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TURKCE OZET

Bu aragtirmada ilk kez ameliyat olacak hastalara ameliyat siirecine yonelik yapilan
gorsel bilgilendirmenin durumluk -siirekli kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Arastirmanin tasarimi, son test kontrol gruplu yari deneysel
arastirma olarak planlandi. Arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniginde Aralik 2019 - Haziran 2021 tarihleri
arasinda 60 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmada 1 miidahale grubu ve 2 kontrol grubu
mevcuttu. Miidahale ve birinci kontrol grubuna daha 6nce ameliyat deneyimi olmayan
hastalar, ikinci kontrol grubuna ise daha dnce ameliyat deneyimi olan hastalar dahil
edildi. Aragtirmada miidahale grubundaki hastalara gorsel bilgilendirme yapilirken
kontrol gruplarindaki hastalar klinikte yiiriitilmekte olan standart bilgilendirme
siireglerine dahil edildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 programi kullanildi ve
istatistiksel analizlerde tip I hata diizeyi %5 olarak kabul edildi. Arastirmaya dahil
edilen gruplar demografik O6zellikler agisindan benzerdi (p>0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin siirekli ve durumluk kaygi puanlar1 ameliyathaneye yonelik
diisiincelerine gore incelendiginde; olumlu diisiinceye sahip olan hastalarin kaygi
puanlar1 kontrol gruplarindaki hastalardan daha diisiiktii (p=0,015 ve p=0,037).
Erkeklerin kadinlara gore ameliyathaneye yonelik diisiinceleri daha olumluydu
(p=0,002). Siirekli ve durumluk kaygi puanlarina gére gruplar arasinda farklilik yoktu
(p=0,284 ve p=0,292). U¢ grup arasinda durumluk kaygi puam ve siirekli kaygi puani
acisindan anlamli bir fark olmamakla birlikte, ameliyat oncesinde video ile egitim
verilen miidahale grubunda ameliyathaneye iliskin diisiinceleri olumlu olanlarin kaygi
puanlart daha diisliktii. Arastirma devam ederken Covid-19 salgminin ortaya
¢ikmasinin arastirmayi olumsuz etkileyen bir faktér oldugu diisiiniildii. Ameliyat
oncesi kaygiy1 azaltmay1 amaglayan arastirmalardan daha ayrintili ve kesin sonuglar
elde edebilmek i¢in Covid-19 salginina daha adapte sartlarda yeni arastirmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: ameliyat oncesi kaygi, ameliyat siireci, gorsel bilgilendirme,
ameliyathane



INGILIZCE OZET

Determining the Effect of Visual Information on the Surgical Process on the
Level of State-Trait Anxiety

This study aims to determine the effect of providing visual information pertaining to
the operation process on the state-trait anxiety levels of patients who are to undergo
surgery for the first time. The design of the study was planned as a quasi-experimental
research with two control groups. The research was carried out in Bursa Uludag
University Health Research and Application Center General Surgery Clinic between
December 2019 - June 2021 with 60 patients. There were 1 intervention group and 2
control groups in the study. Patients with no previous surgical experience were
included in the intervention and first control group, and patients with previous surgical
experience were included in the second control group. Patients in the intervention
group were subjected to visual information, control groups were solely undergone
through standard care procedures. SPSS 21.0 program was used for statistical analysis
and type | error level was accepted as 5% in statistical analysis. The groups were
similar according to their demographic variables (p>0.05). The trait and state anxiety
scores of the intervention group patients with positive perceptios on operating room
were lower than the patients in the control groups (p=0.015 and p=0.037). Males had
more positive perceptions related to operating theatre than women (p=0.002). There
was no difference between the groups in terms of trait and state anxiety scores
(p=0.284 and p=0.292). Although no significance was observed between the three
groups according to their anxiety scores. Patients in intervention group, subjected to
visual information on surgical process before their surgery, had positive perceptions
related to operating room. We think that the emergence of the Covid-19 outbreak while
the research was conducted, influenced the outcomes of this study. In order to obtain
more detailed and precise results from studies aiming to reduce pre-operative anxiety,
new studies are needed in conditions more adapted to the Covid-19 epidemic.

Keywords: preoperative anxiety, surgical process, visual information, operating

theatre
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1.GIRIS

Kaygi, giinliik hayatta karsilagilan problemler nedeniyle ortaya ¢ikan bir histir.
Aile sorunlari, is problemleri ve 6nemli kararlar alirken sik sik hissedilmektedir. Nefes
darlig1, kalp atislarinda hizlanma, hazimsizlik, odaklanamama, gerginlik, huzursuzluk
ve kotii bir sey olacakmis hissi yasanmasina sebep olan ve birgok sistemi etkileyen bir
durumdur. Sadece fizyolojik olarak kisiyi etkilemekle kalmay1p, ayn1 zamanda bilissel
olarak da olumsuz etkiler yapmaktadir (Maloney, Sattiazhn & Beilock, 2014).
Kayginin 6grenme becerisi, hafiza ve akademik basarty: etkiledigi de bilinmektedir
(Aritzeta, Soroa & Balluerka, 2017; Head & Lindsey, 1983; Oncii, Sahin &Ozdemir,
2013; Yang, Lin & Chen, 2018).

Saglik sorunlari insanlarin kaygi hissi yasamalarinda énemli unsurlardan bir
tanesidir ("Anxiety Disorders", 2020). Dahili kliniklere basvuran hastalarin yaklasik
%20sinin patolojik saglik kaygisina sahip oldugu goriilmiistiir (Tyrer et al., 2011).
Saglik kaygisi prevelans: en yiiksek noroloji klinigi hastalarinda bulunurken
endokrinoloji klinigi hastalarinda kaygi daha diisiik bulunmustur (Tyrer ve ark.,
2011). Kronik solunum ve kalp hastaligi olan kisilerde ise kaygi oraninin %53,5
oldugu bildirilmektedir (Aydemir ve ark., 2015). Saglik sorunu bulunan kisilerin
yasadig1 kaygi, yasam kalitesinin diigmesine ve mevcut saglik sorunlariin daha da
agirlagsmasina neden oldugu ifade edilmektedir. (Aydemir ve ark., 2015; Eisner ve ark.,
2010).

Kaygi tiim saglik sorunlarinda ortaya ¢ikabildigi gibi cerrahi islemlere bagh
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Rosiek ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalar hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sirasindaki kaygi diizeylerinin temel kaygi diizeyine gore
yiiksek oldugunu gostermektedir (Haugen ve ark., 2009; Jlala ve ark., 2010).
Hastalarin ameliyat oncesi kaygi oran1 %47-59,6 arasindadir (Bedaso & Ayalew,
2019; Woldegerima ve ark., 2018). Yas, egitim durumu, ameliyat tiirii, cinsiyet, gelir

durumu ve ameliyat dncesi uyku siiresi ameliyat oncesi kaygi diizeyi lizerinde etkilidir



(Erkilic ve ark., 2017). 18-45 yas arasinda olanlar, geliri olmayan ya da disiik gelir
diizeyine sahip olanlar ve kentsel yerlesim alanlarinda yasayanlar en sik kaygi goriilen
gruplar arasindadir (Woldegerima ve ark., 2018). Ameliyat ncesi kayginin nedenlert;
anesteziden uyanamama, 0liim korkusu, kan transfiizyonu ihtiyaci, doktor- hemsire
hatalari, ameliyat sonrasi agri, ailevi diisiinceler, baglilik ve sakat kalma korkusu
olarak tespit edilmistir (Bedaso & Ayalew, 2019; Kanwal ve ark., 2018; Woldegerima
ve ark., 2018)

Ameliyat oncesi yiiksek kaygi ameliyat sonrasi iyilegsmeyi olumsuz etkilemekle
birlikte ameliyat oncesi belirsizlik de ameliyat sonrasi ruhsal ve fiziksel iyilesmeyi
olumsuz etkilemektedir (Kagan & Bar-Tal, 2008). Ameliyat 6ncesi kaygist olan
hastalarda entiibasyon siiresinin uzadigi, ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon
goriildigi, analjezik ihtiyacinin arttig1 belirtilmektedir (Ali ve ark., 2014). Ameliyat
oncesi yliksek kaygiya sahip olan hastalar, cerrahi islem sirasinda daha fazla anestetik
ilaca ihtiya¢ duymaktadirlar (Osborn & Sandler, 2003). Transvezikal prostatektomi
islemi yapilacak hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada ameliyat oncesi kaygisi
yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
bundan dolay1 analjezik ihtiyaglarmin fazla oldugu goriilmiistiir (Bandeira ve ark.,
2017). Bununla birlikte kan basinci, kalp hiz ve periferik oksiyen satiirasyonu gibi
hemodinamik gostergelerin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarda daha

diizensiz seyretmektedir (Bayrak, Sagiroglu & Copuroglu, 2019).

Ameliyat 6ncesi kayginin yiiksekligi hasta memnuniyeti ve iyilesme siiresini de
olumsuz etkilemektedir (Bayrak ve ark., 2019; Hobson ve ark., 2006). Planli sezeryan
islemi uygulanacak annelerin kaygilarinin diisiik olmasi ameliyat sonrasi
memnuniyetlerini artirmakta ve iyilesmelerini hizlandirmaktadir (Hobson ve ark.,

2006).

Kayginin hastalar tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmakta hemsireler tizerine
onemli rol diismektedir. Yapilan bir caligmada hemsirenin ameliyat dncesi hastalari
ziyaret etmesinin kaygiy1 azaltmada etkili oldugu, agrilarini azalttigi, yasam belirtileri
ile yataktan kalkma siireleri tizerine olumlu etki yaptig1 gostermistir (Sadati ve ark.,
2013). Miizik dinlemenin, sakinlestirici konugsma yapmanin, ugucu esansiyel yaglarin

kullanmanin ve egitimin ameliyat Oncesi kaygiyr azaltmada etkili oldugu



ongoriilmektedir (Aust ve ark., 2016; Braden, Reichow & Halm, 2009; Bradt Dileo &
Shim, 2013; Kipnis, Tabak & Koton, 2016). Ayrica ameliyat dncesi video izlemenin
ve multimedia kullanarak hastay1 bilgilendirmenin ameliyat sirasindaki kaygiy1

azalttigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur ( Ayral ve ark., 2002; Jlala ve ark., 2010).

Yapilan arastirmalarin bir kism1 daha dnce ameliyat ge¢irmis olmanin ameliyat
oncesi kaygiyr disiirdiigiine vurgu yapmaktadir (Moerman ve ark., 1996; Tulloch &
Rubin, 2019). Baz1 ¢alismalar da ameliyat deneyiminin ameliyat 6ncesi kaygi tizerinde
bir etkisinin olmadigim gostermektedir (Laufenberg-Feldmann & Kappis, 2013;
Erkilic ve ark., 2017; Kayhan Omeroglu & Erciyes, 2020 ).

Bu arastirmanin amaci, ilk kez ameliyat olacak hastalara ameliyat siirecine
yonelik yapilan gorsel bilgilendirmenin durumluk- siirekli kaygi diizeylerine etkisinin
belirlenmesidir. Cift kontrol gruplu olarak yiiriitiilen bu ¢alismada, ameliyat siirecine
yonelik bilgilendirme yapilan miidahale grubundaki hastalar ile daha énce ameliyat
deneyimi olan (kontrol grubu 2) ve ameliyat deneyimi olmayan (kontrol grubu 1)
hastalarin durumluk stirekli kaygi diizeylerinin karsilastirilmas: amaglanmaktadir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglar hastalar1 ameliyata hazirlarken kaygi diizeyini

azaltmak i¢in yeni bir protokol gelistirmeye katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kayg1

2.1.1. Kaygimn Tanim ve Fizyopatolojisi

Kaygi kelime anlamui olarak, Latincede “Angor; sikistirmak, baski yapmak” ve
“Angustus; dar, daralmak” anlamina gelmektedir (Crocg, 2015). Kaygi yirminci
yiizyilda bir psikiyatrik rahatsizlik olarak siniflandirilmakla birlikte gegmiste farkli
tanimlar altinda incelenmistir (Crocg, 2015). On yedinci yilizyilda Robert Burtom
“The Anatomy of Melancholy” kitabinda kaygidan bahsetmistir (Crocg, 2015). On
sekizinci yiizyilda Boissier de Sauvages kaygi bozuklugunu “her seyden korkma
hastalig1” olarak tanimlamistir (Crocq, 2015). On dokuzuncu yiizyilda Emil Kraepelin
manik depresif hastalikta ciddi kaygi varligina dikkat ¢gekmistir (Crocq, 2015).

