin bu olumlu etkileri nedeniyle giiniibirlik cerrahinin tercih
edilmesini artirmaktadir. (Ogiitlii, 2011; Celebi, 2015; Aydogdu, 2015; Baskan, 2018;
Gengel, 2019).

Ginitibirlik cerrahi girisimlerde hastalara yeterli bilgilendirme ve egitim
yapilamadig1 durumlarda, gerceklestirilen girisime veya evde verilecek bakima iligkin
sorunlarla karsilasilabilmektedir (Karahan ve ark, 2010; Bigersoy, 2015). Giiniibirlik
olarak yapilan girisimlerde hazirlik siiresinin kisa olmasi hastanin islem siireci i¢in
yeterligi hazirligin yapilmasma engel olabilmektedir. (Tiire, 2006; Giiven, 2009).
Bunun yaninda cerrahi girisim ve hastanin hastanede kalis siiresinin sinirli olmast,
hasta-hemsire iliskisinin kisa siirmesine ve dolayisiyla yeterli diizeyde bilgilendirme
yapilamasina engel olusturmaktadir (Ogiitlii, 2011; Celebi, 2015; Aydogdu, 2015).
Ayrica kisa zamanda tamamlana siirecler hastalarin anlasilmayan konulara iligkin soru

sorma firsat1 bulamamalarina yol agabilmektedir (Alacadag, 2016; Baskan, 2018).

Hastalarin ayni giin i¢inde taburcu edilmesi girisim sonras1 yapilmasi gereken
bakimin hasta yakinlari tarafindan karsilanmasi durumunu ortaya g¢ikarmaktadir
(Gengel, 2019). Hasta yakinlariin yeterli bilgiye sahip olamamas: ya da siirekli bakim
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verecek yakinlarin bulunmamasi gibi durumlar girisim sonrasi silireci olumsuz
etkileyebilmektedir (Alacadag, 2016; Baskan, 2018). Giiniibirlik cerrahi sonrasi
yasanilabilecek bulanti-kusma, bas donmesi, yetersiz agri1 kontrolii gibi durumlar
hastalarin yasam kalitesinin ve memnuniyetlerin azalmasina yol agmaktadir (Ttire,
2006; Giiven, 2009). Bununla beraber giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin
hastaneye uzak oturmalar1 ve acil bir durumda gerekli destegin saglanamamasi da
karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir (Ogiitlii, 2011; Celebi, 2015; Aydogdu,
2015).

1.5. Giiniibirlik Cerrahi ve Agr

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne (International Association for the
Study of Pain) gore agr1, “viicudun belli olmayan bolgesinden kaynakli, kuvvetli bir
doku harabiyetine bagli olan ya da doku harabiyetine olmaksizin ortaya ¢ikan,
insanlarin gecmiste olan tim deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen duyu ve
davranis” seklinde tanimlanmaktadir (IASP, 2020). Basarili giiniibirlik cerrahinin
etkili, minimal olumsuz etkileri olan ve taburcu olduktan sonra evde hasta tarafindan
giivenli bir sekilde yonetilebilen analjeziye bagl oldugu belirtilmektedir (Kamming

ve ark, 2004).

Giintibirlik cerrahiye iliskin yapilan ¢alismalarda miidahale sonrasi hastalarin
en sik yasanan sorunlardan birinin agr1 oldugu belirtilmektedir. (Jenkis et al 2001;
Cilingir ve Bayraktar, 2006). ABD'de 300 yetiskin ile yapilan bir calismada, hastalarin
%86'sin1in genel olarak ameliyat sonrasi agr1 yasadigi ve agr1 yasadigini ifade eden
kisilerin agr1 siddetini orta ve yiiksek olarak tanimladigi belirtilmektedir (Gan, 2017).
Jenkis ve ark (2001) yaptiklar1 ¢aligmada ise hastalarin giintibirlik girisim sonrasi en
sik agri, bulanti, kusma, oryantasyon bozuklugu, bogaz agris1 ve bag donmesi gibi
sorunlar yasadigi, bu sorunlarin hastalarin hastaneden ¢ikis siireglerinin uzamasi neden
oldugu bildirilmektedir. Cilingir ve Bayraktar (2006) yaptiklar1 ¢alismada giiniibirlik
cerrahi islem uygulanan hastalarin girisim sonrasi ilk giin asir1 agr1 yasadiklarini,
iclincli giinde agr1 siddetinin azaldi@ini; hareketle birlikte agrinin arttigini
belirtmislerdir. Karahan ve ark (2010) yaptiklar1 calismada giiniibirlik girisimden
sonra hastalarin  %76,3’linlin agri, %060,4’liniin ise yorgunluk yasadiklarini

belirlemislerdir. Giiniibirlik cerrahi islem sonrasi olusan agrinin en énemli nedeninin,
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girisim sonrasi ilk birka¢ saatte agri1 kontroliiniin yetersiz yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Gan, 2017). Kontrol altina alinamayan agri, hastanin
anksiyete ve stres yasamasina, dolayisiyla iyilesme siirecinin zarar gormesine neden
olmaktadir (Atak, 2018). Bununla beraber hastalarin yasadiklar1 agri, komplikasyon
riskinin ve hastaneye yeniden yatiglarin artmasina neden olabilmektedir. Karsilagilan
biitin bu durum hastalarin yapilan girisimden memnuniyetinin azalmasina yol

acmaktadir (Cogelli ve ark., 2008).

Operasyon Oncesinde yasanan kaygi yogunlugu, operasyon sonrasi siiregte de
devam ederek agri yogunlugunu artirmakta ve kontroliini de zorlastirmaktadir
(Couma ve ark, 2001). Ozalp ve ark (2003) yaptiklar1 arastirmada, kaygisi diizeyi
yiiksek olan hastalarin agr1 diizeylerinin ve agr1 kesici ihtiyaglarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Pereira ve ark. (2016) yaptiklar calismada bireysel bilgilendirme yapilan
giiniibirlik cerrahi hastalarinin kaygi ve agri diizeylerinin, standart bilgilendirme

yapilan hastalardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

1.6. Giiniibirlik Cerrahi ve Kaygi

Kaygt; nedeni bilinmeden hissedilen bir korkudur. Kiside tehlike yasama
beklentisi veya korkusunun yarattigi bunalma-tedirgin olma durumu olarak da ifade
edilmektedir (Inegdl, 2016; Alacadag, 2016; Gengel, 2019). Bir diger tanimda ise insan
yapisindaki psikolojik ve cevresel olaylara gosterilen duygusal bir tepki gelecege
yonelik endise ve gerginlik durumu olarak belirtilmistir (Inegél, 2016; Alacadag, 2016;
Aynaci, 2018; Gengel, 2019;). Kaygi, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden
olabilmektedir. Kayg1 diizeyinin yiiksek olmasi kisilerde, kan basincini yiikselmesine
ve kalp atis hizini, kalp debisini ve kan sekeri seviyelerini artmasina, epinefrin ve
norepinefrin salinimini uyararak stres tepkisinin olugsmasina yol agmaktadir (Brand ve
ark, 2013). Bununla birlikte bireyde yutmada giigliik, agiz kurulugu, bulanti, kusma,
istah kaybi, diyare, konstipasyon, sik idrar yapma, terleme, titreme, bas donmesi, bas
agrisi, uyuyamama, bayginlik, yorgunluk ile kas gerginligi gibi belirtiler de
olusabilmektedir (Yildiz, 2011; Tiire, 2006; Karakul, 2014). Ayrica yiiksek kaygi
diizeyi kiside, tedirginlik, gilivensizlik, huzursuzluk, caresiz kalma, c¢ekingenlik,
sinirlenme, kizgmlik, bunalim, asir1 gerginlik, konsantrasyon giicliik, kendini ve

bagkalarini elestirme/suglama egilimi gibi psikolojik durumlarin gelismesine de neden
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olabilmektedir (Yildiz, 2011). Kayginin diizeyi, yas, cinsiyet, cerrahi miidahale sekli,
bir 6nceki operasyon tecriibesi ve stresli durumlara kars1 verdigi tepkiler ile bir¢cok
etmenlerden etkilenebilmektedirler (Alacadag, 2016; Gengel,2019). Bununla birlikte
giiniibirlik cerrahi girisim gercgeklestirilen hastalarda kaygi diizeyinin etkileyen bircok
etmen bulunmaktadir. Cerrahi uygulamaya iliskin bilgi eksikligi, yabaci ve
tanimadiklar1 bir ¢gevrede bulunma, mahremiyetlerinin ortadan kalkmasi, anestezinin
neden olabilecegi komplikasyonlar veya girisim sonrasi agr1 diizeyi gibi nedenler
hastalarin kayg1 yasamasina yol acabilmektedir (Karahan ve ark, 2010; Ulkii, 2019).
Hastalarin yasayabilecegi kaygilar girisim sirasinda uygulanacak anestezinin etkisini
azaltabilmekte, girisim sonrasi iyilesmeyi ve agri durumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Ozcengiz 2006; Karahan ve ark, 2010; Ulkii, 2019). Giiniibirlik
cerrahi oncesi verilen planli egitimin hastalarin memnuniyetini arttirdig1 ve kaygi

diizeyini ise azalttig1 belirtilmektedir (Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016; Gengel, 2019).

Yapilan c¢alismalarda, giiniibirlik girisim hastalarinin en fazla girisimin
uygulanacag giin kaygi yasadiklar1 belirlenmistir (Mitchell, 2010, Bigersoy, 2015).
Kindler ve ark. (2000) yapmis oldugu calismada, hastalarin yiizde 60- 80’inin
giiniibirlik cerrahi 6ncesi orta diizeyde kayg1 yasadig1 saptanmistir. Arli (2017) yaptigi
calismada yapilan girisim Oncesi hastalarin %41 inin korku, %31’inin ise heyecan
hissettiklerini saptamustir. Berth ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada girisim Oncesi
egitim ihtiyaglar1 fazla olan hastalarin anksiyete (kaygi) seviyelerinin yiiksek
oldugunu saptamislardir. Rosen ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada hastalarda yetersiz
bilginin kaygi nedeni oldugu belirtilmistir. Jiwanmall ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %58,1’inin islem 6ncesi kaygi yasadiklarmi belirlemislerdir. Ozsaker ve
ark. (2019) yaptiklart g¢aligmada, hastalarin kaygilarinin temelde islem sonrasi
karsilasabilecekleri durumlarla iligkili oldugunu, yapilacak islem ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapilmasinin kaygi diizeyleri lizerine etkili oldugunu belirtmektedirler.
Hastalara bilgi verilmesi, girisim i¢in hazirlik siireci, dinlenme, spor yapma gibi bas
etme yontemlerinin kullanilmasi ve aile desteginin dogru olmasi kaygiy1 en aza
indirgemektedir. Operasyondan once ayrintili verilecek egitim yapilacak operasyona
daha kolay bir sekilde basa ¢ikabilmesini saglamakta ve memnuniyeti yiikseltip, yatis

zamanini kisaltarak operasyondan sonraki komplikasyonlar: en aza indirmekte ve
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kaygty1 azaltip psikolojik olarak hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir

(Findik ve Topgu, 2012; Alacadag, 2016; Karanci ve Dirik, 2003; Berth ve ark., 2007).
1.7. Giiniibirlik Cerrahide Hemsirelik Bakim

Glniibirlik girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastalarin en ¢ok iletisime
gectigi ve zaman gecirdigi saglik profesyonelleri arasinda hemsireler yer almaktadir.
Girisim icin hastaneye gelen hastalarin basarili bir cerrahi islem ve tedavi siireci
saglanabilmesi icin planlanan hemsirelik bakiminin tam ve eksiksiz sekilde
uygulanmasi gerekmektedir (Sadler ve arkd., 1992; Aksoy ve Sayin, 2004; Gilmartin
ve Wright, 2007; Bigersoy, 2015; Gengel, 2019). Giintibirlik girisim hastalarinin
hemsirelik bakim standartlari, yatan hastalarin bakimiyla benzer 0Ozellik
gostermelerine ragmen kendi iclerinde de farkliliklar barindirmaktadir (Giil, 2019).
Hastalarin giintibirlik girisim sonrasi hastane de kalma siiresi kisa oldugu i¢in bu siire
de hemsirelik egitimi ve bakim ile ilgili ¢ok iyi planlama yapilmalidir (Aksoy ve ark.,
2017). Gliniibirlik cerrahi girisimlerde hemsirelik bakiminin planlanmasi ve hasta ve
hemsire arasinda etkili iletisim kurulmasi, bakiminin basarili olmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Giiltlirk, 2012). Hemsirelik bakimi, giintibirlik girisime karar verilmesi
ile baslar ve hastanin tedavi siireci tamamlanana kadar devam etmektedir (Celebi,

2015).

Glntibirlik cerrahi Oncesi hasta ile yapilan goriisme, fiziksel hazirhigin ilk
asamasi olup hemsirelik bakimi i¢in 6nemlidir. Goriisme sirasinda kullanilan climleler
hastanin ameliyatt anlamasi agisindan 6nemli oldugundan, tibbi dil kullanmaktan
kagmilmali ve toplanan veriler mutlaka kayit altina alinmalidir. Bunun yaninda
hemsireler hasta dosyasini kontrol ederek, 6nemli bilgileri kaydetmeli ve ekip ile

paylagsmalidir. Hasta ile (Aksoy ve Yazici, 2004; Bigersoy, 2015).

Hemgireler, hastaya fiziksel degerlendirme yaparak ameliyat oncesi siirecte
hastanin 1iyilik hali belirlemelidirler. Fiziksel degerlendirme; tibbi durumun
degerlendirilmesi, yas, viicut agirligi, beslenme, kullanilan ilaglar, endokrin
fonksiyonlar1 ile kan degeri sonuglar1 gibi bilgiler icermektedir. (Aksoy ve Yazici
Sayn, 2004; Giiltiirk, 2012). Tibbi durumu degerlendirmede Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi'nin (American Society of Anesthesiologists, ASA) dnerdigi hasta siniflama

oOl¢iitlerinden yararlanilmaktadir. ASA siniflamasi, Class I ve Il olan gliniibirlik girisim
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hastalar1 i¢in uygulanabilir ancak, Class III. hastalarinda fizyolojik degerlendirmeleri
kontrol altinda olabileceg§ine karar verilen aday olarak diisiiniilebilecegi
bildirilmektedir (Aksoy ve Yazici, 2004; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Aygin, 2012).
Girisim Oncesi yapilacak bilgilendirmede, isleme ve anesteziye bagli olarak miidahale
sonrast mide bulantis1 kusma, huzursuzluk, bogazda kuruluk hissi, bas agrisi, bas
donmesi, sersemlik vb. sikayetlerinin olabilecegi ifade edilmelidir. Yapilacak
jinekolojik miidahale de hastanin kanama sikayetinin olup olmayacagi kendisine
anlatilmaktadir. (Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Giiltiirk 2012; Yavuz ve Giirlek 2013).
Operasyon Oncesi hazirlikta, hastalara operasyon sonrasi olabilecek komplikasyonlar
ve basa ¢ikma yoOntemleri agiklanmalidir. Jinekolojik hastalara her seyden once
kanama takibi, enfeksiyon bulgulari, kisisel bakimi gibi konularda bilgilendirme

yapilmalidir (Aksoy ve Yazici Sayin, 2004; Giiltiirk 2012; Gengel, 2019).

Girisim Oncesi tedavi, hastalarin klinikten islem odasina alinmasi ile baslayip,
girisim bittikten sonra tedavi uygulanacak birime gonderilmesi ile son bulmaktadir
(Giiltiirk, 2012). Glinilibirlik girisim Oncesi islem yapilacak hastalardan, olasi ve
istenmeyen sonuglar aciklanarak imzali ‘Aydinlatilmis Onam’ formu alinmasi
gerekmektedir. Yazili operasyon izni hasta ve saglik ¢alisanlari i¢in resmi bir teminat
olup bu nedenle yapilacak her cerrahi girisim Oncesi yasal izin formu mutlaka
alimmalidir. Aydinlatilmis Onam formu imzalatilmadan 6nce ayrintili olarak islem ile
ilgili bilgi verilmelidir. 18 yas alt1 hastalarda operasyon izinleri aile bireylerinden
alinmaktadir (Giiltiirk, 2012; Ertem ve ark., 2013; Bigersoy, 2015). Bunun yaninda
islem Oncesi hastalarin kimliklendirme ile dosya kontrolleri yapilip eksiklik varsa
giderilerek, islem yapilacak bolgenin isaretlenmesi yapilmalidir. Hasta giivenliginin
onemli bir 68esi olan “Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi” doldurulmali ve hastalarin
islem odasina giivenilir bir sekilde gitmesi saglanmalidir. Hastalara islem i¢in uygun
pozisyon verilmesi, uygun anestezi ilaglariin uygulanmasi, monitdrizasyonun
saglanmasi ve uygulana islemin dosya kaydinin yapilmas1 gereklidir. Girisimden sonra
hastanin giivenli bir sekilde ilgili birime transportu saglanmalidir (Aksoy ve Yazici

Sayin, 2004; Giiltiirk, 2012; Bigersoy, 2015; Colak, 2019).

Her tiirlii cerrahi girisim hastada stres olusturmakta birlikte, salgilanan stres
hormonlarina bagli olarak kan basincinda artma, ¢arpinti, bas agrisi, gastrointestinal
sorunlar ve uyku problemleri goriilebilmektedir. Bununla birlikte bagisiklik sisteminin
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giigsiizliik, enfeksiyon yatkinlik ve agr1 toleransinda azalma gibi etkileri de
bulunmaktadir (Ozbayir ve ark., 2003; Gengel, 2009). Bu sebeple giiniibirlik girisim
oncesi hazirlik agsamasinda iyi bir psikolojik destegin saglanmasi anksiyete yonetimi
icin 6nemlidir. Pinto ve ark (2005) yaptig1 ¢alismada bireylerin biyolojik ihtiyaglari
kadar psikolojik ihtiyaglar1 da (korku ve endisenin giderilmesi) oldugunu saptamistir
(Ozbayir ve ark., 2003; Pinto ve ark., 2005; Gengel, 2009; Giiltiirk, 2012). Sik
uygulanan giiniibirlik jinekolojik girisimler, kadin ve ailesi i¢in {iziintli veren yasam
deneyimleri olabilmektedir. Bunun yaninda uygulanan girisimler kadin ve ailesinde
iyilesme siirecine, gelecekteki saglik durumu ve ilireme yetenegine etkisine ve
hastaliginin tekrarlamasina dair endiseye neden olabilmektedir. Giintibirlik cerrahi
girisim Oncesi yeterli psikolojik destek saglanmamasi, hastalarda komplikasyon
riskinin artmasina ve iyilesme siire¢lerinin uzamasina neden olabilmektedir (Giiltiirk,
2012; Gengel, 2019). Hastalarin girisim 6ncesinde saglanan psikolojik hazirlik kisinin
duygusal olarak destek saglamasina yardimci olarak operasyondan sonra bakim, agri
ve kaygi diizeyini azaltarak, kullanilacak agr1 kesici miktarin1 azaltmakta, hastane de
kalma siiresini kisaltarak ameliyat Oncesi yagamina kisa zamanda iyileserek donmesini
saglanmaktadir (Aksoy ve Yazici, 2004; Gengel, 2019). Bu nedenlere bagli olarak
hemsireler kadinin duygularini ifade etmesi i¢in zaman tanimali, bilgilendirilmeli ve

destek olmalidir (Dikencik ve ark.,1999; Sahin ve ark., 2006).

Gilntibirlik cerrahi girisimlerde hemsirenin yeterli bilgilendirme ve
danigmanlik saglamasi anksiyetenin yonetilmesinde dnemli bir rol almaktadir. Yapilan
caligmalarda girisim Oncesi yeterli bilgilendirme yapilamayan kadinlarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gilmartin ve Wright, 2007; Giiltiirk
2012; Gengel, 2019). Ayrica bilgilendirme egitimin yazili olarak kitapgik, brosiir ve
kilavuz gibi hatirlaticilar ile desteklenmesinin yararli oldugu belirtilmektedir
(Erdogan, 2013). Yapilan ¢alismalarda hastalara verilen kitapcik ve brosiirlerin isleme
iliskin uygulamalar konusunda hatirlatic1 oldugu ve hastalarin anksiyete diizeylerinin
azalmasina yardimci olduklar1 saptanmistir (Giiltiirk, 2012; Yavuz ve Giirlek 2013;
Gengel, 2019). Son yillarda giiniibirlik cerrahi islem sayisindaki artisga ragmen
hemsirelik bakiminin hastaya 6zgii olmasi gerektigi bildirilmektedir (Yazic1 ve Aksoy,
2004). Planlan hemsirelik bakiminda, islem Oncesi ve sonrasinda hastalarin fiziksel

ithtiyaglarina yonelik uygulamalarin yaninda endise ve korkularin1 azaltmaya yonelik
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kisisellestirilmis hasta bakimini da icermelidir (Giiltiirk, 2012; Yavuz ve Giirlek 2013).
Giiniibirlik jinekolojik girisim oOzellikleri géz Oniine alindiginda kadinlarin isleme

yonelik anksiyete ve korkularinin azaltilmasi1 daha da 6nemli olmaktadir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmamizda giiniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara verilen

egitimin kaygi ve agr1 diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Sekli
Arastirma miidahale calismast olarak gergeklestirilmistir. Miidahale
arastirmalarinda bagimsiz degiskenler ile farkli uygulamalarla miidahale edilerek
bagiml degiskenler {izerindeki degisimleri gézleme imkanina sahiptir. Bu arastirma,
girisime 6zel planli egitim verilen miidahale grubu ve hastane protokoliinde bulunan
standart bilgilendirme yapilan kontrol grubu olmak iizere iki grupta yer alan kadinlar

ile gerceklestirilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Ocak-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda Bahgesehir Universitesi
Goztepe Medikalpark Hastanesi dogumhanesinde giintibirlik cerrahi girisim ig¢in
bagvuran kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Bahcesehir Universitesi Goztepe Medikalpark
Hastanesi 2008 yilinda agilmig olup 320 yatak kapasitesine sahiptir. Calismanin
yapildigi dogumhanede 2 hasta odasi 1 miidahale ve 1 dogum odasi olmak iizere
toplam 4 oda bulunmaktadir. Dogumhane’de 4 ebe, 3 personel, 1 sekreter ve 10 hekim
hizmet vermektedir. Dogumhanede gergeklestirilen giiniibirlik jinekolojik girisimler;
dilatasyon-kiiretaj vulva biyopsisi, servikal ve vulvar kondilom koterizasyonu,
kolposkopi, leep koteterizasyon, serviks koteterizasyonu ve rahim i¢i ara¢ uygulamasi

olarak siralanabilir.

2.4. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 1 Ocak-30 Aralik 2019 tarihleri arasinda Bahgesehir
Universitesi Medikal Park Goztepe Hastanesi Dogumhanesinde gergeklestirilen 370
giiniibirlik jinekolojik cerrahi islem gerceklestirilen kadinlardan olugmaktadir.
Arastirmanin Orneklem hesaplamasinda siirekli degiskenlerde tahmine dayali olan

orneklem hacmi formili “n=[n0/(1+(n0/N))]” ve “n0= [t*S)/d]2” kullanilmistir.
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Arastirmada kullanilan 6lgek maddelerine verilen yanitlarin ortalamasinin tahmini
icinde sapma miktar1 yani d = 0.07, standart sapma ss = 0.5, evren N = 370 ve giiven

araligt icin a = 0.05 baz alinmistir. Degiskenleri formiile yerlestirdigimizde;

n=1[195.96/(1+(195.96/370))]=129

yapilan hesaplamada o6rneklem sayist 129 olarak belirlenmistir. Buna gore
arasgtirma en az 129 kadin ile ylriitilmesi gerektigi belirlenmistir. Aragtirma
kapsaminda miidahale grubu ve kontrol grubu olmak iizere esit sayida kadinla
calisilmast hedeflenmis olup, arastirmada veri kaybi olabilecegi distiniilerek
miidahale grubunda 80 ve kontrol grubunda 80 kadin olmak iizere toplam 160 kadin
ile ytiriitiilmesi planlanmig ve planlanan tiim kadinlara ulagilarak arastirma 160 kadin

ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas iisti,
e  Giiniibirlik jinekolojik cerrahi islem planlamas1 yapilmis
e Aragtirmaya katilmaya goniillii

e Sozel iletisim kurabilen kadinlar

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Arastirmada bulunan sorulara tam yanit vermeyen,
e Arastirmaya katilmaktan vazgegen,
¢ Planlanan cerrahi islemin herhangi bir nedenden (hipertansiyon, hiperglisemi

vb.) dolay1 iptal edilen kadinlar

Bagumli Degiskenler: Kadinlarin agr1 ve durumluk anksiyete diizeyleri

Bagumsiz Degiskenler: Kontrol ve miidahale grubunda yer alan kadinlar
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Sekil 2.1. Aragtirma Arastirma ve Uygulama Semasi

Aragtirmaya alinin
toplam kadin sayist
n: 160

.

Kontrol Grubu
n=80

Miidahale Grubu
n=&80

v

N

Girisimden 1 Giin Once

- Kisisel Bilgi Formu
- Siirekli Anksiyete Olcegi

- Standart Bilgilendirme

Girisimden 1 Giin Once

- Kisisel Bilgi Formu
- Siirekli Anksiyete Olgegi

- Jinekolojik Girisime Ozel Planl
Egitim

- Girisime Ozel Bilgilendirici Brosiir

Girisim Giinii
- Durumluluk Anksiyete Olgegi

- Agn Degerlendirme Formu

Girisim Giinii
- Durumluluk Anksiyete Olgegi

- Agr degerlendirme Formu

l

Analize alinan
n:80

|

Analize alinan
n:80
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2.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma Bahgesehir Universitesi Medikal Park Goztepe Hastanesi
Dogumhanesinde giiniibirlik jinekolojik islem yapilan kadinlarla yiiz ylize goriisme
yontemi ile gergeklestirilmistir. Arastirmay1 kabul eden tiim kadinlara veri toplama
formu uygulanmistir. Veri toplama formu, sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik
ozelliklerin yer aldig1 kisisel bilgi formu, durumluk ve stireklilik anksiyete olgegi ve

agr1 degelendirme formu olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir. Formda kadinlarin, yasi, egitim, calisma ve gelir
durumu, aile tipi, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, bazi
obstetrik 6zellikleri ve jinekolojik uygulamaya iliskin 6zelliklerinin degerlendirildigi

22 soru yer almaktadir.

2.5.2. Durumluk — Siirekli Anksiyete Olcegi (DAO-SAQO)

Durumluk Anksiyete (STAI-I), 1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilip,
Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkge formu uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik
caligmas1 yapilmistir. Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-1): Bireyin belli zaman
ve kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Siirekli Anksiyete Envanteri
(STAI-2) ise; kisinin i¢inde oldugu durumu ve sartlar1 bagimsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirlemektedir (Uludag ve Unliioglu, 2012). Her bir dlgek 20 maddeden
olusur. Cevaplar 1-4 arasinda degisir. Olgeklerden elde edilen toplam puan degeri 20-
80 arasinda degisebilir. Puanin biiyiik olmasi anksiyete seviyesinin yliksek oldugunu,
kiiciik puan anksiyete seviyesinin diisiik oldugunu isaret eder (Coskun ve Akkas,
2009). Oner ve Lecompte (1983) tarafindan yapilan ¢alismada gergeklestirilen
olgiimlerde elde edilen puanlarin 36-42 arasi oldugu gozlenmistir. Olgeklerde diiz ve
tersine cevrilmis ifadeler mevcuttur. Olumlu duygular1 dile getiren ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
dontstiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki

yanitlar anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4
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degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek anksiyeteyi gosterir. Bunun
kesme degeri 36-42 dir. Durumluk Anksiyete Olceginde 10 tane
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli Anksiyete dlgceginde ise 7 tane
(21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elde ya
da bilgisayarda olmak tiizere iki sekilde yapilmaktadir. Elde puanlama dogrudan ve
tersine cevrilmis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 saptanmaktadir. Dogrudan
ifadelerde ise elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlikli
puant ¢ikartilmaktadir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenmektedir, Durumluk Anksiyete Olgegi icin bu deger 50, Siirekli Anksiyete Olgegi
icin ise 35°tir. En son elde edilen puan bireyin anksiyete puanidir. Her iki 6l¢ekten elde
edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir (Gengel, 2019).
Tiirk¢e formunun cronbach alfa katsayilari, siirekli anksiyete ol¢egi i¢in 0,83 ile 0,87,
durumluk anksiyete dl¢egi i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur (Coskun ve Akkas,
2009). Bizim calismamizda siirekli anksiyete 6l¢eginin Cronbach alfa katsayis1 0,84

ve durumluk anksiyete 6l¢eginin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak bulunmustur.

2.5.3. Agr1 Degerlendirme Formu

Agr degerlendirme formunda, kadinlarin agr1 diizeylerinin belirlenmesi igin
sayisal agr1 degerlendirme skalasi kullanilmigtir. Sayisal olarak Olgiilmeyen bazi
degerleri sayisal hale getirmekte kullanilan bir skaladir. 10 cm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilmakta, hastaya bu ¢izgi lizerinde
bulunan degerlerden kendi durumuna uygun olan sayisal degeri belirlemesi
istenmektedir. Agr1 icin, “0” degeri hi¢ agrim yok, “10” ise dayanilmaz agriy1 ifade
eder. Ayrica agrinin yeniden degerlendirilmesi i¢in agrida ne kadar degisim oldugunu
belirlemek i¢in ’0”” agr1 yok, ’1-4>" hafif agr1, ©’5-6" orta siddetli agr1, ©’7-8” siddetli

agr1, ©’9-10” dayanilmaz agr1 olarak belirlenmistir.