PR

Avrupa’da 12 aylik kaygi bozuklugu prevalansinin %12-14 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Wittchen & Jacobi, 2005; Wittchen ve ark., 2011). Tirkiye’deki
veriler incelendiginde bir aylik kaygi bozuklugu prevalansinin % 4,8-12,1; on iki aylik
kaygi bozuklugu prevalansinin %6,3- 14,3 ve hayat boyu kaygi bozuklugu
prevalansinin % 10,7- 20,3 oldugu goriilmektedir (de Wit ve ark., 2008). Kaygi
goriilme orani kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki buguk kat daha fazladir (de Wit
ve ark., 2008; Wittchen & Jacobi, 2005).

Kaygi; gerginlik hissi ve endiseli diisiincelerle beraber terleme, bas donmesi,
tagikardi ve hipertansiyon gibi fizyolojik degisiklikler ile karakterize bir duygudur
("Anxiety", 2020). Ofke ve iiziintii gibi diger duygulardan kendine 6zgii deneyimsel
ozellikleri ve fizyolojik degisiklikleri ile ayirt edilebilir (Spielberger & Rickman,
1990).

Herhangi bir nedenden dolay1 kaygi yasandiginda sempatik sinir sistemi

viicudumuzun homeostasisini koruyabilmek igin “stres yanit1” olarak adlandirilan



savunma durumuna gecer (Arslan, 2007). Bu yanitla birlikte kiside goriilen

degisiklikler asagida siralanmistir (Arslan, 2007);

e Kan basincinda artma

e Tagikardi

e Bobrek ve gastrointestinal sistemdeki kan akimi azalmasi, hareketli kaslardaki
kan akiminin artmasi

e Hiicresel diizeyde metabolizma hizinda artig

e Kandaki glikoz seviyesinde yiikselme

e Karacigerde ve kaslarda glikoz yakimmin artmas: ve bu sayede enerji
tiretilmesi

e Viicut alarm durumuna gectigi i¢cin hormonlarin etkisiyle mental aktivitede

hizlanma

2.1.2. Kaygyla Iliskili Kuramlar

Psikanalitik Kuram: Psikanalitik kuramin ilk temsilcisi Sigmond Freud’dur. Freud
bircok caligmasiyla insana ve insan davranisina farkli bir bakis acis1 getirmistir
(Glindogdu, 2016). Psikanalitik kuramda topografik ve yapisal olmak tizere iki model

incelenmektedir.

Topografik Model: Bu modeli gelistiren Freud, modelinde “kisilik aygit1” terimini
ortaya ¢ikararak bilince olan yaklasimin bilingdisi siire¢lere dogru genislemesini
saglamistir (Tuzcuoglu, 1995). Bu kavramda kisilik; biling, bilingalt1 ve bilingdist
olarak smiflandirilir (Tuzcuoglu, 1995). Biling; kisinin bulundugu ¢evreden gelen ya
da kisinin kendinden kaynaklanan durumlarin farkinda olmasidir (Tuzcuoglu, 1995;
Gilindogdu, 2016). Bilingalti; kisinin farkinda olmadigi fakat belli uyaranlar veya
kisinin ¢abalariyla biling diizeyine ¢ikabilen bilgi ve davranislardir (Tuzcuoglu, 1995;
Giindogdu, 2016). Bilingdisi; varliginin farkinda olmadigimiz, biling ve bilingaltinin
Otesinde bir zihin alanidir (Giindogdu, 2016). Bilgilerimizin biiyiik ¢ogu bilingdisinda
bulunur (Giindogdu, 2016). Ayrica bu bilgilere sira dis1 durumlar haricinde ulasmamiz
miimkiin degildir (Giindogdu, 2016).



Yapisal Model: Freud yapisal modelinde bilinci ve bilingdisini “id, ego ve siliperego”
olarak ii¢ baslkta tanimlar. id; kisinin i¢giidiilerinin, istek ve arzularinm bulundugu
yanidir. Bencildir ve tiim bu i¢giidii, istek ve arzular1 gerceklestirmeye calisir. Idin
icinde bulundugu bu siire¢ bilingsiz olarak meydana gelir (Tuzcuoglu, 1995;
Gilindogdu, 2016). Ego, kisinin mantikl1 ve gercek¢i yanidir. Egonun gorevi idden
gelen diirtiileri doyurmaktir. Ego bu gérevi toplumun kabul edebilecegi bir gerceklikte
yapmaktadir (Giindogdu, 2016; Tuzcuoglu, 1995). Siiperego, kisinin yaradilisindaki
ilkel cinsel diirtiilerin ve agresif diirtlilerin engellenmesiyle dogru orantilidir. Bu,
kisinin zihinsel yapisinda giiclii bir etken olabilir. Siiperego cogunlukla bilindis1 bir
stireci ifade eder ve bunlar kabul edildigi takdirde kiside kaygi, tiziintii, keder ya da
depresyon gibi durumlar goriilebilir (Hart, 2009).

Bilissel ve Davramigsal Kuram

Davranis¢t Kuram: Davraniscilik kurami yirmincei yiizyil baslarinda John Watson’in
fikirleriyle baglamistir. Watson’a gore biling olaylar1 bilimsel kabul edilemeyecek
kadar stibjektiftir. Bunun sonucunda Watson savundugu ‘“gozlenebilir davranis”
terimini ortaya ¢cikarmistir (Gerrig & Zimbardo, 2012; Unlii, 2011). Yirminci yiizy1l
ortalarinda Watson’dan etkilenen B.F Skinner, Watson’in teorisini gelistirerek
davranigin  diigiincelerden ve hayallerden ortaya c¢ikamayacagim belirtmis;
davraniglara daha c¢ok c¢evresel faktorlerin yol agtigini savunmustur. Skinner’in
fikirleri “davranis analizinin” yapi taslarindan biri olmustur (Gerrig & Zimbardo,
2012). Davranig¢r kuram agisindan incelendiginde, yasadigimiz kaygi Vverici
olaylardan yola ¢ikarak, ayn1 ya da benzer durumlarla tekrar karsilagildiginda kaygi

yasanmaktadir. Bu durumda kaygi, 6grenilen davranigin bir sonucudur.

Biligsel Kuram: Yirminci yiizyil ortalarinda davranis¢i kurama bir alternatif olarak
ortaya ¢ikmustir. Biligsel kurami savunanlar insanin davraniglardan ibaret olmadigini
ve zihinsel siireclerin etkilerinin de objektif olarak degerlendirilebilecegini ileri
siirmiislerdir (Unlii, 2011). Bilissel kuram insanin fikir ve algilarinin yasama etkisini
incelemektedir  ("Cognitive Mode", 2020). Bilissel kurama gore davranislarin
gelismesinde etkili olan etken bilgidir. Insan bilgiyi toplar, yorumlar ve biriktirir.
Bilgiye ihtiya¢ duyulan kosullar altinda bilgi hatirlanir ve tekrar kullamlir (Unlii,
2011; Gray, 1999).



Bilissel Davranis¢i Kuram: Insan1 anlamak icin hem davranisci hem de bilissel kurami
incelemektedir. Bu siliregte davranigsal degerlendirme, diislinceler ve duygular
arasinda etkili bir iliski kurmaktadir ("Cognitive-Behavioral Theories", 2020). Bilissel
davranig¢1 kuram, bilginin kayginin gelisiminde ve devam etmesinde 6nemli bir rol
oynadigim1 savunur. Bu kurama goére davranis, bilginin yol actigi bir sonugtur
(Kalodner, 2011).

Varoluscu Kuram: Varoluscu kuramin kurucusunun Soren Kierkegaard oldugu kabul
edilmektedir. Kierkegaard ve fikirlerini takip edenler modern hayat igerisinde insant
yeniden kesfetmeye calismislardir. Kierkegaard’a gore diislince irade ve duygudan
ayri tutulamaz. Onun gergekeiliginde sadece diisiinceler degil, duygular ve eylemler
de vardir. Varolug¢u kuram, insani yalniz 6zne ya da nesne olarak gérmemektedir.
Varlik yani insan, bilissel siirecin nesnesi degil, yasamin kendisidir (Sayar, 2020).
Varoluscu kuram; kaygiy1 insanin var olmasi, Ozgiirlesmesi ve gelismesi igin bir
basamak olarak gérmektedir. Insan gelismesi ve bireysellesmesi icin dniine ¢ikan her
imkan1 gerceklestirmeden dnce kaygi bir durak olarak karsisma ¢ikar. Insan kendini
gerceklestirmek igin bir adim attiginda bu kaygi basamagini gegmis olur. Ancak bu
adim1 atamazsa kaygi, patolojik kaygiya dontisiir (Sayar, 2020).

2.1.3. Kaygimin Belirtileri ve Etkileri

Kaygi insanlar1 hem fizyolojik hem de ruhsal agidan etkileyerek onemli
degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerin 6zellikle giinliik ve sosyal yagantimizda
olumsuz etkileri olduk¢a fazladir. (Wu ve ark., 2013) yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek
kayg1 diizeyine sahip insanlarin sosyallesmekten kac¢indiklarini belirtmislerdir. Kaygi
arttikga esler arasindaki ¢ift uyumunun bozuldugu ve eslerin evlilikleri ile ilgili
olumsuz diisiincelerinin artmaya basladigi, bununla birlikte aile i¢i siddet olaylarinda
da artis gozlendigi bilinmektedir (Isiloglu, 2006). Kaygimin sadece sosyal agidan
degil, ayn1 zamanda akademik ag¢idan da bircok olumsuzluklar1 mevcuttur. Kaygi
seviyeleri yiiksek Ogrenciler egitim ile ilgili gorevlerine odaklanmakta sorunlar
yasamakta siklikla gorevlerini erteleme egilimi gostermektedirler (Akdogan, 2013).
Ayrica artan kaygi karar verme siireglerini bozarak kiside basarisizliktan kaginmaya
ve genel bir ¢ekilme/kaginma giidiisiine yol agmaktadir (Turhan, 2009; Wu ve ark.,
2013).



Saglik sorunlar1 6nemli bir kaygi kaynagidir. Akut ve kronik hastaliklar gibi
cerrahi islem wuygulamalar1 da kaygiya neden olabilmektedir. Cerrahi islem
uygulanacak hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ameliyat dncesi hastalarin %47-
94iiniin kaygi yasadigi belirlenmistir (Bedaso & Ayalew, 2019; Hernandez-Palazon
ve ark., 2018; Woldegerima ve ark., 2018). Ameliyat Oncesi kaygi nedenleri
incelendiginde ameliyat i¢in bekleme, ne oldugunu bilmeme, igne ve islem korkusu,
cerrahi ekibin tecriibesi, ameliyat sirasinda agr1 hissetme, ameliyat sirasinda uyanma,
ameliyat sonrasi bulanti kusma, ameliyat sonrasi agri, sakatlik, anesteziden
uyanamama korkusu, 6lim korkusu gibi nedenlerin oldugu gézlenmistir (Celik &
Edipoglu, 2018; Hernandez-Palazon ve ark., 2018). Ayrica ameliyat sonrasi kaygi
yagsama nedenleri arasinda hastanede kalma siiresinin uzun olmasi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, yeniden cerrahi iglem uygulanmasi ve ailesel destegin eksikligi
sayilabilir (Shoar ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi
%20,2 sinin ve taburculuk sonrast %15,4- 17 sinin orta ve ciddi kaygi yasadiklari
tespit edilmistir (Sveinsdottir ve ark., 2021). Cerrahi islem uygulanan hastalarda
kayginin yliksek olmasi cerrahi islem sirasinda hemodinamik gostergelerde
bozulmaya, ameliyat sonrasi1 daha fazla agr1 yasamaya, analjezik kullaniminda artisa,
hasta memnuniyetinde azalmaya ve daha uzun iyilesme siirecine neden olmaktadir
(Bayrak ve ark., 2019; Hobson ve ark., 2006). Kayginin fizyolojik belirtileri Tablo1 de

verilmektedir.