2.6. Arastirma Siireci
Arastirma  Istanbul Bahgesehir Universitesi Goztepe Medikal Park

Hastanesinde 27 Ocak — 27 Haziran 2020 tarihleri arasinda, giiniibirlik jinekolojik
cerrahi girisim uygulanan ve dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar ile yiiriitilmiistiir.
Arastirmada kullanilan veri toplama formunda anlasilamayan kisimlarin belirlenmesi
amaciyla 5 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Arastirmada giiniibirlik cerrahi girigim

karar1 verilen kadinlar, islem oncesi gerekli hazirliklar i¢in hemsire tarafindan
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karsilanip 6zel bir odaya alinarak arastirma hakkinda bilgilendirilip yazili onamlari
alindiktan sonra rastgele 6rneklem yontemi ile miidahale ve kontrol grubu olarak

ayrilmastir.

Kontrol Grubu’nda Arastirmanin Uygulanmasi

1. Asama

Kontrol Grubu i¢in belirlenen kadinlara oncelikle girisimden 1 giin once
Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Kadinlara
girisimlerine iligkin hastane protokoliinde yer alan standart bilgilendirme yapilmis ve
arastirmaci tarafindan sorulari cevaplandirilmistir. Hastane protokoliinde bulunan
standart bilgilendirme kapsaminda kadinlara, yapilacak islem oncesi dikkat edilecek
hususlar (islem 6ncesi en az 6- § saat boyunca yemek ve su icmemeleri gerektigi, islem
icin gerekli evraklar1 yanlarinda bulundurmasi, islem Oncesi diizenli kullandigi
ilaglarin1 alabilecegi) yer almaktadir. Bu asama karsilikli goriisme teknigi ile

arastirmaci tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 5-10 dakika siirmiistiir.

2.Asama

Kontrol grubunda yer alan kadinlar islem giinii dogumhanede odaya alinmis ve
girisimden 1 saat once kadinlara durumluluk anksiyete 6l¢cegi uygulanmistir. Kadinlar
islem icin gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra islem odasina alinmaktadir, Islem
sonrasinda kadinlarin 10. dk ve 1 saat agri degerlendirmesi arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Kadinlar taburculuk 6ncesinde hafif diizeyde kanamasinin olabilecegi,
kontrole gelene kadar cinsel iliskide bulunamamalari, deniz ve havuza girmememeleri,
verilen ilaglar1 diizenli kullanmalar1 ve ayakta dus seklinde banyo yapmalari
konularinda bilgi verilmistir. Bu asama karsilikli goriisme teknigi ile aragtirmaci

tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 5-10 dakika siirmiistiir.

Miidahale Grubu’nda Arastirmanin Uygulanmasi

1. Asama

Miidahale Grubu i¢in belirlenen kadinlara arastirmaci tarafindan oncelikle 1
giin once kisisel bilgi formu ve siirekli anksiyete dl¢cegi uygulanmistir. Daha sonra
kadinlara girisime 06zel bilgilendirme yapilmis ve egitim brosiirleri verilmistir.
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Girisime 6zel bilgilendirmede kisinin kalacagi oda gdsterilmis, islemin yapilacagi yer
ve alet gosterilmis olup aletin nasil kullanildig1 ve ne ise yaradigi islem oncesi ve
sonrasi yaninda olunacagi anlatilarak sorularina cevap verilmistir. Bunun yaninda
giintibirlik islem Oncesi en az 6- 8 saat boyunca yemek ve su igmemeleri gerektigi,
islem icin gerekli evraklar1 yanlarinda bulundurmasi, islem 6ncesi diizenli kullandig
ilaglarinin almasi1 gerektigi aciklanmistir. Bu asama karsilikli goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan yapilmis olup yaklasik olarak 10- 15 dakika siirmiistir.
2.Asama

Dogumhane de tek kisilik odasina alinarak hastaya arastirmaci tekrar kendini
tanitarak, hasta ve yakinlarinin uymasi gereken kurallari, ziyaret siiresi, hasta yatagi
kullanimi, hemsire ¢agri sisteminin kullanimi, tuvalet kullanimi, acil durum plani, el
hijyeni, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta diisme riski egitimi, sigara kullaniliyorsa
sigaray1 birakma tavsiye egitimleri hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Girisimden
1 saat 6nce kadinlara Durumluluk Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Hastani odasinda
islemin siiresi ile ilgili bilgi verilip hazirlik siireci bittikten sonra anestezi ile
goriisiilerek islem odasina almmaktadir, islem sonrasi 2-3 saat dogumhanede istirahat
edecegi, bu siirecte hastaya islem sonrasi kanamasinin olabilecegi ve bir kag¢ giin
stirebilecegi, taburculuk siirecinde ve sonrasinda yapmasi gerekenler, havuz, deniz
kullanimi, cinsel iligki'nin kontrole gelen kadar yasak oldugu, sormak istedikleri
sorular soru cevap seklinde karsilikli konusarak anlatilmigtir. Hastalara postop
stirecinde (bilinci agiksa, oryanteyse, iletisim kurabilecek durumdaysa) arastirmaci
tarafindanagri degerlendirme formu ile 10. dk ve 1 saat agri degerlendirmesi
yapilmistir. Bu asama karsilikli goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan yapilmig

olup yaklasik olarak S'er dakika siirmiistiir.

2.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma ve ylizde kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda ise
Bagimsiz gruplar t testi, Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-

Halton exact test kullanilmistir. Veri gruplarmin karsilastirmalarinda Tek yonli
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varyans analizi ve gruplar arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach

alfa katsayis1 kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
2.8. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Arastirma, Istanbul Bahgesehir Universitesi Medikal Park Goztepe
Hastanesinde giiniibirlik jinekolojik islem uygulanan kadinlari kapsamaktadir.
Arastirmanin tek bir il ve merkezde yiiriitilmesi dolayisiyla tiim kadinlara
genellenememektedir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 arastirmaya katilmayi kabul

eden kadinlarin sonuglarini temsil etmektedir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Bahgesehir Universitesi Goztepe Medikal park Hastanesinden
27.09.2019 tarihinde kurum izni alimus ve sonrasinda Istinye Universitesi Sosyal ve
Beseri Arastirmalar Etik Kurulundan 04.10.2019 tarihli etik kurul onay1 alinmistir.
Aragtirmanin her asamasinda etik kurallara uyulmasina 6zen gosterilmis olup tim
kailimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir. Arastirmaya alinan
tiim katilimcilarda goniilliiliik ilkesine uyulup, veriler aragtirmac tarafindan kisilerle

bire bir goriisiilerek elde edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3. 1: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin baz sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=160)

Ozellikler Kontrol grubu Miidahale grubu (n=80)
(n=80) XSS Test P
X+£SS
Yas 38.19+7.81 37.54+9.52 40.472 0.637
ik adet yas1 13.01+1.30 13.18+1.34 a.0.778 0.438
Adet siiresi 26.53+8.40 25.924+4.84 a0.525 0.600
i1k cinsel iliski yas1 24.1844.71 23.23+4.25 41.340 182
Kontrol grubu Miidahale grubu (n=380)
(n=80) n (%) Test p
n (%)
Yas
<30 yas 13 (16.2) 17 (21.2)
30-45 yas 51 (63.8) 47 (58.8) °0.697 0.706
46-65 yas 16 (20) 16 (20)
Egitim durumu
[Ikogretim 5(6.2) 8 (10)
Lise 11 (13.8) 14 (17.5) )
— - 1.906 0.592
Universite 57 (71.2) 49 (61.2)
Lisanstistii 7 (8.8) 9(11.3)
Calisma durumu
Calistyor 61 (76.2) 65 (81.2) b0.598 0.440
Caligmiyor 19 (23.8) 15 (18.8)
Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 13 (16.2) 9(11.2)
Gelir gidere esit 43 (53.8) 51 (63.8) *1.772 0.412
Gelir giderden fazla 24 (30) 20 (25)
Aile tipi
Cekirdek aile 74 (92.5) 77 (96.2) ¢1.060 0.495
Genis aile 6 (7.5) 3(3.8)
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 54 (67.5) 48 (60) b0.974 0.324
Kullaniyor 26 (32.5) 32 (40)
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 52 (65) 58 (72.5) b1.047 0.306
Kullaniyor 28 (35) 22 (27.5)
Kronik hastalik durumu
Yok 68 (85) 55 (68.8) b5 942 0.015%
Var 12 (15) 25 (31.2)

aBagimsiz gruplar t testi, "Pearson ki-kare test, ‘Fisher’s exact test, *p<0.05

Tablo 3.1 ‘de kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi verilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki

kadinlarin yas ortalamalar1 38,2+7,8 ve 37,549,5, ilk adet yas1 ortalamalar1 13+1,3 ve
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13,4+2,6, adet siiresi ortalamalar1 26,5£8,4 ve 25,9+4,8 ve ilk cinsel iliski yas1
ortalamalar1 24,2+4,9 ve 23,2+4,5 olarak belirlenmistir. Kontrol ve miidahale
grubundaki kadinlarin yas, ilk adet yas1, adet siiresi ve ilk cinsel iliski, yas ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%83,8 ve
%78,8) 30 yas ve listii oldugu, egitim diizeylerinin {iniversite ve listii oldugu (%80,1
ve %72,6) ve herhangi bir iste ¢alistig1 (%76,3 ve %81,3) belirlenmistir. Kontrol ve
miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplari, egitim diizeyi ve calisma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik bir gogunlugunun gelirinin
giderine esit veya fazla (%83,8 ve %388,8), ¢ekirdek aile tipinde yasadigi (%92,5 ve
%96,3), sigara (%67,5 ve %60) ve alkol (%65 ve %72,5) kullanmadig1 saptanmistir.
Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin gelir durumu algilari, aile tipi, alkol ve
sigara kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun kronik
hastaliginin (%85 ve %68,8) olmadig1 ve kontrol grubu ile miidahale grubundaki
kadinlarin kronik hastalik durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3. 2: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=160)

- Kontrol grubu (n=80) | Miidahale grubu (n=80)

Ozellikler n (%) n (%) Test 0
Toplam gebelik sayisi
0-1 65 (81.2) 46 (57.5) . .
2 ve iizeri 15 (18.8) 34 (42.5) 10.620 0.001
Toplam dogum sayisi
0-1 72 (90) 62 (77.5) b .
2 ve lizeri 8 (10) 18 (22.5) 4.592 0.032
Toplam diisiik sayisi
0-1 79 (98.8) 79 (98.8) .
2 ve lizeri 1(1.2) 1(1.2) 0.000 0.999
Toplam Kkiiretaj sayisi
0-1 80 (100) 73(91.2) . .
2 ve lizeri - 7(8.8) 7:320 0.014
Aile planlamasi kullanma durumu
Evet 39 (48.8) 38 (47.5) \
Hayir 41 (51.2) 42 (52.5) 0.225 0635
Kullanilan aile planlamasi yontemi
Prezervatif 20 (48.8) 18 (47.3)
Geri ¢ekme 16 (39) 11 (28.9) b2.285 0.515
Diger (RIA,0KS) 5(12.2) 9 (23.8)

bPearson ki-kare test, ‘Fisher’s exact test, *p<0.05

Tablo 3.2.°de kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin obstetrik
Ozelliklerinin karsilagtirmasi verilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
biiyiik cogunlugunun gebelik sayisinin (%81,2 ve 57,5), toplam dogum sayisinin (%90
ve %77,5), kiirtaj sayisinin (%100 ve %91,3) ’da 1 veya hi¢ olmadig: belirlenmistir.
Kontrol grubu ve miidahale grubundaki kadinlarin toplam gebelik, dogum ve kiirtaj
say1lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun toplam
disiik sayisinin (%98,8 ve %98,8) 1 ve altinda oldugu belirlenmistir. Kontrol ve
miidahale grubundaki kadinlarin yartya yakininin (%48,8 ve %47,5) aile planlamasi
yontemi kullandigi belirlenmistir. Aile planlamasi yontemi kullandigini belirten
kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun, prezervatif (%48,8
ve %47,3) ve geri ¢ekme yontemi (%39 ve %28,9) kullandiklarimi belirtmislerdir.
Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin diisiik sayisi, aile planlamas1 yontemi
kullanma durumlar1 ve kullanilan aile planlamasi yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 3. 3: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin jinekolojik uygulamaya
yonelik ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=160)

Ozellikler
Kontrol grubu (n=80) | Miidahale grubu(n=80) | Test p
n (%) n (%)

Genital enfeksiyon durumu
Gegirmis 46 (57.5) 33 (41.2)

- - 4.226 b0.040*
Gegirmemis 34 (42.5) 47 (58.8)
Adet gorme durumu
Evet 7(8.8) 10 (12.5) 0,502 0,442
Hayir 73 (91.2) 70 (87.5) ) )
Doktora basvuru nedeni
Kontrol muayenesi 65 (81.3) 52 (65)
Diizensiz kanama 14 (17.5) 17 (21.2) 10.068 b0.007*
Vajinal akintida artma 1(1.2) 11 (13.8)
Planlanan girisimi bilme
Evet 74 (92.5) 79 (98.8)
Hayir 6(7.5) 1(12) 3.735 0.117
Uygulanan girisim
Kiiretaj 30 (37.5) 34 (42.4)
Kolposkopi-Biopsi 32 (40) 27 (33.8)
Koterizasyon 13 (16.2) 16 (20) 1.503 "0.683
Histereskopi 5(6.3) 3(3.8)
Girisime karar verme
Kendim 16 (20) 20 (25)
Doktorum 25 (31.2) 18 (22.5) 1.695 b0.428
Doktorumla birlikte 39 (48.8) 42 (52.5)
Bakima yardim durumu
Evet 76 (95) 73 (91.2)
Hayir 405 7(88) 0.879 ©0.349
Bakima yardim eden
Aile 66 (82.5) 64 (87.7) .
Aile Dist 10 (12.5) 9(123) 0.902 0.637

bPearson ki-kare test, ‘Fisher’s exact test , 9Fisher-Freeman-Halton exact test, *p<0.05

Tablo 3.3’de kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin jinekolojik
uygulamaya yonelik o6zelliklerinin karsilastirmasi verilmistir. Kontrol gurubundaki
kadinlarin %57,5’inin ve miidahale grubundaki kadinlarin ise %41,3 daha 6nce genital
enfeksiyon gegirdikleri belirlenmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
genital enfeksiyon ge¢irme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
miidahale grubundaki kadinlarin genital enfeksiyon gecirme oranmin kontrol

grubundaki kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol gurubundaki kadinlarin %81,3’linlin ve miidahale grubundaki
kadmlarin ise %65’inin doktora basvurma nedeninin kontrol muayenesi oldugu

belirlenmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin doktora basvurma
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nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, kontrol grubundaki
kadinlarin miidahale grubundaki kadinlardan daha fazla oranda kontrol muayenesi

nedeniyle doktora bagvurduklari belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%91,2 ve
%87,5) adet gordiigii, (%92,5 ve %98,8) planlanan girisimi bildigi, (%77,5 ve %76,2)
kiiretaj ve kolposkopi-biopsi islemi uygulandigi, (%80 ve%75) doktoru ve doktoruyla
birlikte girisime karar verdigi, (%95 ve %91,2) bakimima yardimci olacak kisinin
oldugu ve (%82,5 ve %87,7) bakima aileden birinin yardimci olacagi belirlenmistir.
Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin adet gorme, planlanan girisimi bilme
uygulanan iglem, girisime karar verme, bakimina yardim durumu ve bakima yardim
eden kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 3. 4: Kontrol ve miidahale kadinlarin 10.dk ve 1.saat agri, durumluk ve
siirekli anksiyete olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=160)

Ozellikler Kontrol grubu Miidahale grubu
(n=80) (n=80) aTest p
X+SS X+SS
Agr diizeyleri
10 dk agr 3.46+1.76 3.11+2.09 1.144 0.254
1.saat agri 1.03+1.31 0.73+0.94 1.566 0.120
Anksiyete Olcegi
Durumluk anksiyete 38.56+4.68 39.48+5.80 -1.905 0.275
Siirekli anksiyete 46.71£5.19 46.78+5.30 -0.075 0.940

®Bagimsiz gruplar t testi, p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 3. 4’ de kontrol ve miidahale kadinlarin 10.dk ve 1.saat agri, durumluk
ve siirekli anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Kontrol
ve miidahale grubundaki kadinlarin 10.dk agr1 puan ortalamasi 3.46+1.76 ve 3.11+2.09
ve 1. saat agr1 puan ortalamasi 1.03+1.31 ve 0.73+0.94 olarak belirlenmistir. Kontrol
ve miidahale grubundaki kadinlarin arasinda 10.dk ve 1.saat agr1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 38.56+4.68 ve 39.48+5.80 ve siirekli anksiyete puan ortalamalar ise
46.714£5.19 ve 46.78+5.30 olarak belirlenmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki
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kadinlarin durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 3. 5: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile durumluk anksiyete dl¢egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi
(n=160)

Ozellikler Durumluk Anksiyete 6lcegi
€
Kontrol grubu Miidahale grubu Test
XSS XSS p
Yas
<30 yas 37.85+4.96 39.94+5.63 F=3.127
30-45 yas 39.18+4.49 38.55+5.84 p=0.047*
46-65 yas 37.19+4.97 41.69+£5.52
€Test F=1.29 F=1.853
p p=0.281 p=0.164
Egitim durumu
[kogretim 43+5.43 40.63+3.62 F=1.286
Lise 38.36+5.5 41.64+9 p=0.281
Universite 38.35+4.51 38.45+4.84
Lisansiistii 37.43+£3.26 40.67+5.55
*Test F=1.726 F=1.418
p p=0.169 p=0.244
Cahisma durumu
Calisiyor 38.62+4.64 39.23+5.42 F=0.573
Calismiyor 38.37+4.92 40.53+7.33 p=0.450
aTest t=0.206 t=-0.782
p p=0.838 p=0.436
Gelir durumu algis1
Gelir giderden az 38.08+4.33 38.89+4.11 F=0.112
Gelir gidere esit 38.67+5.05 39.82+6.41 p=0.894
Gelir giderden fazla 38.63+4.33 38.85+4.87
*Test F=0.082 F=0.249
p p=0.921 p=0.780
Aile tipi
Cekirdek aile 38.3+4.67 39.36+5.84 F=0.022
Genis aile 41.83+3.66 42.33+4.51 p=0.882
aTest t=-1.804 t=-0.869
p p=0.075 p=0.388
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 38.15+4.75 39.73£5.56 F=1.200
Kullantyor 39.4244.5 39.09+6.2 p=0.275
aTest t=-1.143 t=0.478
p p=0.257 p=0.634
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 38.48+5.01 39.24+6.07 F=0.115
Kullantyor 38.71+4.09 40.09+5.09 p=0.735
aTest t=-0.211 t=-0.583
p p=0.833 p=0.562
Kronik hastalik durumu
Yok 38.62+4.92 39.73+6.28 F=0.044
Var 38.25+3.11 38.92+4.63 p=0.834
aTest degeri t=0.249 t=0.575
p p=0.804 p=0.567

#Bagimsiz gruplar t testi, *Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05
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Tablo 3.5’ de kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin sosyo-
demografik o6zellikleri ile durumluk anksiyete Ol¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verilmistir.  Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas
gruplarina gore durumluk anksiyete puan ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Buna karsilik kontrol ve miidahale
grubunda olan kadinlarin yas gruplari ile durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.047). 46-65 yas arasindaki miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 46-65 yas arasindaki kadinlardan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin egitim, ¢aligma ve gelir
durumlari, aile tipi, sigara, alkol kullanma ve kronik hastalik durumlar ile durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi karsilastirmalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 3.6: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine ile
durumluk anksiyete 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=160)

Durumluk Anksiyete dlcegi

Ozellikler

Kontrol grubu Miidahale grubu €Test
X+£SS X+£SS p

Toplam gebelik sayisi
0-1 38.29+4.53 39.67+£5.78 F=0.979
2 ve lizeri 39.734£5.3 39.21£5.9 p=0.324
aTest t=-1.076 t=0.355
p p=0.285 p=0.724
Toplam dogum sayisi
0-1 38.31+4.51 39.58+6 F=1.578
2 ve lizeri 40.88+5.84 39.114£5.19 p=0.211
aTest =-1.484 t=0.301
p p=0.142 p=0.764
Aile planlamasi yontemi
kullanma durumu
Hayir 38.26+5.18 39.45+6.26 F=0.107
Evet 38.85+4.19 39.5+5.33 p=0.744
aTest t=-0.568 t=-0.036
p p=0.572 p=0.971
Kullanilan aile planlamasi yontemi
Prezervatif 38.35+4.79 38.67+4.47
Geri ¢gekme 38.69+3.3 38.09+4.85 F=0.233
Diger (RiA, OKS) 41.4+4.04 42.89+6.49 p=0.873
€Test F=0.677 F=1.386
p p=0.569 p=0.254

aBagimsiz gruplar t testi, “Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05

Tablo 3.6’da Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin obstetrik
ozelliklerine ile durumluk anksiyete Glgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin toplam gebelik sayisi, toplam
dogum sayisi, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, kullanilan aile planlamasi
yontemi ile durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar

arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. 7: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin jinekolojik 6zellikleri ile
durumluk anksiyete 6l¢cegi puan ortalamalarimmin karsilastirilmasi (n=160)

Durumluk Anksiyete dlcegi

Ozellikler Kontrol grubu Miidahale grubu *Test
X+SS X£SS p

Genital enfeksiyon durumu
Gegirmis 39.28+4.61 38.76+5.86 F=3.000
Gecirmemis 37.59+4.67 39.98+5.77 p=0.085
aTest t=1.616 t=-0.926
p p=0.110 p=0.357
Adet gorme durumu
Hayir 39.29+7.18 40.1+5.74 F=0.001
Evet 38.49+4.44 39.39+5.84 p=0.977
aTest t=0.287 t=0.362
p p=0.783 p=0.718
Uygulanan girisim
Kiiretaj 38.27+4.03 39.44+5.86 F=0.650
Kolposkopi-biopsi 38.13+5.42 39.81+5.68 p=0.584
Koterizasyon 39.544+4.35 39.4446.32
Histeroskopi 40.6+4.51 37+5.57
€Test F=0.628 F=0.207
p p=0.599 p=0.891
Girisime karar verme
Kendim 40.38+5.45 39.2+5.42 F=1.166
Doktorum 38.24+4.42 40.72+5.36 p=0.314
Diger 38.03+4.45 39.07+6.2
€Test F=1.535 F=0.534
p p=0.222 p=0.588
Bakima yardim durumu
Hayir 36.75+4.03 38+3.65 F=0.007
Evet 38.66+4.72 39.62+5.96 p=0.932
aTest degeri t=-0.793 t=-0.702
p p=0.430 p=0.485
Bakima yardim eden
Aile 38.56+4.85 39.45+£5.96 F=0.029
Aile dig1 39.343.89 40.78+6.18 p=0.972
€Test F=0.418 F=0.448
p p=0.660 p=0.641

“Bagims1z gruplar t testi, *Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05

Tablo 3.7°deki kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin jinekolojik
ozellikleri ile durumluk anksiyete Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin genital enfeksiyon gecirme,
adet gdrme, uygulanan girisim, girisime karar verme, bakima yardim durumu ve
bakima yardim eden kisi ile durumluk anksiyete puan ortalamalarinin hem grup ici
hem de gruplar aras1 karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 3.8: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarim sosyo-demografik
ozelikleri ile 10. dk ve 1.saat agr1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=160)

10.dk agn 1. saat agn
Ozellikler Kontrol Miidahale eTest Kontrol Miidahale eTest
grubu grubu grubu grubu
XSS XSS P XSS XSS P

Yas
<30 yas 3.31£1.8 442.15 F=2.511 1.15+1.21 1.23+1.01 F=2.295
30-45 yas 3.59+1.86 2.68+1.93 p=0.084 1.1£1.43 0.46+0.84 p=0.105
46-65 yas 3.19+1.47 3.4442.25 0.69+0.95 1+0.91
*Test F=0.368 F=2.849 F=0.666 F=4.368
p p=0.693 p=0.064 p=0.517 p=0.017*
Egitimdurumu
[kogretim 2.4+1.52 3.25+2.12 F=0.811 0.8+1.1 0.5+0.76 F=0.002
Lise 4.09£1.51 3.43+2.06 p=0.490 1£1.1 0.75+0.97 p=0.999
Universite 3.46+1.77 2.88+2.17 1.07+1.4 0.81+0.98
Lisansiistii 3.29+2.14 3.78+1.79 0.86+1.21 0.57+0.98
*Test F=1.097 F=0.618 F=0.107 F=0.297
p p=0.356 p=0.606 p=0.956 p=0.827
Calismadurmu
Caligtyor 3.39+1.75 3.06+£2.16 F=0.001 1.05+1.38 0.84+0.99 F=0.657
Calismiyor 3.68+1.83 3.33+1.8 p=0.980 0.95+1.08 0.36+0.63 p=0.419
aTest t=-0.625 t=-0.451 t=0.294 t=2.178
p p=0.534 p=0.653 p=0.770 p=0.037*
Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 4.2342.35 4.89+1.62 F=2.535 1.8542.19 1.2240.97 F=1.143
Gelir gidere esit 3.07+1.55 3.06+2.1 p=0.083 0.79+0.99 0.74+0.94 p=0.322
Gelir giderden fazla 3.75+1.65 2.45+1.88 1+1.06 0.3320.78
*Test F=2.731 F=4.656 F=3.437 F=2.426
p p=0.071 p=0.012* p=0.037* p=0.097
Aile tipi
Cekirdek aile 3.45+1.74 3.0842.08 F=0.247 1.04+1.34 0.75+0.95 F=0.061
Genis aile 3.6742.25 442.65 p=0.620  0.83+0.98 0.33+0.58 p=0.806
aTest t=-0.293 t=-0.747 t=0.37 t=0.749
p p=0.770 p=0.458 p=0.712 p=0.457
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 3.15+1.77 3.02+2.11 F=1.356 0.98+1.42 0.76£1.02 F=0.280
Kullaniyor 4.12+1.58 3.254+2.09 p=0.246 1.12+1.07 0.68+0.8 p=0.598
aTest t=-2.362 =-0.477 =-0.425 t=0.342
p p=0.021* p=0.634 p=0.672 p=0.733
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 3.27+1.7 3.38+2.05 F=5.380 0.94+1.42 0.8+0.96 F=1.424
Kullantyor 3.82+1.85 2.4142.09 p=0.022* 1.18+1.09 0.5+0.85 p=0.235
aTest t=-1.342 t=1.881 t=-0.766 t=1.043
p p=0.183 p=0.064 p=0.446 p=0.301
Kronik hastalik durumu
Yok 3.47+1.82 3.16+2.23 F=0.020 1.01%£1.37 0.84+0.97 F=0.708
Var 3.42+1.44 3+1.78 p=0.887 1.08+1 0.5+0.83 p=0.402
aTest degeri t=0.097 t=0.351 t=-0.166 t=1.338
p p=0.923 p=0.727 p=0.869 p=0.186

#Bagimsiz gruplar t testi, *Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05

Tablo 3.8’deki Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin sosyo-demografik

ozelikleri ile 10. dk ve 1.saat agr1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore 10. dk agr1 ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol ve
miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplar1 ile 10. dk agr ortalamalar
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore 1.saat ortalamalari
bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Miidahale
grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore 1.saat agri ortalamalar1 bakimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0.0017). Miidahale
grubundaki 30 yas alt1 kadinlarinl.saat agr1 ortalamalar1 30-45 yas grubu kadinlardan
daha yiiksek oldugu saptanmuistir. Ayrica kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
yas gruplari ile 1.saat ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin egitim durumlan ile 10.dk agr
ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin egitim durumlari ile 1.saat agr
ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi karsilagtirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin ¢alisma durumuna goére 10.dk agr1
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir
(p>0.05). Bununla beraber kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin g¢aligma
durumu ile 10.dk agr1 ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin
calisma durumuna gore 1.saat agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin g¢aligma
durumu 1.saat agri1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir  (p=0,037). Miidahale grubundaki c¢alisan kadinlarin 1.saat agr
ortalamalar1 calismayan kadinlara gore yiiksek oldugu saptanmigtir. Kontrol ve

miidahale grubundaki kadinlarin g¢alisma durumu ile 1.saat agri ortalamalar
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karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlami oldugu saptanmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin gelir durumu algisma gore 10.dk agn
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bununla beraber miidahale grubundaki kadinlarin gelir durumu algis1 10.dk
agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,012). Geliri giderinden az olan kadinlarin geliri giderinden fazla olan miidahale

grubu kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlarin gelir durumu algisma gore 1.saat agr
ortalamasi bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,0037).
Geliri giderinden az olan kontrol grubundaki kadinlarin 1.saat agr1 ortalamalar1 geliri
gideri fazla olan kontrol grubu kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin gelir durumu algisina 1.saat agr1 ortalamalari
bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Kontrol ve
miidahale grubundaki kadinlarin gelir durumu algis1 ile 1.saat agri ortalamalar
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmamaistir

(p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin aile tipi ile 10.dk agn
ortalamalarinin hem grup ic¢i hem de gruplar arasi karsilagtirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin aile tipi ile 1l.saat agr
ortalamalarinin hem grup ici hem de gruplar arasi karsilagtirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin sigara kullanma durumu ile 10.dk agn
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,021).
Sigara kullanan kadinlarin kullanmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bununla beraber Miidahale grubundaki kadinlarin sigara kullanma
durumuna gore 10.dk agr1 ortalamalari bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin alkol kullanma durumu, kronik
hastalik durumu ile 10.dk agr1 ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin alkol kullanma durumu, kronik
hastalik durumu ile 1.saat agr1 ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 3.9: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelikleri ile 10.
dk ve 1. saat agr1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=160)

10. dk agn 1. saat agn
Ozellikler Kontrol Miidahale “Test Kontrol Miidahale “Test
grubu grubu grubu grubu
X+£SS X+£SS P X+£SS X+£SS P

Toplam gebelik sayisi
0-1 3.46+1.79 3.17+£2.15 F=0.044 1.09+1.39 0.74+0.95 F=0.549
2 ve tlizeri 3.47+1.73 3.03+£2.04 p=0.834 0.73+0.88 0.71+£0.94 p=0.460
aTest t=-0.010 t=0.304 t=0.955 t=0.119
p p=0.992 p=0.762 p=0.343 p=0.905
Toplam dogum sayisi
0-1 3.44+1.76 32142.14  F=0.472 1.07+1.36 0.7440.92 F=0.496
2 ve lizeri 3.63+1.92 2.78+1.96 p=0.493 0.63+0.74 0.69+1.01 p=0.483
aTest t=-0.273 t=0.769 t=0.908 t=0.209
p p=0.786 p=0.444 p=0.367 p=0.835
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu
Hayir 3.08+1.72 3.2142.12 F=2.511 0.9+1.07 0.88+0.94 F=1.924
Evet 3.83+1.75 3+2.08 p=0.115 1.15+1.51 0.58+0.92 p=0.168
aTest t=-1.940 t=0.455 t=-0.847 t=1.253
p p=0.056 p=0.650 p=0.400 p=0.215
Kullanilan aile planlamasi yontemi
Prezervatif 3.08+1.72 3.21+2.12  F=0.753 0.9+1.07 0.88+0.94 F=0.757
Geri ¢gekme 3.65+1.79 3.06+£2.41 p=0.522 1.25+1.89 0.6£0.99 p=0.520
Diger (RIA, OKS)  4.19+1.52 3.18+1.6 1.13£1.15 0.9+0.99
€Test 3.4+2.41 2.67+2.06 0.8+0.84 0+0
p F=1.638 F=0.172 F=0.390 F=1.736

“Bagimsiz gruplar t testi, °Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05
Tablo 3.9°deki Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin obstetrik
ozelikleri ile 10. dk ve 1. saat agr1 ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kontrol
ve miidahale grubundaki kadinlarin toplam gebelik sayisi, toplam dogum sayisi, aile
planlamas1 yontemi kullanma durumu, kullanilan aile planlamas: yontemi ile 10. Dk
agr1 ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin toplam gebelik sayisi, toplam

dogum sayisi, aile planlamasi1 yontemi kullanma durumu, kullanilan aile planlamasi

yontemi ile 1.saat agri ortalamalarmin hem grup ici hem de gruplar arasi

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 3.10: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin jinekolojik uygulamaya
iliskin o6zeliklerin 10. dk ve 1. saat agr1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

(n=160)
10.dk agr1 1. saat agr1
Ozellikler Kg(:-:it;::l Miidahale grubu “Test Kontrol grubu M;i?l:l:le “Test
XSS X£88 P X£88 XSS P
Genital enfeksiyon durumu
Gegirmis 3.57+1.86 3.21£1.73 F=0.013  1.17+1.52 0.71+0.82 F=0.985
Gegcirmemis 3.32+1.65 3.044+2.33 p=0.908  0.82+0.94 0.75+1.05 p=0.323
2Test t=0.603 t=0.374 t=1.184 t=-0.169
p p=0.548 p=0.710 p=0.240 p=0.866
Adet gorme durumu
Hayir 2.57+0.79 3.6+2.12 F=2.324  0.57+0.98 1.14+1.21 F=2.160
Evet 3.5541.81 3.04+2.1 p=0.129  1.07+1.34 0.68+0.9 p=0.144
*Test t=-2.674 t=0.786 t=-0.957 t=1.242
P p=0.019* p=0.434 p=0.341 p=0.219
Uygulanan girisim
Kiiretaj 4.13+1.41 3.74£2 F=0.500  1.3£1.62 0.944+0.98 F=0.750
Kolposkopi-biopsi 2.5+1.83 2.19+2.18 p=0.683  0.59+0.95 0.2+0.56 p=0.524
Koterizasyon 3.69+1.32 3.38+1.82 1+1.08 0.85+1.07
Histeroskopi 5+1.41 3+1 2.2+0.84 0.67+0.58
“Test F=7.411 F=3.084 F=3.173 F=2.337
p p<0.001* p=0.032* p=0.029* p=0.083
Girigime karar verme
Kendim 3.25+1.69 2.75+2.2 F=0.533  0.75+1.18 0.6+0.83 F=0.439
Doktorum 3.4+1.63 3.61+£2.38 p=0.588  1.28+1.67 1.31£1.18 p=0.646
Diger 3.59+1.9 3.07£1.92 0.97+1.09 0.57+0.81
“Test F=0.229 F=0.815 F=0.85 F=3.354
p p=0.796 p=0.446 p=0.432 p=0.042*
Bakima yardim durumu
Hayir 3.75+1.5 1.14+1.46 F=4.008 1.25+1.5 0.2+0.45 F=1.013
Evet 3.45+1.78 3.3+2.05 p=0.047* 1.01+1.31 0.78+0.96 p=0.316
*Test t=0.333 t=-2.709 t=0.35 t=-2.439
p p=0.740 p=0.008* p=0.727 p=0.042*
Bakima yardim eden
Aile 3.45+1.82 3.23+£2.08 F=2.193 1£1.36 0.75+£0.91 F=0.534
Aile dis1 3.4+1.65 3.78£1.86 p=0.115  1.1+0.99 1+1.29 p=0.587
“Test F=0.059 F=3.936 F=0.085 F=1.101
p p=0.943 p=0.024* p=0.918 p=0.339

aBagimsiz gruplar t testi, *Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05

Tablo 3.10’deki Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin jinekolojik

uygulamaya iliskin oOzeliklerin 10. dk ve 1. saat agri puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 verilmistir.
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enfeksiyon gecirme 10.dk agri ortalamasinin hem grup i¢i hem de gruplar arasi

karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubunda olan kadmlarin adet gorme durumuna gore 10.dk agr
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.019).
Menstruasyonu olan kadinlarin olmayanlara kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Miidahale grubundaki kadmlarin adet gorme durumuna gore 10.dk agri

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarin adet gérme durumlarina gore
10. dk agri ortalamalart bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (p>0.05). Bununla beraber kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
adet gorme durumlar ile 1.saaat agr1 ortalamalar1 karsilastirildiginda arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin uygulanan girisime gore 10.dk agr1 ortalamalari
bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Kolposkopi-
biopsi olan kontrol gurubundaki kadinlarin kiiretaj, koterizasyon ve histereskopi olan
kadindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin uygulanan
girisime gore 10.dk agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.032). Kolposkopi-biopsi olan miidahale gurubundaki kadinlarin

kiiretaj olan kadindan daha diisiik oldugu saptanmastir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin uygulanan girisim ile 10.dk agr1
ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin uygulanan girisime gore 1. saat
agr1 ortalamalar karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin uygulanan girisime gore
1.saat agr1 ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarda uygulanan girisim ile 1.saat
agr1 ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Kontrol ve miidahale grubunda olan kadinlarda girisime karar verme durumuna
gore 10.dk agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Bununla beraber kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
girisime karar verme ile 10.dk agri ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmamuistir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin girisime karar verme ile 10.dk agr
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol gurubundaki kadinlarin girisime karar verme durumuna gore 1.saat
agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bununla beraber miidahale grubundaki kadinlarin girisime karar verme ile 1
saat agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.042). Islem kararim kendisi veren kadinlarin doktorumla birlikte veya doktorum

verdi diyen kadinlardan daha ytiksektir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin girisime karar verme ile 1.agr
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol gurubundaki kadinlarin bakima yardim durumuna goére 10.dk agn
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bununla beraber miidahale grubundaki kadinlarin bakima yardim durumuna
gore 10.dk agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.008). Evde bakima yardim eden kisi olmayan kisiye gore daha
yuksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik grubundaki kadinlarin bakima yardim
durumu ile 10. dk agr ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel

olarak anlami oldugu saptanmistir (p=0.047).

Kontrol gurubundaki kadinlarin bakima yardim durumuna gore 1.saat agr
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmamigtir
(p>0.05). Bununla beraber miidahale grubundaki kadinlarin bakima yardim durumuna
gore 1l.saat agr1 ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.042). Evde bakima yardim olan kisi olmayan kisiye gore daha
yiksek oldugu saptanmustur.



Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin bakima yardim durumu ile 1.saat
agr ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol gurubundaki kadinlarin bakima yardim edene gore 10.dk agr
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bununla beraber miidahale grubundaki kadinlarin bakima yardim durumuna
gore 10.dk agri ortalamalart bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.024). Evde bakimu ile ilgilenecek kisisi olmayan kadinlarin aile/ aile

dis1 olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin bakima yardim durumu ile 10.dk
agr1 ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol gurubundaki kadinlarin bakima yardim edene goére 1. saat agri
ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bununla beraber miidahale grubundaki kadinlarin bakima yardim durumuna
gore 1l.saat agr1 ortalamalari bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.11. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete

olcegi puan ortalamalan ile 10.dk ve l.saat agr1 diizeyleri arasindaki iliski
(n=160)

Durumluk anksiyete 6lcegi

Kontrol grubu (n=80) Miidahale grubu (n=80)

r p r p
10.dk agr1 0,114 0,315 0,145 0,200
1.saat agr1 -0,027 0,812 0,159 0,213

r=Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 13.11°de Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin agri1 diizeyleri
ortalamalari ile durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalarina iliskin karsilagtirmalar
verilmistir. Durumluk anksiyete skorunda 10. dk agr1 puan ortalamasinda kontrol ve

miidahale gurubunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Durumluk anksiyete skorunda 1 saat agr1 puan ortalamasinda kontrol ve miidahale

gurubunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Calismamiz gliniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara verilen
egitimin kaygi ve agri diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada elde olan bulgular ve kaynaklar dogrultusunda 4 boliim seklinde

tartisilmastir.

- Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve

jinekolojik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

- Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete diizeyleri ve
etki eden faktorlerin karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

- Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin agr1 diizeyleri ve etki eden
faktorlerin karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi

- Kontrol ve miidahale grubundaki kadmlarin durumluk anksiyete ve agri

diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasi

4.1. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve

jinekolojik ozelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Ayaktan cerrahi olarak da adlandirilan glintibirlik cerrahi girisimler, hastanin
hastanede kalmasmi gerektirmeyen, cerrahi girisim sonrast bakimi evde devam
edebilen cerrahi uygulamalardir (Pearson ve ark., 2004; Cilingir ve Bayraktar, 2006;
Gilmartin ve Wright 2007). Gliniibirlik cerrahi girisimlerin avantajlari, hastanin
hastanede kalig siiresinin kisa, enfeksiyon riskinin diisiik oldugu, hastanin giinliik
yasam aktivitelerine hizl1 donebildigi, geleneksel cerrahiye gore daha konforlu ve daha
ucuz uygulamalar olmasidir. (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Dolgun ve Candan Dénmez,
2010; Pereira ve ark., 2016; Aydogdu ve Dal Yilmaz, 2020). Bunun yaninda giintibirlik
cerrahi islemlerde hastalarin hastaneye islem giinii kabul edilmeleri, hastanede
gecirdikleri siirenin kisa olmasi, miidahale dncesi hazirliklarini evde yapak durumunda
olmalar1 dolayistyla planh bilgilendirmeye ve egitimi ihtiya¢ duymaktadirlar (Ozbayir
ve ark., 2003; Aksoy ve Yazici Sayin, 2004). Son yillarda yaganan teknolojik ve tibbi
miidahalelerde yasanan gelismelerle beraber giiniibirlik cerrahi girisimler yaygin
olarak uygulanan cerrahi islemlerdir. Bununla birlikte giliniibirlik cerrahi girisimler,

sadece miidahalenin kendisi nedeniyle degil, ayn1 zamanda hasta ve ailelerinde ortaya
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¢ikan bilinmeyen korkusu nedeniyle de endise ve stress yaratan uygulamalardir

(Lemos ve Pinto, 2009; Gengel, 2019).

Caligmamizda kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%83,8 ve %78,8) 30 yas ve listii oldugu, egitim diizeylerinin liniversite
ve tstii oldugu (%80,1 ve %72,6), herhangi bir iste calistig1 (%76,3 ve %81,3) gelirinin
giderine esit veya fazla (%83,8 ve %88,8), ¢ekirdek aile tipinde yasadigt (%92,5 ve
%96,3), sigara (%67,5 ve %60) ve alkol (%65 ve %72,5) kullanmadig1 belirlenmistir.
Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplari, egitim diizeyi ve ¢alisma
durumlari, gelir durumu algilari, aile tipi, alkol ve sigara kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ulkemizde giiniibirlik
cerrahi girisimlere iliskin yapilan ¢aligmalarda hastalarin biiylik cogunlugunun egitim
diizeyi ilkdgretim ve alt1 diizeyde oldugu, ¢alismadigi ve gelir diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Dag ve ark., 2014; Bilge ve ark., 2016; Alay ve ark., 2018;
Soyer ark., 2018). Bizim ¢alismamizda tlilkemizde yapilan diger caligsmalardan farkl
olarak hem kontrol grubunda hem de miidahale grubundaki kadinlarin egitim
seviyelerinin yiiksek ve gelir durumlari ise iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalik,
hastaneye yatma ve ameliyat olma siirecinin yol a¢tig1 bilinmezlik korkusu hastalarin
bilgilendirme ve damgmanlik gereksinimlerini arttirmaktadir. Ozellikle bu durum
egitim ve gelir seviyesi diisiik hastalar i¢in 6nemli olsa bile egitim seviyesi yliksek ve
gelir diizeyi 1y1 olan hastalar da ayn1 endise ve korkuyu yasayabilmektedirler. Bunun
yaninda ¢alismamizda kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu durumun c¢alismamizin giiciinii

arttirdig1 diistinilmektedir.