Tablo 1: Kayginin Belirtileri ("Anxiety and panic attacks", 2020; "Anxiety disorders", 2020)

Sistemler Belirtiler

Bas agrisi

Bas donmesi
Sersemlik

Igne batma hissi
Titreme
Terleme

Sicak basmast

Noérolojik Sistem

. Tagikardi

Kardi Kiiler Sist T
ardiyovaskiiler Sistem . Aritmi

Solunum Sistemi . Hizli nefes alma

. Midede ¢alkalanma hissi

Gastrointestinal Sistem N
. Bagirsak sorunlari

. Zay1f/yorgun hissetmek

Kas-Iskelet Sistemi -
. Sirt agrist

Sinir, huzursuz veya gergin hissetmek
Huzursuz hissetmek

Hareketsiz duramamak

Uyku sorunu

Kaygtya neden olan sebepleri siirekli diisiinmek
Kaygi sebebinden kagma hissi

Cinsel diirtiilerin degismesi

Psikolojik

2.1.4. Kaygimin Degerlendirilmesi

Kayginin degerlendirilmesi hastanin ruhsal durumunu diizenli takip etmek i¢in
oldukca 6nemlidir. Bu degerlendirme sayesinde mevcut hastaligin ruhsal sorunlara yol
aclp agmadigi etkili bir sekilde takip edilmektedir. Fizyolojik bir hastaligi olan
kisilerde en sik goriilen ruhsal sorunlarin basinda kaygi ve depresyon gelmektedir
(Ozmen & Aydemir, 1993). Kayg: yapisi itibariyle siibjektif bir bozukluktur ve
degerlendirilmesi icin bircok farkli yonteme ihtiya¢ duyulmaktadir. Kaygi
degerlendirme yontemlerinin sistemli, giivenilir ve 6lgiilebilir olmas1 gerekmektedir.
Kayginin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bazi degerlendirme olcekleri;
“Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri (STAI)”, “Depresyon, Kayg:1 ve Stres Olgegi
(DASS)”, “Oliim Kayg1 Olgegi”, “Amsterdam Preoperatif Kaygir ve Bilgi Skalas
(APAIS)” ve “Hastane Kayg1 ve Depresyon Skalas1 (HADS)” dir.



Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi: Cattell ve Scheier, kaygmin tanimlanmasi ve
Olcimii icin ¢ok degiskenli tekniklerin uygulanmasima Onciiliik etmistir.
Calismalarinda nispeten bagimsiz “durumluk™ ve “siirekli” kaygi faktorlerini
tanimlamiglardir ~ (Spielberger & Rickman, 1990). Durumluk - siirekli kaygisi
acisindan Olcek olusturma siirecine rehberlik eden kavramsal bir cerceve
olusturabilmek i¢in 1970 yilinda Spielberger, Freud’un 1936 yilinda ortaya koydugu
“tehlike sinyali teorisi” ve Cattell ile Scheier’in 1961 yilinda yaptiklart durumluk ve
stirekli kaygist ile ilgili tanimlamalar tizerine ¢alismig ve bu Olcegi gelistirmistir
(Spielberger & Rickman, 1990). Tiirkce gecerli giivenilirligi Oner N, Lecompte A
(1983) tarafindan yapilmistir.

Durumluk- stirekli kaygi olgegi toplam 40 sorudan olusan iki farkli dlgekten
meydana gelmektedir. Durumluk kaygi envanteri 20 sorudan olugmakta ve kisinin
icinde bulundugu andaki kaygiy1 dlgmektedir. Siirekli kaygi envanteri 20 sorudan
olusmakta ve kisinin daha genis zaman dilimindeki kaygisini 6lgmektedir. Cattell
siirekli kaygisini, kalic1 kisilik 6zelliklerinden kaynaklanan bireysel farkliliklar olarak
tanmimlanustir (Spielberger & Rickman, 1990). Ol¢ek uygulanan kisi sorulara kendisi

i¢in en uygun olan “hig, biraz, ¢ok ve tamamiyla” yanitlarindan birini verebilmektedir.

Durumluk- siirekli kaygi oOlg¢eginin puanlanmasinda; Durumluk kaygi
6l¢eginde Hic:1, Biraz:2, Cok:3, Tamamiyla: 4 seklinde puanlanirken, stirekli kaygi
Olgeginde Hemen higbir zaman:1, Bazen:2, Cogu zaman:3, Hemen her zaman:4
seklinde puanlanir. Olgekte dogrudan ifadeler ve tersine cevrilmis ifadeler vardir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari ifade etmek i¢in kullanilir. Dogrudan ifadelerde
verilen deger arttikga kayginin arttigint gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadeler olumlu
duygular1 ifade etmek i¢in kullanilir. Tersine g¢evrilmis ifadelerde verilen deger
arttikca kaygimin diistiglinii gosterir. Durumluk kaygi 6lceginde tersine cevrilmis
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 numarali ifadelerdir. Siirekli kaygi Ol¢eginde

tersine ¢evrilmis ifadeler 1,6,7,10,13,16,19 numarali ifadelerdir.

Olgegin puanlamasi yapilirken dogrudan ifadeler ve tersine ¢evrilmis ifadeler
ayr1 ayr1 kendi aralarinda toplam agirliklar1 hesaplanir. Toplam agirlikli puan
hesaplanirken dogrudan ifadelerin toplam degerinden tersine c¢evrilmis ifadelerin

toplam degeri ¢ikarilir. Elde edilen toplam agirlikli puana durumluk kaygi 6lgegi igin
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ve stirekli kaygi 6lgegi i¢in ayr1 ayr1 dnceden belirlenmis olan sabit puanlar eklenir.
Durumluk kaygi dlgegi sabit puan1 50, siirekli kaygt 6lgegi sabit puan1 35°tir. Sabit
degerler ve toplam agirlikli puanin toplami kisinin kaygi puanini verir. Hesaplanan
kayg1 puani 20 ile 80 arasinda bir deger alir. Kaygi puan arttikca kisinin kaygisinin

arttigini ifade eder.

Hastane Kaygi ve Depresyon Skalasi: 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmistir. Kullanim1 hizli ve kolay olan 6l¢ek, kaygi ve depresyonu onceden
belirlemek ve diizeyini tespit etmek amactyla kullanilmaktadir (Aydemir ve ark.,
1997). Olgegin kaygi ve depresyon kavramlarini basarili bir bigimde ayirt edebildigi
tespit edilmistir. Ayrica hastalarin duygu durumlarindaki degisiklikleri de etkili bir
bi¢cimde belirleyebilmektedir (Zigmond & Snalth, 1983).

Hastane Kaygi ve Depresyon Olgegi 14 sorudan olusmaktadir. Sorularm 7’si
kaygiya, 7’si depresyona yoneliktir. Sorularin her birinin kendine ait dort segcenegi
vardir. HADS’ 1n etkili bir ara¢ oldugu tespit edilmis ve yanlis pozitif ya da negatifligi
onlemek i¢in puan araliklar1 verilmistir (Zigmond & Snalth, 1983). Ayrica 6lgek
puanlamasinin bedensel rahatsizliklardan etkilenmedigi de Ongoriilmektedir

(Zigmond & Snalth, 1983).
2.1.5. Kaygiy1 Onleme

Toplumun %25’inden fazlasi hayati boyunca bir kez ruhsal sorunla
karsilagmaktadir. Diinyada bireylerin becerilerini kaybetmesi ve dliimlere yol agan
hastaliklarin %50°sini bu ruhsal sorunlar meydana getirmektedir. Yasanan tiim ruhsal
sorunlar ekonomiye de biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Giiltekin, 2010). Tim bu
sorunlar géz 6niine alindiginda ruhsal sorunlarin énlenmesinin 6nemi tartisilamaz. Bu
sorunlarin basinda da kaygi gelmektedir. Kaygiy1 Onleme c¢alismalari saglikli
bireylerden kronik hastali§i olan bireylere kadar tiim toplumu kapsayacak sekilde
olmalidir. Bu ¢alismalar genel olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir (Kaplan, Sadock
& Grebb, 1995; Lamb, 1996; Okin & Borus, 1989).

Birincil Koruma: Bu korumada amag¢ kaygmin gelismesini Onlemektir. Ayrica
toplumun stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve mevcut stres faktorlerinin

azaltilmasi ya da etkisizlestirilmesine yonelik ¢alismalar bu grupta toplanabilir (Okin
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& Borus, 1989). Toplumu bilinglendirmek i¢in egitimlerin diizenlenmesi, burada
gorev yapacak saglik personelinin yetkin olmasi, egitim konusunun toplumun
ithtiyacina gore belirlenmesi ve bunlar i¢in en uygun egitim yonteminin secilmesi son

derece onemlidir (Dogan, 2002).

Ikincil Koruma: Bu koruma grubunda amag risk altindaki bireyleri erken tespit etmek
ve kaygmin gelismesini Onlemektir. Toplumu bilinglendirmek igin egitimlerin
diizenlenmesi, risk gruplarinin tespit edilmesi, hangi sartlar altinda bir saglik
daniganina bagvurmalari gerektiginin belirlenmesi ve risk altindaki gruplar igin diger
kurum ve kuruluslarla is birligi yapilarak taramalar gergeklestirilmesi gerekmektedir.
(Dogan, 2002)

Ugiinciil Koruma: Bu koruma grubunda amag kronik hastalig1 olan bireylerde kaygimin
gelismesini  6nlemektir. Kronik hastaligi olan bireyler ve ailelerine hastaliklar
hakkinda bilgi verilmeli ve kaygi ile ilgili risk faktorleri hakkinda egitim yapilmalidir.
Tedaviye uyum saglamasi ve diizenli tedavinin devam etmesi i¢in saglik ekiplerinden

destek alinmas1 gerekmektedir (Dogan, 2002).

2.2. Cerrahi Hastalarinda Kaygi

2.2.1. Ameliyat Siireci ve Kayg iliskisi

Ameliyat olacak olan hastalarin hastaneye girmesiyle birlikte cerrahi siireg
baglar. Hastanin ameliyat oncesi hazirliklari, ameliyati, ameliyat sonrasi1 bakimi ve
taburculugu da bu siirecin igerisinde yer alir. Tim bu cerrahi siirecte hastalarin
yasadig1 kayginin temel nedeni hastalarin hastane ortami ve yapilacak islemle ilgili
yeterince bilgi sahibi olmamasi ve ameliyat veya ameliyat sonrast bakim esnasinda
kontroliin kendi elinde olmamasidir (Matthias & Samarasekera, 2012). Hastalar
ameliyat esnasinda kullanilacak anestezi yontemi, sonrasinda uyanamama ve bu
donemde gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili pek ¢ok kaygi yasamaktadir (Rosiek
ve ark., 2016). Bu nedenle hastalarin kaygilari hastaneye yatmadan 6nceki siirecte bile

olduk¢a yiiksektir (Johnston, 1980). Yapilan g¢alismalarda cerrahi siire¢ boyunca
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kayginin genel olarak ayni diizeyde devam ettigi goriilmiis, ancak hastalarin kiigiik bir
kisminda ameliyat giinli kaygimmin maksimum diizeye c¢iktig1 tespit edilmistir

(Johnston, 1980).

Ameliyat oncesi donemde kaygi sik karsilagilan bir sorundur. Kadinlarda ve
daha Once ameliyat deneyimi yasamamis kisilerde ameliyat oncesi donemde kaygi
yasama orani daha yiiksektir (Matthias & Samarasekera, 2012). Bu déonemde kaygisi
ylksek olan hastalar, anesteziden uyanma esnasinda daha fazla problem yasamakta ve
bu hastalarin ameliyat sonrasi analjezik ihtiyaci daha fazla olmaktadir. (Ali ve ark.,

2014).

Ameliyat Oncesi kaygi diizeyi yliksek olan hastalarin ameliyat sonrasi siirecte
de anestezi memnuniyetleri diisiiktiir (Turhan, 2007). Ameliyat oncesi kayginin
ameliyat sonrasi siirecte de devam etmesi hastalarin ameliyat sonrasinda da destege
ihtiyaglar1 oldugunun bir gostergesidir (Johnston, 1980). Bu nedenle hemsirelerin
kaygis1 olan hastalari iyi tespit etmeleri ve gerekli girisimleri zamaninda uygulamalari

onem tasimaktadir (Carr, Thomas & Wilson-Barnet., 2005).

2.2.2.Cerrahi Kaygida Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim uygulanacak hastalar, bu haberi aldiktan sonra kaygi yasamaya
baglarlar. Major ya da minor cerrahi fark etmeksizin hastalar kaygi yasayabilirler (Eti
Aslan, 2016). Kayginin insan tizerindeki psikolojik etkisinin yaninda fizyolojik etkisi
de vardir. Bu durum hastanin ameliyati ve ameliyat sonrasi iyilesme siireci {izerine
olumsuz etkiler meydana getirebilir. Tiim bu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak veya

azaltmak i¢in etkili bir hemsirelik bakim1 gerekmektedir (Sadati ve ark., 2013).

Hemsirenin cerrahi islem uygulanacak hastalarda hastayi etkin bir bigimde
dinlemesi olduk¢a 6nemlidir ve hastaya kendini ifade etmesi i¢in zaman ayrilmalidir
(Eti Aslan, 2016). Bu sayede hastanin iginde bulundugu durumun dogru bir sekilde
degerlendirilmesi miimkiin olur. Hastanin tiim gereksinimleri géz Oniine alinarak

hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
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Hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanin hasta egitiminin genel bir hasta
egitimine gore kaygiy1 azaltmada, hasta memnuniyetini artirmada ve egitime harcanan
zamani azaltmada daha etkili oldugu bilinmektedir (Wongkietkachorn,
Wongkietkachorn & Rhunsiri, 2018). Laparoskopik kolesistektomi islemi
uygulanacak hastalarda yapilan bir ¢alismada, ameliyat 6ncesi hemsire ziyaretlerinin
ameliyat oncesi kaygiy1 ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azalttigi tespit edilmistir
(Sadati ve ark., 2013).

Hastane ortami hastalar i¢in farkli ve bilinmeyen bir yerdir. Bu nedenle hastaya
hastane rutinlerinin agiklanmasi ve rutin disinda gergeklesen islemler hakkinda bilgi
verilmesi son derece onemlidir. Bu siire¢te uygun ortam saglanarak ameliyat siireci
hakkinda bilgilendirme yapilmasi da 6nemli bir asamadir (Eti Aslan, 2016). Cerrahi
islem uygulanacak hastalarda yapilan ¢aligmalarda hastanin durumu, cerrahi siireg ve
beklenen sonuglar ile ilgili yapilan bilgilendirmenin ameliyat oncesi kaygiy1 azalttigi
gozlenmistir (Wilson ve ark., 2016; Lee ve ark., 2018). Ayrica hemsire liderliginde
yapilan ameliyat Oncesi hasta egitimlerinin kaygiyr ve ameliyat sonrasi

komplikasyonlar1 azalttig1 ifade edilmektedir (Kalogianni ve ark., 2016).

Hastanin dini ve spritiial inanglarina yonelik isteklerine olanak saglanmasi da
bu siirecin bir pargasini olusturmalidir (Eti Aslan, 2016). Koroner arter bypass greft
islemi uygulanan hastalarda yapilan caligmalarda, hastalara ameliyat oncesi ya da
ameliyat sonrasi donemde dini ve spritiial inanglarina yonelik destegin kaygiy1
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Hosseini ve ark., 2013; Tajbakhsh, Hosseini
& Rahgozar, 2016).

Kaygi azalticit gevseme egzersizleri, masaj, miizik ve hastay1 rahatlatan bazi
ugraslar icin firsat yaratilmasi ameliyat oncesi kayginin kontrol altina alinmasinda
onemlidir. A¢ik kalp ameliyati uygulanan hastalarda yapilan bir ¢caligmada, “Benson
gevseme teknigi” kullanildiginda hastalarin kaygisinin kontrol grubundaki hastalara
kiyasla anlamli bir sekilde azaldigi goriilmiistiir (Malmir ve ark., 2015). Baska bir
calismada da, ameliyat 6ncesi uygulanan Benson gevseme tekniginin hem kaygiy1
hem de kan basincini, nabiz basincini, kalp ve solunum hizini azaltmada etkili oldugu
tespit edilmistir (Poorolajal, Ashtarani& Alimohammadi, 2017). Ameliyat 6ncesi

analjezik esliginde uygulanan kas egzersizlerinin ameliyat Sonrasi yasam bulgulari,
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agr1 ve kaygi tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Hasanpour-Dehkordi ve
ark., 2019). Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi miizik dinlemenin hastalarin
kaygisin1 azaltmada etkili bir girisim oldugu ifade edilmistir (Ko & Lin, 2012,
Kiihlmann ve ark., 2018; Ugras ve ark., 2018; Liu & Petrini, 2015). Tiirk toplumunda
yapilan bir ¢aligmada da Tiirk Sanat Miiziginin kaygiy1 azaltmada en etkili miizik tiirii

oldugu goriilmiistiir (Ugras ve ark., 2018).

Aromaterapi cerrahi islem uygulanacak hastalarin ameliyat oncesi kaygilarini
azaltmada etkili olan baska bir yontemdir (Guo ve ark., 2020; Jaruzel ve ark., 2019;
Dagli ve ark., 2019; Wotman ve ark., 2017). Giil ve lavanta kokusunun hastalarin
kaygisini azaltmada etkili oldugu da gosterilmistir (Wotman ve ark., 2017; Dagli ve
ark., 2019).

Psikoterapi modellerine dayali destekleyici uygulamalar hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi kaygilarin1 azaltmaktadir. Koroner arter bypass greft islemi
uygulanacak hastalarda yapilan bir ¢alismada hemsireler tarafindan yapilan otuz
dakikalik psikoterapinin hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sonrasi kaygiy1 azalttigi

tespit edilmistir (Heilmann ve ark., 2016).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirmanin tasarimi, son test kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma olarak
planlandi. Arastirmada 1 miidahale grubu ve 2 kontrol grubu yer aldi.

Miidahale grubu ilk kez ameliyat olacak hastalardan olusturuldu ve bu
hastalara ameliyattan Onceki giin ameliyathane siirecine yonelik gorsel ve sozel
bilgilendirme yapildi.

Birinci kontrol grubu ilk kez ameliyat olacak hastalardan olusturuldu ve bu
hastalar klinikte yapilan standart bilgilendirme prosediirlerine tabi tutuldu.

Ikinci kontrol grubu daha énce ameliyat deneyimi olan hastalardan olustu ve
bu hastalar klinikte rutin olarak uygulanmakta olan standart bilgilendirmeye tabi
tutuldu. Arastirma CONSORT Kontrol listesi kullanilarak raporland: (Sekil 1).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nin Genel Cerrahi Kliniginde Aralik 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bursa Uludag Universitesi Saghik Arastrma ve Uygulama Merkezi Genel
Cerrahi Kliniginde kanser cerrahisi planlanan hastalar disindaki tiim hastalar
arastirmaya dahil edildi. Arastirmada drneklem biiyiikliiglinii belirlemek amaciyla her
bir arastirma grubundan 5 kisi ve toplamda 15 kisi ile pilot bir galisma gergeklestirildi.
Pilot ¢alisma kapsaminda durumluk kaygi 6lgeginden elde edilen puan ortalamalart;

ameliyat deneyimi olan kontrol grubu (2. Grup) igin 28,80+4,97, ameliyat deneyimi
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olmayan miidahale grubu igin 264+2,35 ve ameliyat deneyimi bulunmayan kontrol
grubu (1. Grup) igin ise 23,80+3,96 olarak hesaplandi. ilgili nicelikler dikkate
alindiginda etki biiytlikliigli degeri £=0,52 olarak hesaplandi. Tip I hata diizeyinin %5
olarak kabul edildigi ve %95 gii¢ diizeyine ulagsmak i¢in her bir grupta 20 hasta olmak

lizere, aragtirmaya dahil edilmesi gereken hasta sayis1 toplamda 60 olarak hesaplandi.

Randomizasyonu saglamak igin arastirmaci tarafindan kirk adet zarf
hazirlandi. Bu zarflarin yirmisinde mavi, diger yirmisinde kirmizi kart mevcuttu.
Miidahale ve birinci kontrol gurubunda yer alacak hastalar1 belirlemek i¢in hastalardan
icinde zarflarin bulundugu kutudan bir zarf se¢gmeleri istendi. Zarfin iginden ¢ikan
renge gore mavi renk segen hastalar miidahale grubuna ve kirmizi renk segen hastalar
birinci kontrol grubuna ayrildi. Daha 6nce ameliyat deneyimi olan hastalar da ikinci

kontrol grubunu olusturdu.
Miidahale grubuna dahil edilen hastalarin;

= Genel Cerrahi kliniginde yatmasi,

= Kanser cerrahisi diginda bir ameliyatin planlaniyor olmast,

» Hastanin ameliyat 6ncesi donemde olmast,

» Ik kez ameliyat deneyimi yasayacak ve genel anestezi uygulanacak olmast,

= Anksiyolitik ya da antidepresan ilag tedavisi almamasi,

= Bilinci acik ve iletisim kurabiliyor olmast,

» 18 yas ve lizerinde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olmasi

miidahale grubuna dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.
Birinci kontrol grubuna dahil edilen hastalarin;

e Genel Cerrahi kliniginde yatmasi,

e Kanser cerrahisi disinda bir ameliyatin planlantyor olmasi,

e Hastanin ameliyat 6ncesi donemde olmast,

e Ik kez ameliyat deneyimi yasayacak ve genel anestezi uygulanacak olmast,

e Anksiyolotik ya da antidepresan ilag tedavisi almamasi,

e Bilinci agik ve iletisim kurabiliyor olmast,

= 18 yas ve lizerinde olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olmasi

birinci kontrol grubuna dahil edilme kriterleriydi.
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ikinci kontrol grubuna dahil edilen hastalarin,

e Genel Cerrahi kliniginde yatmasi,

e Kanser cerrahisi disinda bir ameliyatin planlaniyor olmasi,

e Hastanin ameliyat 6ncesi donemde olmasi,

e Daha 6nce ameliyat deneyimi yasamis ve genel anestezi uygulanacak olmasi,
e Anksiyolitik ya da antidepresan ilag tedavisi almamast,

e Bilinci agik ve iletisim kurabiliyor olmasi,

= 18 yas ve iizerinde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olmasi

ikinci kontrol grubuna dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 07.02.2017 tarihli ve 2017-1/5 nolu kararina ve Helsinki Deklerasyonu
Kararlarina uygun olarak Aralik 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Hedeflenen 6rneklem sayisina ulagsmada yasanan zorluklar nedeni ile arastirmadaki
orneklem secimi kriterlerini degistirmek ve calismanin yapilacagi zaman araligini
tekrar belirlemek gerektiginden Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna basvuruldu. Ilgili kurulun 05.01.2020 tarihli ve 2020-2/13
nolu karar1 dogrultusunda arastirma verileri toplandi. Hastalar goniilliiliikk esasina

uygun sekilde yazili ve s6zel izinleri alinarak arastirmaya dahil edildi.
3.5. Veri Toplama Aragclar: ve Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri toplamak igin;

= “Veri Toplama Formu” (Ek 2)
*  “Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri” (Ek 3) olmak iizere iki farki form

kullanildi.

Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan hastalarin sosyodemografik bilgilerini
(vas, cinsiyet, medeni durum vb.), saglik 6ykiisiinii (kronik hastalik, hastaneye yatis

Oykiisii, gecirdigi ameliyatlar vb.), ameliyathane hakkindaki diisiincelerini ve ameliyat
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stiregleri (ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi) ile ilgili endise durumlarini belirlemek

amaciyla toplamda 18 soru icermekteydi.