Kronik hastaliklar hem bireyler hem de iilkelerin ekonomik durumlarini
olumsuz etkilemektedir (WHO,2017). Gencel (2019) yaptig1 arastirmada hastalarin
%52,5’sinin kronik hastaliginin olmadigi bulunmustur. Yonem (2016) calismasinda
giiniibirlik cerrahi hastalarinin %352,7’sinin herhangi bir kronik hastaligi oldugunu
bulunmustur. Giirkas (2009) jinekoloji hastalar1 ile yapmis oldugu caligmasinda,
hastalarin %48,7’sinin en az bir kronik hastaliginin oldugunu ve hastalarin %48,7’sinin
stirekli kullanmakta oldugu bir ilact oldugunu bulmustur. Bilge ve ark. (2016)
yaptiklar1 ¢alismada jinekoloji hastalarinin %50'sinde kronik hastalik goriilmemistir.

Bizim c¢aligmamizda kontrol grubundaki kadinlarin %15’inin, miidahale grubundaki
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kadinlarin ise %31,2’sinin kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Calismamizda yer alan
kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumlarinin iilkemizde yapilan diger
caligmalarda belirtilen hastalik durumlarindan daha diisikk seviyede oldugu
belirlenmistir. Bu durumun c¢alismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasmin diger
caligmalardan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte miidahale grubundaki kadinlarin kronik hastalik durumunun kontrol

grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

TNSA 2018 verilerine gore lilkemizde halen evli 15-49 yas grubundaki
kadinlar ortalama 2,4 dogum yaparken, bu deger tiim 15-49 yas grubundaki kadinlarda
1,6’ya diismektedir. Kadinlarin en fazla 20-29 yas araliginda dogum yaptigi
belirtilmektedir. Ulkemizde jinekolojik girisimlere iliskin yapilan g¢aligmalarda
kadimlarin gebelik sayilarinin 3 ve {izeri oldugu, en az 2 dogumlarinin bulundugu
belirtilmektedir (Binici, 2015; Bahitli, 2016; Bilge ve ark., 2016; Gencel, 2019). Bizim
calisgmamizda kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun
gebelik sayisinin (%81,2 ve %57,5), toplam dogum sayisinin (%90 ve %77,5) ve kiirtaj
sayisinin (%100 ve %91,3) ’da 1 veya hi¢ olmadig1 belirlenmistir. Calismamizin
sonuclart iilkemizde yapilan diger caligmalardan farklilik gostermektedir. Bunun
sebebinin hem kontrol hem de miidahale grubunda yer alan kadmnlarin egitim
seviyelerinin ve ekonomik diizeylerinin yliksek olmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir. Calismamizda kontrol grubu ve miidahale grubundaki kadinlarin
toplam gebelik, dogum ve kiirtaj sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin gebelik, dogum ve
kiiretaj sayilarinin kontrol grubundaki kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ancak miidahale grubundaki kadinlarin gebelik sayilariin tilkemizde yapilan diger
caligmalarda belirlenen sayidan diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete ve agri

diizeylerinin gebelik ve dogum sayilarina bagl olarak degigsmedigi belirlenmistir.

Diinyada her yil ortalama bir milyon kadinda {irogenital sistem enfeksiyonu
gelistigi ve bunlarin %75’inin genital yol enfeksiyonlar1 oldugu belirtilmektedir
(CDC, 2010). Ulkemizde yapilan bir arastirmalarda ise kadinlarin biiyiik
cogunlugunda genital enfeksiyon Oykiisiiniin oldugu veya gecirdigi belirtilmektedir

(Oner ve ark., 2004; Canéz, 2010; Siit, 2016; Usta, 2017). Hacialioglu ve ark. (2009)
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yapmis olduklar1 ¢alismada ise genital enfeksiyon goriilmesinin ilerleyen yasla birlikte
arttig1 gorlilmiis ve en biiylik grubu 34-44 yas grubundaki kadinlar olusturdugu
belirtilmektedir. Kadinlarin, 15-49 yas arasindaki cinsel olgunluk donemi, iireme
saglig1 sorunlarmin artis gosterdigi riskli bir donemdir (Giiler ve Akin, 2012; WHO,
2012). Bizim ¢aligmamizda kontrol grubundaki kadinlarin yaridan fazlasi yakinin
(%57,5) miidahale grubundaki kadinlarin ise yariya yakini (%41,3) genital enfeksiyon
gecirmis oldugu saptanmis, kontrol grubundaki kadinlarin genital enfeksiyon gecirme
durumlarinin miidahale grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik
calismamizda hem kontrol hem de miidahale grubunda yer alan kadinlarin genital
enfeksiyon ge¢irme durumlarinin iilkemizde yapilan diger ¢alismalardan daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin her iki gruptaki kadinlarin 30 yas

iistii ve egitim seviyeleri yiiksek olan kadinlardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kadin sagliginin korunmasi ig¢in yapilan kontroller igerisinde énemli bir yeri
olan jinekolojik muayene; lireme organlar1 ve islevleriyle ilgili akinti, kanama, agr1
gibi yakinmalarda siklikla yapilmaktadir (Aktas, Kumag, Odabasioglu ve Kaya, 2018;
Dasikan, Kilig, Baytok, Kocairi, ve Kuzu, 2015; Demir ve Oskay, 2014; Erbil, Senkul,
Saglam, ve Ergiil, 2008; Ozbek ve Siimer, 2019). Aksu ve Turgut (2020) yaptiklart
calismada kadinlarin en fazla jinekolojik muayeneye gitme nedenlerinin kontrol
(%45,2), adet diizensizligi (%20,4), kanama (%]11,6) ve vajinal akint1 (%10,8)
oldugunu belirlemislerdir. Giiveng (2016) calismasinda kadinlarin en ¢ok vajinal akinti
(%30,3), pelvik agr (%21,8) ve kanama (%]11) nedeniyle jinekolojik muayeneye
gittigi saptanmustir. Kani (2019) calismasinda ise kadimnlarin %36,2‘sinin agri,
%32, 7’sinin kasint1, %22,4linlin kanama nedeniyle muayeneye gittigini belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda da kontrol grubunda %81,3 {iniin miidahale grubunda ise %65'
inde kontrol muayenesi nedeniyle muayeneye geldigi saptanmis ve kontrol grubundaki
kadinlarin kontrol muayenesine gelme durumlari miidahale grubundan daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak kontrol muayenesine gelen kadinlar hem diizenli takibi
yapilan hem de belirgin sikdyeti oldugu i¢in muayeneye gelen kadinlardan

olugmaktadir. Belirlenen farkliligin buna bagli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda kontrol ve miidahale grubunda yer alan kadinlarin planlanan
girisimi bilme, uygulanan girisim, girisime karar verme, bakima yardim durumu ve

bakima yardin eden kisi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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belirlenmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda yer alan kontrol ve miidahale grubundaki

kadinlarin jinekolojik 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir.

4.2. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete diizeyleri

ve etki eden faktorlerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Cerrahi girisimler ister gliniibirlik girigim ister biiylik cerrahi ameliyatlar olsun
hastanin stres ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Findik ve Topcu, 2012;
Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016). Giiniibirlik cerrahi girisimlerle ilgili yapilan
caligmalarda girisim Oncesi onemde anksiyete goriilme sikligi %11-80 arasinda
degisiklik gosterdigi bununla birlikte kadinlar, gencler, egitim diizeyi diisiik olanlar,
yalniz yasayan bireyler, daha 6nce anestezi veya cerrahi deneyimi olmayan hastalar ya
da olumsuz deneyim yasayanlarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Findik ve Topgu, 2012; Bigersoy, 2015; Alacadag, 2016). Shevde ve
Panagopoulos (1991) yapmis olduklar1 ¢alismada yaglilarda daha diisiik preoperatif
anksiyete diizeyi bildirmislerdir. Duman ve ark. (2003) yaptiklari calismada, hastalarin
yaslar arttik¢a preoperatif anksiyete diizeylerinin azaldigini belirlemislerdir. Kindler
ve ark. (2000) yapmis olduklar1 calismada 37 yas ve altindaki kadinlarin durumluk
anksiyete diizeylerinin 37 yas ve lstiindeki kadinlardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Aykent ve arkadaslar1 (2007) 30 yas alt1 grupta diger yas gruplarina
gore anksiyetenin daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Tasdemir ve ark.’nin (2013)
yaptig1 calismada da ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasli grubun preoperatif
anksiyete diizeylerinin geng ve orta yasli gruba gore diisiik oldugu bulunmustur. Demir
ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢alismada anlamli olmamakla birlikte 31-40 yas arasindaki
hastalarin anksiyete diizeyinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
belirtmislerdir. Buna karsilik Yilmaz ve ark. (2012), Turhan ve ark. (2012) ve Yilmaz
(2017) yapmis olduklar1 caligmalarinda kadin hastalarin preoperatif anksiyete
seviyesinin yasla iligkisi olmadigini belirlemislerdir. Bizim ¢aligmamizda kontrol ve
miidahale grubundaki kadinlarin yaslar ile durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilhik saptanmistir. Miidahale grubunda 46-65 yas grubundaki
kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin kontrol grubundaki 46-65 yas
arasindaki kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda

kadinlarin sosyal destek varlig1 ve etkililigi ile her yas grubunun cerrahi stirece iliskin
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istek ve beklentilerinin farkliligina bagli olarak anksiyete diizeylerinin degisiklik

gosterdigi disiiniilmektedir.

Demir ve ark. (2010) yaptig1 calismada hastalarin egitim diizeyi arttikca
anksiyete diizeylerinin de arttigimi bildirirken, Kim ve ark. (2010) yapmis olduklar
caligmada 12 yildan uzun okul egitimi almis kisilerde preoperatif anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Johansson ve ark. (2005) yaptiklar
calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklar1 ve daha kaygili olduklarini bildirmislerdir. Buna karsilik Kiyohara ve ark.
(2004) ve Tasdemir ve ark. (2013) yaptig1 calismada ise egitim diizeyi ile anksiyete
arasinda bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir. Ayrica, Alacadag (2016) yaptigi
calismada egitim durumuna gore kaygi puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig,
iiniversite mezunu olanlarda durumluk kaygi puan ortalamas: yiliksek olarak
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda hastalarin egitim diizeyinin cerrahi dncesi korku ve
anksiyete diizeyini etkilemedigini belirten ¢calismalar olmakla birlikte hastalarin egitim
diizeyi arttikga farkindaliginin artmasi nedeniyle korku ve anksiyete diizeyinin
arttigint belirten caligmalar da goriilmektedir. Bizim calismamizda kontrol ve
miidahale grubunda olan kadinlarin egitim, durumlar1 ile durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin hem grup i¢i hem de gruplar aras1 karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Bunun sebebinin ¢alismamizda
hem kontrol grubunda hem de miidahale grubunda yer alan kadinlarin egitim
seviyelerinin yiiksek olmasina bagli olarak kadinlarin anksiyete diizeylerinin orta

seviyede olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatiirde hastalarin egitim diizeyinin cerrahi oncesi korku ve anksiyete
diizeyini etkilemedigini belirten ¢alismalar olmakla birlikte hastalarin egitim diizeyi
arttikga farkindaliginin artmasi nedeniyle korku ve anksiyete diizeyinin arttigin
belirten ¢alismalar da goriilmektedir (Aksoy ve ark. 2012; Arik ve Doruk, 2019). Chan
(2002) yapmis oldugu ¢aligmada giiniibirlik cerrahi gecirecek ebeveynlerin kaygilarini
azaltmakta egitim ve rutin bilgilendirmenin ebeveyn kaygisina etkisini, egitim
ebeveynlerin kaygisini diger gruba gore onemli olgiide azalmistir. Haugen (2009)
yaptig1 calismada ise cerrahi islemlerin basamaklarinin agiklanan hastalarin anksiyete
diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir. Pritchard (2009) operasyon oncesi hastalarin
yasadiklar1 kaygi diizeylerini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla yaptigi
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caligmada preoperatif donemde bilgilendirme yapti§i hastalarin ameliyat sonrasi
donemde daha az kaygi duydugu ve kullanilan analjezik miktarin1 azaldig:
belirlenmistir. Aksoy ve Yazici Sayin (2004) giiniibirlik girisim 6ncesi verilen egitimin
hastalarin kaygi diizeyini diistirdiigli, miidahale sonrasi ise kisa siirede yerine
gelmesinin, agr1 kontroliinii  kolaylastirip erken taburculuga yardimci oldugu
vurgulanmistir. Pmar ve ark. (2011) yapmis oldugu jinekolojik cerrahiyi takiben
anksiyeteyi azaltmada preopoeratif egitimin etkinliginin incelendigi c¢alismasinda
miidahale grubundaki kadinlarin postoperatif anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda miidahale ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin orta diizeyde anksiyetelerinin oldugu ve gruplar arasinda
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir. Caligmamizda
hem kontrol hem de miidahale grubuna arastirmaci tarafindan bilgilendirilme yapilmis
ve sorular1 cevaplandirilmistir. Bununla birlikte her iki grupta yer alan kadinlarin
egitim seviyelerinin yiiksek olmasi saglikla ilgili bilgi gereksinimlerinin farkina
varmalarina, sagliklarina 6zen gostermelerine ve sagliklari icin daha fazla bilgi
edinmek istemelerine neden olmaktadir. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
anksiyete diizeyleri arasinda farklilik belirlenmemesinin sebebinin bu nedenlere bagh

olarak ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir.