Durumluk — Siirekli Kayg1 Envanteri: Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970
yilinda kayginin tanimlanmasi ve Ol¢limii amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerli
giivenilirligi Necla Oner ve Ayhan LeCompte tarafindan 1983 yilinda yapilmustir.
Tirkge gecerli glivenilirliginin Kuder Richardson (Alfa) i¢ tutarlilik ve homojenlik
katsayilar1 Durumluk Kaygi Envanteri i¢in 0,94 ile 0,96 ve Siirekli Kaygi Envanteri
i¢in 0,83 ile 0,87 arasindadir. Durumluk Kaygi Envanteri 20 madde ve Siirekli Kayg1
Envanteri 20 madde olmak iizere toplamda 40 maddeden olusmaktadir. Durumluk
Kaygi Envanteri; “su anda sakinim, kendimi emniyette hissediyorum, su anda
sinirlerim gergin” gibi maddelerle hastanin o anki yasadig1 kaygiyr olgmeyi
amaglamaktadir. Siirekli Kaygi Envanteri; “genellikle keyfim yerindedir, genellikle
cabuk yorulurum, genellikle kolay aglarim™ gibi maddelerle hastalarin genel
kaygilarin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Siirekli Kaygi Envanteri hastalarin kisilik

Ozelliklerinden kaynaklanan farkliliklardan etkilenebilmektedir.

Hastalarin Egitiminde Kullanilan Materyal (Ameliyat Siirecine Yonelik Gorsel
Bilgilendirme): Bu egitim igerigi arastirmaci tarafindan hastalara ameliyat siirecinde
yasayacaklari deneyimler hakkinda bilgi vermek amaciyla kurgulandi. Ameliyat

Siirecine Yonelik Gorsel Bilgilendirme (Ek 4) hazirlanirken;

» Hastalar hastaneye yattiktan sonra, hasta odasindan ameliyathaneye
gotiirtilmelerinin ve ameliyathaneden tekrar hasta odasina dontislerinin yer
aldig1 asamalarin hepsini igeren bir planlama yapildi.

» Bu siirecteki her bir asama ic¢in (bilgilendirilmis onam formunun
imzalatilmasi, ameliyathane onliigliniin giyilmesi, ameliyathaneye transfer
icin sedyeye alinmasi, ameliyathaneye giderken hastanin gegecegi
koridorlar, hasta yakinlar1i i¢in bekleme salonunun goriintiisii,
ameliyathanenin kisitli alanina giris ve bu siiregte yapilan sedye degisimi,
ameliyat Oncesi bekleme salonu, ameliyat odasi, ameliyat masasi ve
ameliyat ekibi gibi 6gelerin yer aldig1 bir bilgilendirme plani hazirlandi.

* Bu plan dogrultusunda hastaya verilecek egitimde yer almasi 6ngoriilen

gorselleri olugturmak amaciyla fotograflar ¢ekildi. Fotograflar aragtirmaci
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tarafindan ¢ekildi, hastalara ait goriintiilere yer verilmedi ve sadece
mekanlarin bos goriintiileri kullanildi.

* Ses ve gorseller birlestirilerek 3 dakika 46 saniye uzunlugunda Ameliyat
Siirecine  Yonelik Gorsel Bilgilendirme videosu (mp4 formatinda)

olusturuldu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri tiim gruplardan, ameliyat giiniinden bir giin

once 0gleden sonra yliz ylize goriisme yontemiyle hasta odasinda toplanda.
Veri toplama islemi agsamalart;

= Hastalar ile tanigildi, arastirma anlatildi. Hastalarin s6zel ve yazili izinleri
alind1.

* Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalar ile kontrol grubu 1’de
yer alan hastalar randomizasyonla gruplara ayrildu.

* Miidahale grubunda olan hastalara ameliyat silirecine yonelik gorsel
bilgilendirme bilgisayar kullanilarak yapildi. Bilgilendirme isleminden
sonra hastalarla yiiz- yiize gortisiilerek “Veri Toplama Formu” ve ardindan
“Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri” uygulandi.

» Birinci ve ikinci kontrol grubundaki hastalara da “Veri Toplama Formu”
ve Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri uygulandi.

»  Veri toplama islemi her bir hasta i¢in 20-30 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Analizi

Durumluk ve Siirekli kaygi 6lgeklerinde elde edilen toplam puanlarin ve yasin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma veya medyan (25.yiizdelik:75.ylizdelik) degerleri
kullanilarak; kategorik degiskenler ise say1 ve yilizde olarak verildi. Normallik testi
sonucuna gore gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi ve Bagimsiz ¢ift
orneklem t testi, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton testleri

kullanilarak analiz edildi. Yas ile Siirekli kaygi puami ve durumluk kaygi puam
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arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel analizler
icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi. istatistiksel analizlerde tip | hata
diizeyi %5 olarak kabul edildi.
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Sekil-1: CONSORT Akis Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=224)

Dahil edimeyen (n=152)
-Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=98)

v

[ Ayrilma ]
Miidahale

Girigim i¢in ayrilma (n=24)
-Ayrilan girigim yapildi (n=23)
-Ayrilan girigim yapilmadi (n=1)

Randomize edilenler (n=72)

v

-Katilmayi reddeden (n=14)
-Diger nedenler (n=40)

= |

Girigim i¢in ayrilma (n=22)
-Ayrilan girisim yapildi (n=22)
-Ayrilan girigim yapilmadi (n=0)

Izlemden ¢1ikt1 (n=3)
Girisime devam etmedi (n=3)

l

Analiz

Izlemden ¢ikt1 (n=2)
Girisime devam etmedi (n=2)

Analiz edildi (n=20)
-Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=20)
-Analizden c¢ikarild1 (n=0)

Kontrol-2

Girigim i¢in ayrilma (n=26)
-Ayrilan girisim yapildi (n=24)
-Ayrilan girisim yapilmad: (n=2 )

l

Izlemden ¢ikt1 (n=4)
Girigsime devam etmedi (n=4)

Analiz edildi (n=20)
-Analizden cikarild: (n=0)




4 BULGULAR

Arastirma gruplart arasinda sosyo-demografik oOzelliklere gore yapilan
karsilagtirmalar Tablo-1’de verildi. Miidahale grubundaki hastalarda medyan yas
42,50 y1l, kontrol 1 grubundaki hastalarda 56 yil ve kontrol 2 grubundaki hastalarda
56,50 yil olarak hesaplandi. Arastirmaya dahil edilen hastalar sosyo-demografik
ozellikler acisindan (yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi, yasadiklar1 yer,

meslek, saglik giivencesi) birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablol).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerinin karsilagtiriimasi

Gruplar
Miidahale Kontrol 1 Kontrol 2 p-

(n=20) (n=20) (n=20) degeri

42,50 56 56,50
Yas (yil) (26,5062,25) (4450:6475)  (39,256650) L7
Cinsiyet
Kadin 9(%45) 9(%45) 9(%45) >0 99°
Erkek 11(%55) 11(%55) 11(%55) '
Medeni durum
Bekar 6(%30) 3(%15) 4(%20) 0.630°
Evli 14(%70) 17(%85) 16(%80) '
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 14(%70) 18(%90) 17(%85) 0.339°
Hayir 6(%30) 2(%10) 3(%15) '
Cocuk sayisi 2(0:2) 2(1,25:3,75) 2(1:3,75) 0,085%
Gelir durumu
Kotii 1(%5) 3(%15) 2(%10)
Orta 15(%75) 14(%70) 15(%75) 0,940¢
Iyi 4(%20) 3(%15) 3(%15)
Egitim diizeyi
Lise alt1 10(%50) 12(%60) 10(%50)
Lise 7(%35) 2(%10) 3(%15) 0,299°
Lise tistii 3(%15) 6(%30) 7(%35)
Son 10 yildir yasadigi yer
Sehir 12(%60) 14(%70) 14(%70)
ilge 7(%35) 2(%10) 3(%15) 0.360°
Belde 0 1(%5) 0 '
Koy 1(%5) 3(%15) 3(%15)
Meslek
Maash ¢alisan 6(%30) 5(%25) 3(%15)
Emekli 7(%35) 7(%35) 9(%45)
Serbest meslek 0 2(%10) 1(%5) 0,860°
Ev hanimi 4(%20) 5(%25) 5(%25)
Diger 3(%15) 1(%5) 2(%10)
Saghk giivencesi
Var 19(%95) 18(%90) 20(%100) 0.766°
Yok 1(%5) 2(%10) 0 '

Veriler medyan (25.ytizdelik:75.ytizdelik) ve n% olarak ifade edilmistir.
a: Kruskal Wallis testi, b:Ki-Kare testi, c:Fisher Freeman Halton testi
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Miidahale grubu i¢in siirekli kaygi puani ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmad: (p=0,662). Siirekli kaygi 6lgeginden elde edilen toplam puanin cinsiyete,
medeni duruma ve ¢ocuk sahibi olunmasina gore degisiklik gdstermedigi goriildii
(swrastyla p=0,175, p=0,779 ve p>0,99). Siirekli kaygi puani ile sahip olunan ¢ocuk
sayist arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,824). Siirekli kayg1 6l¢eginden
elde edilen toplam puanin egitim seviyesi lise ve lise alt1 diizeyde olan hastalar
arasinda, gelir durumu orta ve iyi olan hasta gruplar1 arasinda ve son 10 yildir yasadigi
yere gore -sehir ya da ilgede yasayan- hastalar arasinda yapilan karsilastirma
sonucunda farklilik olmadig: tespit edildi (sirasiyla p=0,470, p=0,411 ve p=0,837).
Durumluk kaygi puani ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,881).
Durumluk kaygi 6l¢eginden elde edilen toplam puanin cinsiyete, medeni duruma ve
cocuk sahibi olunmasina gore degisiklik gostermedigi belirlendi (sirastyla p=0,100,
p=0,207 ve p=0,274). Durumluk kaygi puani ile cocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,830). Durumluk kaygi 6lgeginden elde edilen toplam puanin egitim
seviyesi lise ve lise alt1 diizeyde olan hastalar arasinda, gelir durumu orta ve iyi olan
hasta gruplar1 arasinda ve son 10 yildir yasadig1 yere gore- sehir ve ilgede yasayan
hastalar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda farklilik gostermedigi goriildi
(swrastyla p=0,962, p=0,596 ve p=0,384). Siirekli ve durumluk kaygi 6l¢eginden elde
edilen toplam puanlarin miidahale grubu igin sosyo-demografik verilerle iligkisi
Tablo-2’de belirtildi.
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Tablo 2: Miidahale grubunun sosyo-demografik dzellikleri ile durumluk-siirekli kaygi puanlari

arasindaki iligki

Miidahale Grubu(n=20)

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam

Yas (y1l) 35(30,25:42) 25(22:27)
fs 0,10 -0,03
p-degeri 0,662 0881
Cinsiyet
Kadm(n=9) 39,33+11,07 30,78+11,08
Erkek(n=11) 33,27+8,12 23,81+2,82
p-degeri® 0,175 0,100
Medeni durum
Bekar(n=6) 34(28,25:40) 26,50(24,25:34,75)
Evli(n=14) 35(29,75:51,25) 23,50(21,50:27)
p-degeri" 0,779 0,207
Cocuk sahibi olma durumu
Evet(n=14) 35(29,75:40) 23,50(21,50:27,25)
Hayir(n=6) 35,50(28,25:45) 26,50(24,25:34)
p-degeri’ >0,99 0274
Cocuk sayisi
rs 0,05 -0,05
p-degeri 0,824 0830
Egitim diizeyi
Lise alti(n=10) 37,70+10,61 23,50(21,50:27,25)
Lise(n=7) 34+9,34 25(22:27)
Lise iistii(n=3) * *

f
p-degeri 0,470° 0,962
Gelir durumu
Kotii(n=1) * *
Orta(n=15) 36(32:43) 25(22:28)
Tyi(n=4) 32(25:46,50) 24,50(20,50:27)
p-degeri’ 0,411 0,596
Son 10 yildir yasadig: yer
Sehir(n=12) 35,50(23,75:49,75) 24,50(20,50:27)
flge(n=7) 35(32:36) 27(23:28)
Belde(n=0) * *
Koy(n=1) * *
p—degerif 0,837 0,384

Veriler ortalama + st.sapma ve medyan(25.yiizdelik:75.yiizdelik) olarak ifade edilmistir.
e: Bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi, f: Mann Whitney U testi

Is: Spearman korelasyon katsayisi
*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan otiiril istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Stirekli ve durumluk kaygi 6lgeginden elde edilen toplam puanlarin kontrol 1
grubu i¢in sosyo-demografik verilerle iliskisi Tablo-3’te verildi.