4.3. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin agn diizeyleri ve etki eden

faktorlerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Glintibirlik cerrahi islem sonrasi operasyon sonrast agri, hastalarin
taburculugunun uzamasina neden olan en Onemli etkenlerden birisidir. Yeterli
analjezik ilaglar verilmesine ragmen %5-25 oraninda degisen agr1 sebebi ile hastalarin
yeniden hastaneye yatirildig1 ya da hastalarin ilgili saglik kurumlari ile temasa gegip
yardim istedikleri bildirilmektedir (Aktas 2008). Agn, kisiler arasinda degisiklik
gosteren ve daha Once ameliyat yasayan hastalarin %77,3 liniin deneyimledigi bir
durum olarak gosterilmistir (Acar ve ark. 2016). Inam ve Shabir'in (2009) yaptiklari
caligmalarinda lokal anestezi ile yapilan giiniibirlik ortopedi hastalar1 cerrahi islem
sonras1 hastalarin %25’inin agr1 kesiciye ihtiya¢ duyacak kadar agrilarinin oldugu
saptanmistir. Bandyopadhyay ve ark. (2007), ilk kez giintlibirlik cerrahi gec¢irecek
yeterli bilgi verilmeyen geng hastalarin, yeterli bilgi verilen hastalara gore cerrahi
islem sonrasi daha ¢ok agri duyduklart bulunmustur. Dal ve ark. (2012) yapmis
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olduklar1 caligmada hastalarin taburcu olduktan sonra evde en sik yasadiklar
sikintilarin  agri, 6dem, egzersiz ve kendine bakimla ilgili sorunlar oldugunu
belirlemislerdir. Aydogdu ve Dal Yilmaz (2020) yaptiklar1 ¢alisma da hastalarin
%75'inin taburcu olduktan sonraki ilk 24 saat i¢inde agr1 hissederken, %35,6'sinin
taburcu olduktan sonraki 2-7 giin i¢inde agrilar1 oldugunu belirlemislerdir. Alverez
(2006) yasin, postoperatif agr1 algilanmasina neden olan etkenlerden biri olmadigini
belirtmistir. Chia ve ark. (2002) yaptig1 ¢alismada girisim sonrasi agrinin cinsiyete
gore degiskenlik goriilmedigi, erkek hastalarin kadin hastalara kiyasla %21 daha fazla
agn1 cektikleri ve erkeklerin kadinlardan %24-43 daha fazla agr1 kesiciye ihtiyag
duyduklar1 belirlenmistir. Ozer ve Béliikbasi (2001) ve Sloman ve ark. (2005)'min
yaptiklar1 c¢alismalarda calisma durumu ve agri siddeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Karabulut ve ark. (2011) ile Temiz ve Ozer (2015) 'in yaptiklari
caligmalarda, hastalarin biiyiik bir cogunlugunun kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
bu durumun agri diizeylerini etkilemedigi belirtilmektedir. Bizim calismamizda
kontrol ve miidahale grubunda yer alan kadinlarin, 10. dk agr1 ve 1 saat agr1 puan
ortalamalarinin obstetrik ve jinekolojik oOzelliklerine bagli olarak degismedigi
belirlenmistir. Bu durum kadinlarin agri algilariin sosyo-kiiltiirel durumlarina ve

onceki deneyimlerine bagl olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.4. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin durumluk anksiyeteleri ile agr1

diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Glintibirlik cerrahi girisim sonrasi hastalar nispeten daha kisa siirede giinliik
yasantilarina geri donebiliyor olsa da cerrahi islem hazirliklar1 ve islem sonras1 donem
iyi  planlanmadiginda, basta agr1 olmak Tlzere ¢esitli sorunlar ile
karsilagabilmektedirler. Gliniibirlik cerrahi girisim gerceklestirilen hastalarin cogunda
taburculugu geciktiren veya hastaneye yatisa neden olan durumlarla
karsilagilmaktadir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda agr1 nedeniyle, yeterli analjezi
saglamak i¢in tiim Onlemlerin alindigr durumlarda bile hastalarin agri nedeniyle
hastaneye yatirilabilecegi veya hastalarin kendilerinin  saghik kuruluslarina
basvurabilecegi rapor edilmistir. (Sarthasan ve ark, 2008; Aydogdu ve Dal Yilmaz,
2020). Ayrica ameliyat oncesi yiiksek anksiyete diizeyi, hastalarda postoperatif yliksek
agr1 insidansina, analjezik ve anestetik ihtiyacinin artmasina, iyilesme ve taburculuk

stirecinin gecikmesine neden olmaktadir (Jiménez-Jiménez ve ark., 2013; Bae ve ark.,
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2014). Alacadag (2016) yaptig1 calismada hastalarin basta cerrahi girisim sonrasi agri
olmak iizere, aksilik olma olasiligi, mahremiyetin ortadan kalkmasi, enfeksiyon
gelisme riski ve bilinmeyen korkusu nedeniyle ameliyat Oncesi kaygi yasadigi
saptanmistir. Deyirmenjian (2006) kalp ameliyat1 olan hastalara preoperatif donemde
yapilan egitimin etkinliginin degerlendirildigi ¢calismasinda egitim verilen hastalarin
postoperatif donemde daha az kaygi duydugu, daha kisa siire hastanede kaldig1 ve daha
az agn kesici kullandigini belirtmistir. Ozberksoy (2006) yaptig1 bilgilendirici ve
egitici hemsirelik yaklasiminin ameliyat sonras1 agr1 ve kaygi diizeyine etkisini
inceledigi caligmasinda egitim verilen gruptaki kadinlarin agr1 diizeylerinin kontrol
grubundaki kadinlardan daha diisiik olugu belirtilmistir Karayurt (1998) yaptigi
caligmada ameliyat 6ncesi uygulanan farkli egitim programlarinin hastalarin kaygi ve
agr1 diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismasinda, hi¢bir egitim almayan hastalarin en
yliksek diizeyde agri yasadiklarini belirtmistir. Cetinkaya ve Karabulut (2010) yaptigi
ameliyat Oncesi verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeyine etkisinin degerlendirildigi
caligmalarinda egitim verilen hastalarin agr1 ve kaygi diizeylerinin egitim verilmeyen

hastalardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Gliveng ve Pardes (2020) yaptigi ¢alismada histerosalpingografi (HSG)
uygulanan kadinlarda egitim ve danismanligin agri ve anksiyeteye etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada verilen egitim ve damigmanligin kadinlarin hissettikleri
agr1 ve anksiyete diizeyini anlamli derecede diisiirdiigii goriilmiistiir. Ozkan Salkim
(2010) ameliyat onecsi yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi ve agr1 diizeylerinin
azaltilmasinda etkili oldugunu saptamiglardir. Pierre ve ark (2015) giiniibirlik
cerrahide empatik yaklasimin ameliyat Oncesi kaygiya etkisini inceledigi
caligmalarinda ameliyat 6ncesi hemsireler tarafindan empatik yaklasim uygulanan
hastalarin ameliyat 6ncesi kaygilarin1 6nemli dl¢iide azaldigini, cerrahi iyilesmeyi ve
yara iyilesmesini hizlandirdigini ve verilen bilgilerin kalitesi ile hasta memnuniyetini
artirdig1 gozlenmistir. Buna karsilik Askin (2013) giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan
askerler lizerinde yapmis oldugu ¢alismada deney grubu hastalarin durumluk kaygi
diizeylerinin postoperatif donemde artis gosterdigi, deney ve kontrol gruplar
arasindaki kaygi diizeyi karsilastirilmasinin anlamli diizeyde farkli olmadig:
saptanmistir. Egitim, agr1 deneyimini etkileyen diger bir etkendir (Demir Dikmen ve

ark., 2012; Kogoglu ve Ozdemir, 2011). Bizim ¢alismamizda ise kontrol ve miidahale
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grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete diizeyleri ile 10.dk ve 1.saat agr
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskin belirlenmemistir. Yapilan ¢alismalarda kaygi ve
agr1 diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu, hastalarin kaygi diizeyi arttikca
agr1 diizeylerininde yiikseldigi belirtilmistir. Ancak bizim c¢alismamizda literatiirde
yapilan ¢aligmalardan farkli olarak planli egitim verilen kadinlar ile standart
bilgilendirme yapilan kadinlarin durumluluk anksiyeteleri ile agr1 diizeyleri arasinda
anlamli bir iliskin saptanmamistir. Bunun nedeninin calismanin yapildigr 6zel
hastanede iyi bir agr1 yonetimi uygulanmasi ve bunun yaninda kadinlara yapilan
standart bilgilendirmenin bile yeterli diizeyde oldugundan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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1. SONUC

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamalar1 38,2+7,8 ve
37,5+9,5, ilk adet yas1 ortalamalari 13+1,3 ve 13,4+2,6, adet siiresi ortalamalari
26,5+8,4 ve 25,9+4,8 ve ilk cinsel iliski yas1 ortalamalar1 24,2+4,9 ve 23,2+4,5

olarak belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83,8 ve
%78,8) 30 yas ve tistii oldugu, egitim diizeylerinin liniversite ve {istii oldugu
(%80,1 ve %72,6) ve herhangi bir iste calistigi (%76,3 ve %81,3)

belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun gelirinin
giderine esit veya fazla (%83,8 ve %88,8), ¢ekirdek aile tipinde yasadigi
(%92,5 ve %96,3), sigara (%67,5 ve %60) ve alkol (%65 ve %72,5)

kullanmadig1 saptanmustir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyilik bir ¢cogunlugunun kronik
hastaliginin (%85 ve %68,8) olmadigi saptanmistir. Kontrol ve miidahale
grubundaki kadinlarin kronik hastalik durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik
sayisinin (%81,2 ve 57,5), toplam dogum sayisinin (%90 ve %77,5), kiirtaj
sayisinin (%100 ve %91,3) ’da 1 veya hi¢ olmadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yaridan fazlasinin (%48,8) aile planlamasi
yontemi kullandig1 buna karsilik miidahale grubundaki kadinlarin yaridan
fazlasinin (%52,5) aile planlamasi yontemi kullanmadigi belirlenmistir.
Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugu, pezarvatif
(%25 ve %22,5) ve geri ¢ekme yontemi (%20 ve %13,8) kullandiklarini
belirtmislerdir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin biiylik cogunlugunun (%91,2 ve
%87,5) adet gordiigi, (%92,5 ve %98,8) planlanan girisimi bildigi, (%77,5 ve
%76,2) kiiretaj ve kolposkopi-biopsi islemi uygulandigi, (%80 ve%75)
doktoruyla birlikte girisime karar verdigi, (%95 ve %91,2) bakimina yardimci1
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olacak kisinin oldugu ve (%82,5 ve %80) bakima aileden birinin yardimci
olacagi belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin arasinda 10.dk, 1.saat agri ve
durumluluk ve siireklilik anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

46-65 yas arasindaki miidahale grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete
puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 46-65 yas arasindaki kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadimnlarin yas, egitim, calisma ve gelir
durumlari, aile tipi, sigara ve alkol kullanma durumlari, kronik hastalik varligi,
toplam gebelik ve dogum sayilari, aile planlamasi1 yontemi kullanma, genital
enfeksiyon gecirme ve adet gorme durumlari, uygulanan girisim, girigsime karar
verme, bakima yardim durumu ve bakima yardim eden kisi ile durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin toplam gebelik sayisi, toplam
dogum sayisi, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, kullanilan aile
planlamasi1 yontemi ile durumluk anksiyete puan ortalamalarinin hem grup i¢i
hem de gruplar arasi karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamastir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin genital enfeksiyon gecirme, adet
goérme, uygulanan girisim, girisime karar verme, bakima yardim durumu ve
bakima yardim eden kisi ile durumluk anksiyete puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Miidahale grubundaki 30 yas alt1 kadinlarinl.saat agr1 ortalamalar1 30-45 yas
grubu kadinlardan daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Miidahale grubundaki ¢alisan kadinlarin 1.saat agr1 ortalamalarinin ¢alismayan
kadinlara gore yiiksek oldugu saptanmistir.

Miidahale grubundaki geliri giderinden az olan kadinlarin 10 dk. agr1 puan
ortalamalar1 geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kontrol grubundaki geliri giderinden az olan kadinlarin 1.saat agr1 ortalamalar1

geliri gideri fazla olan kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Kontrol grubundaki sigara kullanan kadinlarin 10.dk agr1 puan ortalamalarinin
sigara kullanmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin yas, calisma ve egitim durumlari,
aile tipi, sigara, alkol kullanma ve kronik hastalik durumlari ile 10. dk ve 1.saat
agr1 puan ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin toplam gebelik ve dogum sayilari,
aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve kullanilan aile planlamasi
yontemi durumlan ile 10. dk ve 1.saat agr1 puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin genital enfeksiyon ge¢irme, adet
goérme, uygulanan girisim, girisime karar verme, bakima yardim durumu ve
bakima yardim eden kisi ile 10. dk ve 1.saat agr1 ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin 10 dk. ve 1.saat agr diizeyleri ile
durumluluk ve siireklilik anksiyeteleri arasinda anlamli  bir iligki

bulunmamustir.
Oneriler:

Gliniibirlik  jinekolojik islemlerde hemsirelerin kadinlara isleme &zel

bilgilendirme yapmalar1 gerekmektedir.

Hemgireler giiniibirlik yapilan girisimlerde kadmnlarin anksiyete diizeylerini

dikkate alarak bakim planlamas1 yapmalidirlar.

Giintibirlik  jinekolojik girisimlere iliskin nitel c¢alismalarin yapilarak

kadinlarin kaygi ve korkularina iligkin derinlemesine incelemeler yapilmalidir.

Giiniibirlik jinekolojik girisimlere iliskin daha fazla hemsirelik ¢alismalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek-2: ETIK KURUL ONAYI

TC.
ISTINYE ONIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Arastrmamin Bagh: Gintbirdik Jinckolojik Cerrahi Uygulanan Kadinlra Verilen
Egitimin Kayg: ve Agn Dizeylerine Etkisi

Toplant: Taribi: | 05112019 | Toplant: Saywsi: | 201910 | KararNe: | 06

SONUC

@ Uygun

[JDuzeitme gereklidir: Exik sorun olabikecek sorular/maddeler, sirogler ya da unsurlar
bulunmaktadir. Agiklama:

[0 Gorevsizdir; Gerekge, Gortlg, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuruda bulundugunuz bagvuru dosyas: ve ilgili belgeleri Istinye Oniversitesi Sosyal ve Beseri
Ansgtirmalan Etik Kurulu tarafindan aragtrmanin gerekoe, amag, yaklagim ve ydatemleri dikkate

LB, Dr. Fabri ERENEL
Etik Kurul Bagkan
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Ek-3: OLCEK KULLANIM IZNi
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Ek-4: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimci;

Sizi “Giiniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara verilen egitimin
kaygi ve agrt diizeylerine etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklarin1 bilmeniz ve kararmizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk dnem
tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak
aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir. Formu imzalamadan once size
sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman
aymriniz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in
size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Her iki durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi
bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
Sevcan SEN CERMIKLI

Arastirmanin Amaci

Goniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz caligsma bir arastirma projesidir. Bu
arastirma projesinin amaci;

Glintibirlik cerrahi; girisim siiresinin kisa oldugu, komplikasyon risklerinin
diisik oldugu ayrica ameliyat siiresinde veya sonrasinda oOzellikli bakim
gereksiniminin olmadigi, hastalarin cerrahi girisim sonrast ayni giin evlerine
gonderilebildigi cerrahi uygulamalardir. Hastanede yatis siiresini kisaltmasi, maliyeti
azaltmasi, bagimlilik stiresini kisaltarak yasam kontroliiniin kisa bir zamanda elde
edilmesi ve hasta memnuniyetini artirmasi giiniibirlik cerrahinin gelisimini etkileyen
en onemli faktorler olarak gosterilmektedir. Tiim diinyada ve iilkemizde giiniibirlik
cerrahi uygulamalar1 bircok alanda hizla yayilmakta ve giderek artan oranlarda
uygulanmaktadir Giiniibirlik cerrahi bir¢cok saglik bransinda yapilmaktadir. Biitiin
bunlarin arasinda en fazla giiniibirlik cerrahi uygulanan boélim kadin hastaliklar
boliimiidiir. Giiniibirlik olarak uygulanan jinekolojik cerrahi girisimler; dis genital sigil
yakilmasi, rahim agzinin yakilmasi, gebeligin sonlandirilmasi, rahmin goriintiilenmesi
islemleridir.