Kontrol 1 gurubu igin siirekli kaygi puanlari ile yas arasinda anlamli bir iliski
yoktu (p=0,417). Siirekli kaygi puanmin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi
belirlendi (p=0,276). Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna ait analizler veri
sayisinin istatistiksel analiz i¢in yetersiz olmasindan dolay1 gerceklestirilemedi.
Stirekli kaygi puani ile ¢ocuk sayist arasinda anlaml bir iliski bulunmad: (p=0,750).

Siirekli kaygi 6l¢eginden elde edilen toplam puan, egitim seviyesi lise {istii ve lise alt1
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olan hasta gruplar1 arasinda anlamli degisiklik gostermedi. (p=0,507). Gelir durumu
ve son 10 y1ldir yasadigi yere ait analizler veri sayisinin istatistiksel analiz igin yetersiz
olmasindan dolay1 gergeklestirilemedi. Durumluk kaygi puani ile yas arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi (p=0,207). Durumluk kaygi puaninin cinsiyete gore degisiklik
gostermedigi belirlendi (p>0,99). Medeni durum ve c¢ocuk sahibi olunmasina ait
analizler wveri sayisinin istatistiksel analiz i¢in yetersiz olmasindan dolay1
gerceklestirilemedi. Durumluk kaygi puani ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligki
yoktu (p=0,277). Durumluk kaygi Olgeginden elde edilen toplam puanin egitim
seviyesi lise stii ve lise altt olan hasta gruplar1 arasinda degisiklik gostermedigi
belirlendi (p=0,892). Gelir durumu ve son 10 yildir yasadig1 yere ait analizler veri

sayisinin istatistiksel analiz i¢in yetersiz olmasindan dolay1 gerceklestirilemedi.

Tablo 3: Kontrol grubu 1°deki hastalarin sosyo-demografik verilerinin durumluk-siirekli kaygi
puanlart ile iligkisi

Kontrol 1 (n=20)

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam
Yas (yil) 36,50(27,75:42,75) 23(21,25:30)
rs 0,19 -0,29
p-degeri 0,417 0,207
Cinsiyet
Kadin(n=9) 38,1149,94 23(20,50:38)
Erkek(n=11) 33,82+7,14 23(22:30)
p-degeri 0,276° >0,99
Medeni durum
Bekar(n=3) * *
Evli(n=17) 37(28,50:43,50) 23(21,50:31,50)
p-degeri - -
Cocuk sahibi olma durumu
Evet(n=18) 36,50(29,25:43,25) 23(21,75:30)
Hayir(n=2) * *
p-degeri - -
Cocuk sayisi
rs 0,08 -0,26
p-degeri 0,750 0,277
Egitim diizeyi
Lise alti(n=12) 37,17+8,37 24,50(21,25:32,25)
Lise(n=2) * *
Lise iistii(n=6) 34,17+9,81 25(21,75:33,25)
p-degeri 0,507¢ 0,892
Gelir durumu
Kotii(n=3) * *
Orta(n=14) 34,50(26,75:40) 23(20,75:29,25)
Iyi(n=3) * *
p-degeri - -

Son 10 yildir yasadigi yer

Sehir(n=14)
ilge(n=2)
Belde(n=1)
Koy(n=3)
p-degeri

32,50(27:44,25)

*

*

24,50(21,75:30)

*

*

Veriler ortalama + st.sapma ve medyan(25.yiizdelik:75.yilizdelik) olarak ifade edilmistir.
e: Bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi, f: Mann Whitney U testi

Is: Spearman korelasyon katsayisi

*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemistir.
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Kontrol grubu 2’deki hastalarin sosyo-demografik verilerinin durumluk-
stirekli kaygi puanlari ile iligkisi Tablo-4’te belirtildi.

Kontrol 2 grubu i¢in siirekli kaygi puani ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p=0,564). Siirekli kaygi 6l¢egi puaninin cinsiyete gore karsilastirilmasinda,
kadinlarda ortalama o6lgek puaninin 47,67+9,23, erkeklerde ise 34,09+8,57 oldugu;
kadinlarin siirekli kaygi ol¢eginden daha yiiksek puan aldigi goriildi (p=0,003).
Siirekli kaygi 6lgeginden elde edilen toplam puanin medeni duruma gore degisiklik
gostermedigi gorildii (p=0,892). Cocuk sahibi olunmasina ait analizler veri sayisinin
istatistiksel analiz icin yetersiz olmasindan dolay1 gerceklestirilemedi. Siirekli kaygi
puani ile sahip olunan ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,052).
Siirekli kayg1 dlceginden elde edilen toplam puanin egitim seviyesi lise {istii ve lise
alt1 olan hasta gruplar1 arasinda degisiklik gostermedigi gortldi (p=0,070). Gelir
durumu ve son 10 yildir yasadig1 yere ait analizler veri sayisinin istatistiksel analiz
i¢cin yetersiz olmasindan dolay1 gerceklestirilemedi. Durumluk kaygi puani ile yas
arasinda anlaml bir iliski yoktu (p=0,145). Durumluk kaygi 6l¢eginden elde edilen
toplam puanin cinsiyete ve medeni duruma gore degisiklik gostermedigi goriildii
(p=0,261 ve p=0,494). Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmasi ile 6l¢gekten alinan puanlar
veri sayisinin istatistiksel analiz igin yetersiz olmasindan dolay1 karsilastirilamadi.
Durumluk kaygi puani ile gocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,893).
Durumluk kaygi 6l¢eginden elde edilen toplam puan egitim seviyesi lise iistii ve lise
altinda olan hasta gruplar arasinda farklilik gostermedi (p=0,588). Hastalarin gelir
durumu ve yasadigi yer ile 6lgekten aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi veri sayisinin

istatistiksel analiz i¢in yetersiz olmasindan dolay1 gergeklestirilemedi.
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Tablo 4: Kontrol grubu 2’deki hastalarin sosyo-demografik verilerinin durumluk-siirekli kaygi
puanlart ile iligkisi

Kontrol 2 (n=20)

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam
Yas (y11) 39(33:46,75) 28(23:37,50)
s 0,14 -0,34
p-degeri 0,564 0,145
Cinsiyet
Kadin(n=9) 47,67+9,23 31(24:42)
Erkek(n=11) 34,09+8,57 25(21:38)
- 0,261f

p-degeri 0,003
Medeni durum
Bekar(n=4) 40,50(27:60) 24(21,50:38,50)
Evli(n=16) 38,50(33:46,75) 30,50(23,25:37,50)

_deseri'
p-degeri 0,892 0,494
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet(n=17) 42(33:49) 26(23:34)
Hayir(n=3) * *
p-degeri ) )
Cocuk sayisi
rs 0,44 0,03
p-degeri 0,052 0,893
Egitim diizeyi
Lise alti(n=10) 44.40+11,82 29,10+8,36
Lise(n=3) 41,33+2,08 33+9,16
Lise iistii(n=7) 33,7149,89 31,86+12,29

- S 1€
p-degeri 0,070 0,588
Gelir durumu
Kotii(n=2) * *
Orta(n=15) 35(30:47) 30(22:38)
Tyi(n=3) * *
p-degeri ) )
Son 10 yildir yasadig:
yer
Sehir(n=14) 40(32,25:51,75) 28(23,75:38,25)
Tlge(n=3) * *
Belde(n=0) * *
Koy(n=3) * *
p-degeri

Veriler ortalama + st.sapma ve medyan(25.yiizdelik:75.yilizdelik) olarak ifade edilmistir.
e: Bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi, f: Mann Whitney U testi

rs: Spearman korelasyon katsayisi

*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Stirekli ve durumluk kaygi puanlarinin kronik hastalik varligi, daha 6nce
hastaneye yatis durumu ve daha 6nce ameliyat deneyimine sahip olma durumlarina
gore karsilagtirilmasi Tablo-5te gosterildi.

Stirekli kayg1 dlgeginden elde edilen toplam puan kronik hastalik varligi ve
daha Once hastaneye yatma durumuna gore degisiklik gostermedi (p=0,512 ve
p=0,330). Buna karsin, siirekli kaygi olgegi puaninin daha Once ameliyat gegiren

hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,030). Daha 6nce ameliyat olan hastalarin
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stirekli kaygi Ol¢eginden aldiklar1 puanmnin 41,70+11,10; ameliyat deneyimi
olmayanlarin ise 35,584+8,95 oldugu belirlendi. Durumluk kaygi olgeginden elde
edilen toplam puanin kronik hastalik varligi, daha 6nce hastaneye yatma durumu ve
daha once ameliyat gecirme durumuna gore degisiklik gostermedigi tespit edildi
(strastyla p=0,822, p=0,958 ve p=0,274).

Durumluk- stirekli kaygi 6l¢eklerinden elde edilen toplam puanlar agisindan
safra-karaciger-pankreas cerrahisi i¢in hastaneye yatan hastalar ile diger nedenler ile

yatan hastalar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,890 ve p=0,917) (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin durumluk-siirekli kaygi puanlarinin kronik hastalik varhigi, hastanede yatis ve
ameliyat deneyimi ile planlanan cerrahi girisime gore karsilastirmasi

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam

Kronik hastahk

Var(n=25) 38,3249,43 26(21:31,50)
Yok(n=35) 36,60+10,31 25(22:31)
p-degeri 0,512¢ 0,822
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet(n=33) 38,45+10,98 25(22:31,50)
Hayir(n=27) 35,92+8,41 26(22:30)
p-degeri 0,330° 0,958"
Daha 6nce ameliyat gecirme durumu

Evet(n=17) 41,70+11,10 26(23:34)
Hayir(n=43) 35,58+8,95 25(22:30)
p-degeri 0,030° 0,274f
Hastaneye yatis sebebi

Safra-karaciger pankreas (n=41) 37,4449,72 25(22:30)
Diger (n=19) 37,05+10,58 24(21:36)
p-degeri 0,890° 0,917

Veriler ortalama = st.sapma ve medyan(25.yiizdelik:75.yiizdelik) olarak ifade edilmistir.
¢: Bagims1z cift 6rneklem t testi, f: Mann Whitney U testi
Hastalarin ameliyathane ortamina ve ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast doneme
yonelik diisiincelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo-6’da gosterildi.
Ameliyathane kavraminin hastalarda c¢agristirdigi diistincelerde (olumlu-
olumsuz- noétr) gruplar arasinda bir fark bulunmadi (p=0,230). Ameliyat 6ncesi
donemle ilgili bir endise yasama durumuna gore de gruplar arasinda fark yoktu
(p=0,789). Ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi donemlerle ilgili bir endise yasama

durumuna gore gruplar arasinda farklilik belirlenmedi (p=0,248 ve p=0,919).
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Tablo 6: Hastalarin ameliyathane ortamina ve ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi déneme yonelik
diislincelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup
Miidahale Kontrol1  Kontrol 2 p-
(n=20) (n=20) (n=20) degeri®
Ameliyathaneye yonelik diisiinceler
Olumlu 6(%30) 12(%60) 8(%40)
Notr 3(%15) 4(%20) 4(%20) 0,230
Olumsuz 11(%55) 4(%20) 8(%40)
Ameliyat 6ncesi donemle ilgili bir endise yasama
durumu
Evet 5(%25) 5(%25) 3(%15) 0789
Hayir 15(%75) 15(%75) 17(%85) '
Ameliyat siras1 donemle ilgili bir endise yasama
durumu
Evet 3(%15) 3(%15) 7(%35) 0248
Hayir 17(%85) 17(%85) 13(%65) '
Ameliyat sonrasi donemle ilgili bir endise yasama
durumu
Evet 4(%20) 3(%15) 5(%25) 0919
Hayir 16(%80) 17(%85) 15(%75) '

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher Freeman Halton testi

Hastalarin ameliyat ile ilgili diisiincelerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi
Tablo-7"de verildi.

Katilimecilarin ~ “ameliyathane” sézciigiinii  duyduklarindaki ~ diisiinceleri
cinsiyete gore farkliydi (p=0,002). Alt grup analizlerde erkeklerin ameliyathaneye
yonelik diistincelerinin kadinlara kiyasla olumlu oldugu goriildii. Ameliyat oncesi
donemle ilgili endise yasama oranminin da cinsiyete gore farklilik gdsterdigi ve
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda endise yasadigi belirlendi (p=0,047).
Kadimlarin %33,30’unun ameliyat 6ncesi donemle ilgili olarak endiseli oldugu, erkek
katilimcilarda ise bu oranin %12,10 oldugu goriildii. Katilimeilarin ameliyat sirasi
donemle ilgili endise yasama durumu incelendiginde cinsiyete gore farklilik oldugu
goriildi, kadinlarin erkeklere gore ameliyat 6ncesi doneme yonelik endiselerinin fazla
oldugu belirlendi (p=0,047). Kadinlarin %33,30’u ameliyat sirasindaki donemle ilgili
olarak endise yasarken, erkeklerde bu oran %12,10 idi. Katilimcilarin ameliyat sonrasi
donemle ilgili endise yasama durumuna gore, cinsiyetler arasinda farklilik yoktu
(p=0,299). Katilimcilarin ameliyat ile ilgili diisiincelerinin yasa gore farklilik gosterip
gostermedigi degerlendirildi. Analizler sonucunda, olumlu diisiindiigiinii belirten
hastalarin medyan yasinin 54 yil, nétr oldugunu belirten hastalarin 63 yil ve
ameliyathane ifadesi ile olumsuz diisiinceleri olan hastalarin ise 38 yil oldugu
belirlendi. Hasta gruplar1 arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi

(p=0,030). Farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan alt grup
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analizlerde ise ameliyathaneye yonelik “nétr” diisiinceye sahip oldugunu belirten
grubun yast (medyan), olumsuz diisiinceleri olan hasta grubunun yasindan daha
yiiksekti (p=0,026). Gruplarin ikili karsilagtirmalarinda yasa gore anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 7: Hastalarin ameliyathane ortamina ve ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast doneme yonelik
endiselerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek degeri®

(n=27) (n=33) p-degert
Ameliyathaneye yonelik diisiinceler
Olumlu 5(%18,50) 21(63,60)
Notr 6(%22,20) 5(%15,20) 0,002
Olumsuz 16(%59,30) 7(%21,20)
Ameliyat oncesi donemle ilgili bir endise
yasama durumu
Evet 9(%33,30) 4(%12,10) 0.047
Hayir 18(%66,70) 29(%87,90) '
Ameliyat siras1 donemle ilgili bir endise
yasama durumu
Evet 9(%33,30) 4(%12,10) 0.047
Hayir 18(%66,70) 29(%87,90) '
Ameliyat sonras1 donemle ilgili bir endise
yasama durumu
Evet 7(%25,90) 5(%15,20) 0,299
Hayir 20(%74,10) 28(%84,80)

Veriler ortalama + st.sapma, medyan(25.ylizdelik:75.ytlizdelik) ve n% olarak ifade edilmistir.
b: Ki-Kare testi, e: Bagimsiz ¢ift drneklem t testi, f: Mann Whitney U testi

Hastalarin durumluk-siirekli kaygi puanlarinin ameliyathaneye yonelik
diistincelerine gore karsilagtirilmas: Tablo 8°de verildi.

Miidahale grubu i¢in siirekli kaygi puanlari, ameliyathaneye yonelik
diisiincelerine gore incelendiginde, olumlu diislindiigiinii belirten hastalarda medyan
puani 28,50 ve olumsuz diisiindiigiinii belirten hastalarda ise 39,0’du. Olumlu ve
olumsuz diisiinceye sahip olan hastalarin siirekli kaygi 6lgeginden aldiklari puanlar
arasindaki fark anlamliydi (p=0,015). Olumsuz diisiinceye sahip hastalarin siirekli ve
durumluk kayg1 puanlar1 daha yiiksekti. Miidahale grubunun durumluk kaygi puanlar
hastalarin ameliyathaneye yonelik diisiincelerine gore incelendiginde, olumlu diisiinen
hastalarda durumluk kaygi 6l¢eginden elde puanin 23 (medyan), olumsuz hissettigini
belirten hastalarda 27 (medyan) oldugu belirlendi; olumsuz hissettigini belirten hasta
grubunda durumluk kaygi 6l¢eginden alinan toplam dlgek puanmin daha yiiksek
oldugu tespit edildi(p=0,037).
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Kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarinin, ameliyathaneye yonelik diisiincelere gore, stirekli
ve durumluk kaygi olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda fark yoktu (p=0,468;
p=0,59 ve p=0,940; p=0,512).

Tablo 8: Hastalarmn durumluk-siirekli kaygi puanlarinin ameliyathaneye yonelik diisiincelerine gore
karsilastirilmasi

Miidahale (n=20)

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam
Ameliyathaneye yonelik
diisiinceler
Olumlu (n=6) 28,50(22,75:32,75) 23(21,50:25)
Noétr(n=3) * *
Olumsuz(n=11) 39(32:52) 27(23:37)
p-degeri' 0,015 0,037

Kontrol 1 (n=20)

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam
Ameliyathaneye yonelik
diisiinceler
Olumlu(n=12) 37,50(28:42) 24,50(22,25:29,75)
Notr(n=4) 31,50(24:39,75) 21,50(20,25:53,50)
Olumsuz (n=4) 40(29,25:49,25) 28(21,50:40,50)
p-degeri® 0,468 0,591

Kontrol 2 (n=20)

Siirekli Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam
Ameliyathaneye yonelik
diisiinceler
Olumlu(n=8) 36(28,50:54,75) 31(22,25:38,75)
Notr(n=4) 38,50(33,50:43,50) 24,50(21,75:29,50)
Olumsuz(n=8) 41(34,25:46,75) 30,50(23,50:44)
p-degeri® 0,940 0,512

Veriler medyan (25.yiizdelik:75.yiizdelik) olarak ifade edilmistir.
a: Kruskal Wallis testi, f: Mann Whitney U testi
*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan 6tiirii istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Durumluk-siirekli kaygi puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 9°da
verildi. Durumluk-siirekli kaygi puanlarina gore gruplar arasinda farklilik
bulunmadig goriildii (p=0,284 ve p=0,292) (Tablo-9).

Tablo 9: Siirekli ve durumluk kaygi puanlariin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol 1 Kontrol 2 -deeri
(n=20) (n=20) (n=20) p-degert
Siirekli Kaygi Puam 36+9,79 35,75+8,56 40,20+11,07 0,284¢
Durumluk Kaygi Puan 25(22:27) 23(21:30) 28(23:37) 0,292%

Veriler ortalama + st.sapma ve medyan (25.yiizdelik:75.yiizdelik) olarak ifade edilmistir.
a: Kruskal Wallis testi, d:ANOVA testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Kaygi, cerrahi islem uygulanacak bir¢cok hastada karsilagilan bir durumdur.
Hastalar ameliyat siirecine yonelik farkli diizeyde kaygi yasamaktadir (Bedaso &
Ayalew, 2019; Woldegerima ve ark., 2018). Bu arastirma cerrahi islem uygulanacak
hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin durumluk- siirekli kaygi diizeyine etkisini

incelemek amaci ile yapildu.

Aragtirma gruplar1 sosyo-demografik olarak incelendiginde yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu, egitim durumu, meslek ve saglik

giivencesi varligi acisindan birbirine benzerdi.

Miidahale grubu ve kontrol grubu 1’e ait sosyo demografik ozellikler ile
durumluk- stirekli kaygi puanlari arasinda bir iliski yoktu. Kontrol 2 grubundaki kadin
hastalarin siirekli kaygi puanlari erkek hastalardan daha yiiksek bulundu (p<0,05),
ancak diger demografik veriler ile durumluk- siirekli kaygi puanlar1 arasinda bir iligki

yoktu.

Ameliyat 6ncesi kaygi her yasta ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Yapilan bazi
caligmalarda yasin, ameliyat 6ncesi kaygiy1 degistiren bir faktér oldugu goriilmiistiir
(Erkilic ve ark., 2017; Khalili ve ark., 2019). Yas arttikga ameliyat 6ncesi kaygi
goriilme oraninin azaldigi ifade edilmektedir (Erkilic ve ark., 2017; Khalili ve ark.,
2019). Ancak bazi ¢aligmalar yas ve ameliyat dncesi kaygi arasinda anlamli bir fark
olmadigmni da belirtilmektedir (Karadag Arli, 2017; Kayhan Omeroglu & Erciyes,
2020; Peker, 2020; Prado-Olivares & Chover-Sierra, 2019;). Bu ¢alismada da tiim
gruplarda (miidahale, kontrol grubu 1 ve 2) yas ile durumluk-siirekli kaygi puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmedi.

Cinsiyet ameliyat dncesi kaygi i¢in istatiksel olarak anlamli bir gdstergedir
(Erkilic ve ark., 2017; Karadag Arl1, 2017; Kayhan Omeroglu & Erciyes, 2020; Khalili
ve ark., 2019; Peker, 2020). Yapilan c¢alismalarda kadin hastalarin ameliyat oncesi

kaygi yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Erkilic ve ark., 2017
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Karadag Arli, 2017; Peker, 2020). Ancak bazi ¢alismalarda cinsiyet ve ameliyat oncesi
kaygi arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmistir (Prado-Olivares & Chover-Sierra,
2019). Bunun yaninda erkeklerin daha fazla ameliyat oncesi kaygi yasadigini gosteren
calismalar da vardir (Kayhan Omeroglu & Erciyes, 2020). Arastirmamizdaki gruplar
incelendiginde cinsiyet ve ameliyat Oncesi kaygi arasinda bir iliski gdzlenmedi.
Kontrol 2 grubunda cinsiyet ve siirekli kaygilar1 arasinda anlamli bir iligski vardi
(p<0,05) ve bu grupta kadmlarin ameliyat dncesi kaygilar1 daha yiiksekti. Ancak bu
grupta hastalarin cinsiyetleri ve ameliyat oncesindeki durumluk kaygilar1 arasinda

istatistiksel olarak bir farklilik yoktu.

Bu ¢alismada, hastalarin medeni durumu ve kaygi puanlari arasinda anlamli bir
iliski yoktu. Medeni durumun ameliyat Oncesi kaygiya etkisinin olmadig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir (Karadag Arli, 2017; Peker, 2020). Ancak evli olmayan
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde daha az kaygi yasadigini belirten ¢aligmalar da

mevcuttur (Kayhan Omeroglu & Erciyes, 2020).

Egitim durumu ile ameliyat 6ncesi kaygi arasinda anlamli bir iligki olmadig:
gosterilmekle birlikte (Erkilic ve ark., 2017; Karadag Arli, 2017; Kayhan Omeroglu
& Erciyes, 2020), egitim diizeyindeki artisin ameliyat Oncesi kaygiyr azalttigi
belirtilmektedir. Bu c¢alismada, egitim diizeyi ile durumluk- siirekli kaygi puanlar
arasinda bir iligki bulunmadi. Bu sonucun arastirmaya dahil edilen hastalara ait

ozelliklerden kaynaklandig1 6ngoriildii.

Yapilan bir sistematik derleme kronik hastalig1 olan kisilerin daha fazla saglik
kaygis1 yasadiklarini gostermistir (DeJean ve ark., 2013). Cerrahi islemler de hastalar
tizerinde kaygiya yol acan girisimlerdir. Bu calismada kronik hastaligi olan ve
herhangi bir kronik hastaligr olmayan hastalarin durumluk siirekli kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik gozlenmedi. Ancak kronik hastaligi olan
hastalarin ameliyat oncesi kaygi puanlar1 daha yiiksekti. Daha biiyiikk 6rneklemde
benzer bir calismanin yapilarak, kronik hastaligi bulunan cerrahi hastalarmin kaygi

diizeyleri ile kronik hastaliga sahip olma arasindaki iligki incelenebilir.