Giintibirlik cerrahi girisimin bagarili olmasi hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
bakimlarinin etkin bicimde gergeklestirilmesine baglidir. Bu durum ise, hasta
hastaneye kabul edilmeden dnce egitiminin yapilmasini, ameliyat giinii ve taburculuk
doneminde egitimlerin tekrarlanmasini zorunlu kilmaktadir. Giiniibirlik cerrahi girigim
oncesinde verilen egitim, hastanin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne olacagini
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bilmesine, bedenen ve ruhen kendini daha hissetmesine ve operasyon sonuglarinin
olumlu olmasina katki saglamaktadir. Cerrahi girisimden Once yeterli bilgi almayan
hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 duygusal sikintilara rastlanmakta kaygi
depresyon, ofke, agr1 ve girisim sonrast komplikasyonlarin goriilme riski artmaktadir.
Bununla birlikte hastalarin cerrahi girisim yapilacagi glin hastaneye gelmeden 6nce ve
girisim Oncesi islemler sirasinda yasadiklar1 zaman baskisi ve tanidik olmayan cerrahi
cevre gibi nedenlerle kaygi yasadiklar: bildirilmektedir.

Gliniibirlik cerrahinin basaris1 iyi bir ekip caligmasma baghidir. Bu ekibin
icinde ebe/hemsirenin rolii ¢ok Onemlidir. Giinlibirlik cerrahi ekibi iginde
ebe/hemsirelerin en 6nemli gorevi hastanin bilgilendirilmesidir. Bununla birlikte,
stirecin her agsamasinda hasta ve ailesinin ebe/hemsire tarafindan bilgilendirilmesi,
hastanin ameliyat sonras1 donemdeki bakimi hakkinda hasta ve ailesinin egitim ve
danigmanligr ile birlikte ekibin diger iiyeleriyle is birligi konusunda da Onemli
gorevleri bulunmaktadir. Giiniibirlik cerrahi girisimden 6nce verilen ebelik/hemsirelik
destegi hastalarin yapilacak isleme iligkin kaygilarini azaltmakta ve islem sonrasi agri
diizeyin hafiflemesi ya da olmamasina yardimci olmaktadir. Ulkemizde giiniibirlik
cerrahi girisimlerde hastalarin kaygi diizeylerini inceleyen ¢alismalar olmakla sikca
uygulanan jinekolojik girisimlerdeki kaygi ve agri diizeylerinin incelendigi
caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda gilintibirlik jinekolojik cerrahi
uygulanan kadinlara verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Arastirmaya Dair Arastirmaci ve Katihmc1 Hakkinda Bilgiler

Bu arastirma, Bahgesehir Universitesi Goztepe Medikal Park Hastanesi’nde
giiniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara 6grencilerine yiliz yiize goriisme
yontemi ile gerceklestirilecektir aragtirma Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevcan SEN
CERMIKLI ile Dr. Ogr. Uyesi Tiilay KAVLAK tarafindan yiiriitiilmektedir. Aragtirma,
Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda, Bahgesehir Universitesi Goztepe Medikal
Park Hastanesi Dogumhanesinde giiniibirlik jinekolojik cerrahi girisim uygulanan
kadinlar ile yiirtitiilecektir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim kadinlara veri toplama formu
uygulanacaktir.  Veri toplama formlar1 {i¢ boliimden olusmaktadir: (1) Sosyo-
demografik, obsteterik ve jinekolojik 6zelliklerin yer aldigi kisisel bilgi formu, (2)
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (3) Sayisal Agr1 Skalasi1 kullanilacaktir. Kisisel
bilgi formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Bu
formda kadinlarin yasi, cinsiyeti, egitim ve ¢alisma durumlari, bagvurma nedenleri,
daha once gecirdigi islem durumu gibi durumunu kapsayan 23 soru bulunmaktadir.
Durumluk — siirekli anksiyete 6l¢egi ise kadinlarin i¢cinde bulunduklar1 ve yasadiklar
durum disinda kendilerini nasil hissettigine iliskin toplam 40 soru yer almaktadir.
Sayisal agr1 degerlendirmesi ise arastirmaci tarafindan jinekolojik cerrahi islem
sonrast hastalarin agri durumlan i¢in sayisal degerlendirmeyi igermektedir.
Arastirmada yer alan sorularin yanitlanmasi 15-20 dk siirmektedir.

Arastirmanin Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizliklar Nelerdir?

Arastirmanin  size getirebilecegi herhangi bir risk ve rahatsizlik
bulunmamaktadir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir
zamanda birakabilirsiniz. Bunun yaninda cevap vermek istemediginiz sorular1 bos
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birakabilirsiniz. Arastiramaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da yarida birakmaniz
durumunda saglik bakiminizda herhangi bir aksaklik yasamayacaksiniz. Arastirmada
verdiginiz sorular tamamen akademik arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirmaya
verdiginiz yanitlar1 sorumlu aragtirmact ve danismani dgretim iyesi disinda kimse
tarafindan goriilmeyecektir.

Arastirmanin Topluma ve Size Olas1 Faydalar

Bu arastirmada gliniibirlik cerrahi girisim uygulanan kadinlara verilen egitimin
kadinlarin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisi arastirilacaktir. Boylece kadinlarin
yasadiklar1 cerrahi isleme iliskin anksiyete ve agri diizeyleri belirlenecektir.
Giiniibirlik jinekolojik cerrahi islemler hakkinda verilecek bilgilendirme ve
danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglanacaktir. Arastirma kadinlarin
yasadiklari strese bagli olarak bu islemler sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyon risklerine de dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir. Bu amagcla aragtirmamiza
katilarak kadinlarin bu islemlere bagl kaygi diizeylerinin belirlenmesine yardimci
olacak, hem de verilen egitim ve danismanlik hizmetinin gelismesine katkida
bulunacaksiniz.

Arastirmaya Katilma/ Ayrilma Konusunda Haklarmmiz ve Arastirmacinin
Haklarimiz1 Koruma Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calismaya katilmama, c¢alismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yarariniza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel ve egitim amaglar ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, aragtirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir

Goniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplar::

RIZA/ONAY/ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme boliimiinii
okudum ve asagida imzasi1 olan ilgili tarafindan Once s6zlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tarisma_imkanmi _buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda;

1) S6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
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2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,
3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)

Adi-Soyadz:

fletisim ;
Iletisim ;
Tarih

Imzasi:
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Ek-5: VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimci,

Bu ¢alisma; giiniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara verilen egitimin
kaygr ve agri diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak ve size ait bilgiler baska
kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmamin herhangi bir asamasinda
calismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin
saglikly toplumlarin olusturulmasina ve literatiire katki saglayacagindan, onemli
oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar icin tesekkiir ederim.

SEVCAN SEN CERMIKLI

KISISEL BILGI FORMU

A) Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Soru Formu
DYasmiz? .....ooovviiiiiiiinnn.n.

2)Egitim durumunuz?

a) Okur-Yazar

b) ilkdgretim/ Ortadgretim
c) Lise

d) Yiiksekokul/Lisans

e) Lisansiistii/Doktora

3)Calisma durumunuz?

a) Evet b) Hayir

4)Gelir Diizeyiniz?

a) Gelir Giderden Az
b) Gelir Gidere Egsit
¢) Gelir Giderden Cok

5) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
6) Kronik/metabolik hastaliginiz var mi1?

b) Evet b) Hayir

7) Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
8)Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
B) Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Iliskin Sorular
9 G:......... Peoool. Ao Ciooinnin



10) Menars (ilk adet) yasiniz ...........cceeeveeennnee.

11) Adet goriiyormusunuz?
a) Evet b) Hayir

12) Kag giinde bir Menstriiasyon (adet) oluyorsunuz.........................
13) 11k cinsel iliski yasiniz ...........cccocvvevvnne.

14) Su an kullandigimiz Aile Planlama Y 6nteminiz var mi1?
a) Evet b) Hayir (16. Soruya ge¢iniz)

15) Su an kullandiginiz Aile Planlama Y 6nteminiz asagidakilerden hangisidir?
a) RIA
b) Kondom (Prezervatif)
c) OKS (Dogum Kontrol Hapi)
d) Geri ¢ekme
e) Diger(Cevabinizi litfen belirtiniz).......................oeeene.

16) Daha once genital enfeksiyon gegirdiniz mi?
a) Evet b) Hay1r

17) Doktora bagvurma nedeniniz..............cccoeveiiiiiiieeineannnnnns

18) Simdi planlanan cerrahi girisim adin biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
19) Giiniibirlik jinekolojik girisim kararini kim verdi?

a) Kendim

b) Doktorum

c) Doktorumla birlikte

20) Ameliyat sonras1 donemde evde bakiminizla ilgilenecek kimse var mi1?
a) Evet b) Hay1r

21) Ameliyat olduktan sonra evde bakiminizla kim ilgilenecek?
a) Aileden biri
b) Aile dist

22) Uygulanan iglemin ad1...........................
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Durumluk Anksiyete Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da O ANDA hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz | Cok | Tamamiyla

1 Su anda sakinim. (1) (2) 3) 4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum. (D) (2) 3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (D) (2) 3) (4)
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim. (D) (2) 3) (4)
5 Su anda huzur i¢cindeyim. (D) (2) 3) (4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) 3) (4)
7 Basima geleceklerden endise (1) (2) 3) 4)

ediyorum.

Kendimi dinlenmis hissediyorum. (D) (2) 3) (4)
9 Su anda anksiyeteliyim. (1) (2) 3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
11 | Kendime giivenim var. (1) (2) 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3) 4)
13 | Cok sinirliyim. (1) (2) 3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) 3) 4)

hissediyorum.
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
16 | Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim. (1) (2) 3) 4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina (1) (2) 3) 4)

donmiis hissediyorum.
19 | Su anda sevingliyim. (1) (2) 3) 4)
20 | Su anda keyfim yerinde. (D) (2) 3) (4)
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Siirekli Anksiyete Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da O ANDA hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla

21 | Genellikle keyfim yerindedir. 1 | @ 3) 4)

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum. 1 | @ 3) 4)

23 | Genellikle kolay aglarim. (1 | 2 3) 4

24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. 1 | @ 3) 4)

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 | (1) | (2) 3) 4
kagiririm.

26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1 | 2 3) 4

27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve 1 | @ 3) 4)
soguk kanliyim.

28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar (1 | 2 3) 4
biriktigini hissederim.

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. | (1) | (2) 3) 4

30 | Genellikle mutluyum. 1 | @ 3) 4)

31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. (1 | 2 3) 4

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur. 1 | @ 3) 4)

33 | Genellikle kendimi emniyette V@) 3) 4)
hissederim.

34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla 1 | @ 3) 4)
karsilagmaktan kaginirim.

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. | (1) | (2) 3) 4)

36 | Genellikle hayatimdan memnunum. M | @ 3) 4)

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (1 | 2 3) 4
eder.

38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye M | @ 3) 4)
alirim ki hi¢ unutmam.

39 | Akli basinda ve kararli bir insanim. (1 | 2 3) 4

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular | (1) | (2) 3) (4)

beni tedirgin ediyor.
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Sayisal Agr1 Skalasi1 (NRS)

Agri
Yok

islem Sonrasr:

10.dk. Agr1 Degeri:

1. saatte Agr1 Degeri:
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ISLEM SONEASI DIKEAT
EDIIMESI GEREKENLER

=izlam siranndaban Gzsl daglar
Tullamleng iz (dolctor Gneris ) bisksg
Fin stir=vle kovo renldi birslammz

=Izlom sonrannda vajinal tempon
Tullsmmaymz

= Hullmndifmzpadlsr her tuvalsts
Eitifinizda va dasn ga; 2 saarta bir
izt

= Tuwvalsts gimaden dnos ve plnktn
zonra muflska alleriniz nlkaymz

= Dz zaklinds banvo vapmz. Ctursrsk
banye yapmapmz

= HKontrolmusyvenssine gdams kadsr
= Hontrolmusyvenasns gdens kadsr
hevira va denize girmedniz

= Izlemden 1 hafta vadal0 gin sopra
dioktor bantroline galiniz

= Doktonmam taveiva attisi ilaglan
ditzemli olarsk kullammz.

HISTEROSKOPI ISLEM
NEDEN YAFILIR

= Kizsichk tame ve tadavisi amaayla
vapihe

= Ditziifa naden olan rahim igi
bozukluklann tan ve tadavisi
amaayla yapihr.

= Ancmal ksnamsmn tam ve
tadavisi ansaylavapihr

= Mpyomlar {rshim urlsn) ve
poliplerin ( rahim debizililen)
tam ve tadavizs amaayla vapilie

= Rahim igine kagmug spiral (RIA)
qukernilmas amaayia yapbr.

Egitim Brosiirleri

DOETORABASVURMANIZ
GEREKEN ACIL DURUMLAR

)

!

= APr ates, sy haleizlik kusms bulant
= Kanama srtarsa va dakesilmez is2
= Litil kekuh skmt
= Alt karm agnis1
oldutimda mutlaka doktora

bagrummz!

ml'.wwucmlm.l
i CeivicrisTisd
SHGLIK BLIVLCRIESSTITOST

HISTERESKOPI

i A
—_— XX s-,.,
\\—-3:- sl

ISLEM ONCESI HAZIRLIK

=Hasta gintbirik yang iglemi vaildktan
sonra dofumhans bokimine ahmie

=Hasta dog
kargilame

d= sorevli sbe tarafind

=Ebs, hastaya kendini tamtarak iglam onossi
gerskli svesk kontroli saslame

=Eba, hastaya gacmis saslik duromuna ilighin
sonular yonshir.

SAGLIGINDAN
Daha Onemli
Hichir Sev Iokur

ISLEM NASIL YAPILIR

= Ijlamiiginhasta dncejmskalojik
maszva almardk mmyae adilic

= Muayens arsmdz wyzulana mad
alet pelalum) vynaea (manae)
yerlegtidlersk rahim aZzmzm ha
zonilmsisadlans

= 3-5 mm kamhndaki hiseroskop alet
rzhim aZzmdan rahim igine deretlic

= Kasondioksit (C02) z=nveya 6zd
swilarvasdimyla rahim ig sigidlic

= Histeroskop aletl dle elde adilan
oningi monidre dxanhs

= Gerdli lemler manior Srandan
t2kip edilersk serddegtinlis
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