Insanlar genellikle hastaliklar1 nedeniyle hastanede bulunmakta ve hastaneye

yatiglarin ¢ogu ciddi saglik sorunlari nedeniyle ger¢eklesmektedir. Bazen hastane
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ortaminda bulunmak bile tek basina bir kaygi kaynagi olabilmektedir. Sezeryan olmasi
planlanan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, ameliyathane ortami hakkinda
hastaya verilen egitimin hastalarin kaygilarini azalttig1 gorilmistiir (Eslami ve ark.,
2020). Bu ¢aligmada daha once hastaneye yatan hastalar ve hi¢ hastaneye yatmayan
hastalarin durumluk-siirekli kaygi puanlart arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastanede
yatma deneyimi bulunan hastalarin siirekli kaygi puanlar1 daha yiiksekti. Bu sonug,
hastalarin daha once hastane ortamii deneyimlemis olmalarindan kaynaklanmis

olabilir.

Ameliyat Oykiisii, hastalar tizerinde genellikle olumsuz bir etki yaratabilir
(Prado-Olivares & Chover-Sierra, 2019). Ancak yapilan ¢alismalarda genellikle daha
Oonce ameliyat gecirmis olan hastalar ile hi¢ ameliyat gecirmemis hastalar arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (Erkilic ve ark., 2017; Kayhan Omeroglu & Erciyes,
2020; Sagir ve ark., 2012). Bu arastirmada ameliyat deneyimi olan ve olmayan
hastalarin siirekli kaygi puanlari arasindaki fark anlamli iken, durumluk kaygi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Buna gore, daha 6nceki ameliyat deneyimi nedeni
ile hastalardaki kaygmin yiiksek oldugu diisliniildii. Ameliyat deneyimi bulunan
hastalarin yagadigi1 kayginin temel nedenlerinin daha ayrintili arastirildigi ¢alismalarin

yapilmasi bu konunun ac¢iklik kazanmasina katki saglayabilir.

Ameliyat Oncesi kaygi hastadan hastaya farklilik gostermekle birlikte,
planlanan ameliyatin tiirii ile hastanin yasadigi kaygi birbirinden bagimsiz olabilir.
Yapilan c¢alismalarda ameliyat tiirii ve ameliyat Oncesi kaygi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢itkmamistir (Bedaso & Ayalew, 2019; Homzova
& Zelenikova, 2015). Bu arastirmada hastalara yapilacak ameliyat ¢esidine gore kaygi
puanlar1 karsilastirildiginda hepatobiliyer-pankreas cerrahisi olacaklar ile bunun
disinda kalan hasta grubu arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonuca goére, ameliyatin
hangi kategoride (kiigiik ya da biiylik cerrahi girisim) degerlendirilmesinden bagimsiz

olarak hastalarin kaygi yasamakta olduklari sdylenebilir.

Ameliyat stirecinin her hastada farkli izlenimler biraktigi disiiniliirse,
ameliyat slireci bazi hastalar i¢cin macera, bazilar1 i¢in ise tanidik olmayan ve soguk
bir his olarak tanimlamaktadir (Yilmaz ve ark., 2020). Eskici & Ozer’in (2017)

calismasinda hastalarin biiylik cogunlugunun ameliyathane ortamin1 giivenli ve sakin
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olarak tanimladigt ve bunun yam sira soguk olduguna da vurgu yaptiklar
goriilmektedir. Bu arastirmada “ameliyathane” kelimesinin hastalarda ¢agristirdigi ilk
sey soruldugunda olumlu bir diisiince ifade eden hastalarin oraninin miidahale
grubunda %30, kontrol 1 grubunda %60, Kontrol 2 grubunda ise %40 oldugu
goriilmiistiir. Olumsuz diistincelerin ise miidahale grubunda %55, kontrol 1 grubunda
%20, kontrol 2°de %40 oldugu belirlendi ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Tiim gruplardaki hastalar cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin
kadinlara gore ameliyathane hakkinda daha olumlu diisiindiigii goriildii. Hastalardan
“notr” diisiinenler arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark ¢ikmazken, “olumsuz”

diistinenlerin ¢ogunun kadin oldugu tespit edildi.

Ameliyat Oncesi siire¢te hastalarin ¢ogunun kaygi yasadiklar: bilinmektedir
(Almalki, Hakami & Al-Amri, 2017; Perks, Chakravart& Manninen, 2009). Ameliyat
stirecinde hastalarin yasadigi kaygiy1 inceleyen bir ¢aligmada, hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun orta ve ciddi derecede kaygi yasadiklari belirlenmistir (Ay ve ark.,
2014). Hastalara ameliyat oncesi donemde verilen egitimin ameliyat siireglerindeki
kaygiyr anlamli derecede azalttigi Ongoriilmektedir (Lin ve ark., 2016). Bu
arastirmada  hastalarin  ameliyat Oncesi ve sirasina yonelik endiseleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark varken, ameliyat sonrasina iliskin
endiselerinde bir fark yoktu. Kadin hastalarin ameliyat Oncesi ve sirasina yonelik
endiselerinin fazla oldugu goriildii. Cinsiyete gore ameliyat sonrasi doneme yonelik
endiseleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Literatiirdeki bazi calismalar incelendiginde
kadin hastalarin ameliyat siireclerine yonelik daha fazla kaygi yasadiklari
belirlenmistir (Ay ve ark., 2014; Caumo ve ark., 2001; Yilmaz ve ark., 2012).
Hastalarin kaygi yasama durumlar cinsiyete gore incelendiginde bizim arastirmamiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat siireciyle ilgili verilen egitimin hastalarin
yasadigt kaygiya etkisine dair farkli calisma sonuglari mevcuttur. Yapilan
caligmalarda ameliyat 6ncesi verilen egitimlerin hastalarin ameliyat 6ncesi kaygilarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi goriilmiistir (Amini, Alihossaini &
Ghahremani, 2019; Baran ve ark., 2020; Heilmann ve ark., 2016; Helms, 2020; Kim
& Lee, 2019; Ruiz Hernandez ve ark., 2021; Sagir ve ark., 2012). Lin ve ark yaptig
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calismada verilen egitimin ameliyat oncesi bekleme salonundaki ve ameliyat
sonrasindaki kaygiy1 azaltti§1 fakat ameliyat oncesi kaygi iizerinde etkili olmadigi
tespit edilmistir (Lin ve ark., 2016). Ayrica yapilan bir diger ¢alismada ameliyat
olmay1 bekleyen hastalara yapilan egitimin kaygi iizerinde bir etkisinin olmadig
goriilmiistiir (Goodman ve ark., 2008). Arastirmamiza katilan hastalarin durumluk ve
stirekli kayg1 puanlar1 gruplara gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Ancak hasta gruplar1 arasinda kontrol 1 grubunun durumluk ve
stirekli kaygt puaninin daha diisiik oldugu tespit edildi. Aragtirmamizdaki veriler ile
literatiir karsilastirildiginda bulgularimiz literatiirle uyumlu degildi. Bu arastirmada
ameliyat siirecine yonelik gorsel bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi kaygiyr azaltmada
etkisi olmadigr goriildii. Bu sonug¢ segilen yontemden kaynaklanabilecegi gibi
aragtirma verilerinin toplanmasinin Covid-19 Pandemisine rastlamasi, hastalarin kendi
ameliyatlar ile birlikte salginin getirdigi olumsuzluklar nedeni ile farkli bir duygu

durumunda olmalarina da yol agmis olabilir.

Farkli egitim yontemleri kullanilarak yapilan ameliyat Oncesi egitimler
incelendiginde kitap¢ik kullanilarak yapilan egitimin ameliyat oncesi kaygiy1
azaltmada etkili olmadig1 gorilmistiir (Asilioglu & Senol Celik, 2004). Ancak
kitapgik ve sozel bilgilendirme birlikte yapildiginda kaygiy1 azaltmada etkili olmustur
(Sjoling ve ark., 2003). Web tabanli yapilan egitimlerin kaygiy1 azaltmada rutin
egitimden ve Kkitapgik kullanilarak yapilan egitimlerden daha etkili oldugu
belirlenmistir (Korkmaz ve ark.,2020). Ancak yapilan bir sistematik derleme web
tabanli egitimin kaygiy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu gosteren kanitlarin

yetersiz oldugunu belirtmistir (Dekkers ve ark., 2018).

Hemgirelik bakiminin nasil verildigi ve hastanin bakimi nasil algiladig: egitim
sonucunu etkileyen iki temel unsur olarak gortilmektedir (Conroy, 2017). Ayrica kisith
zaman ve kiiltiirel farkliliklar da egitim sonuglarini etkileyen faktorlerdendir (Heidar:
& Norouzadeh, 2013; Irurita,1999). Arastirmamiz esnasinda Covid-19 salgininin
ortaya ¢ikmasinin hastalar ile iletisim kurmayi engelledigi, hastalarin egitime
odaklanmasini zorlagtirdig1 ve egitim siiresinin kisa olmasinin, tekrar etme olanagi

bulunamamasinin sonuglari etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak; inceledigimiz ii¢ grup arasinda durumluk kaygi puani ve siirekli
kaygi puanmi agisindan anlamli bir fark gozlenmezken; ameliyat oncesinde video ile
egitim verilmis olan miidahale grubumuzda olumlu diisiinceye sahip olan hastalarin -
diger gruptaki hastalardan farkli olarak- siirekli ve durumluk kaygi puanlari olumsuz

diisiinen hastalara gore anlamli sekilde daha diistiktii.

Toplam kaygi puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmamasina
ragmen, egitim verilen miidahale grubunda olumlu diisiincelere sahip hastalarin kaygi
puanlarmin daha disiikk ¢ikmasi verilen egitimin hastalar {izerinde ameliyathane
ortamina yonelik olumlu bir etki biraktigin1 diisiindiirmektedir. Arasgtirmamiz devam
ederken Covid-19 pandemisinin baglamasinin hastalarin kaygi puanlarini etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer tasarimdaki ¢alismalarin tekrar edilerek, daha
etkin oldugu Ongdriilen yontemlerin (3D video, animasyon gibi) hasta egitiminde
kullanilmas1 ve sonuglarin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ozellikle pandemi
siirecinden sonra da daha genis orneklemde ve farkli tiirlerde cerrahi gecirmesi
planlanan hasta gruplari ile benzer ¢alismamalarin yapilmasi, kanser cerrahisi
gecirecek hasta gruplarinda karsilastirmali ¢alismalarin yapilmas: bu konudaki

literatiire 151k tutacaktir.
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7.SIMGELER ve KISALTMALAR

APAIS: Amsterdam Preoperatif Kaygi ve Bilgi Skalasi
DASS: Depresyon, Kaygi ve Stres Olgegi

HADS: Hastane Kaygi ve Depresyon Skalasi

STAI: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
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8.EKLER

Ek 1: Etik Kurul Karar Formu

Ek 2: Veri Toplama Formu

Ek 3: Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri

Ek 4: Ameliyat Siirecine Yonelik Gorsel Bilgilendirme Plani
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ameliyat siirecine yonelik gorsel bilgilendirmenin durumluluk-siireklilik kayg
diizeyine etkisinin belirlenmesi

Karar No : 2017-1/5 Tarih : 07 Subat 2017
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Ek1

ARASTIRMANIN ACIK ADI A[neh).'at Su.r?cl.ne \{onellk .Gorsel Bilgilendirmenin Durumluluk-Siireklilik Kayg
Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi
Karar No: 2020-2/13 T Tarih: 05 Ocak 2020
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 02 Ekim 2019 tarih ve 2019-16/7 nolu
Bi[iAGl}:gRi karart ile uygun bulunan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirmada yapilan degisikliklerin uygun

bulunduguna oybirligi ile karar verildi.

Yapilan degisiklikler:

-Calisma protokolii (BUU.Tip Fakiiltesi SUAM Genel Cerrahi kliniginde kanser cerrahisi uygulanacak hastalar
digindaki tiim hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi),

-Bilgilendirilmis géniillii olur formu (protokol degisikligine istinaden)

-Caligma siiresinin 1(bir) y1l uzatilmasi
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VERI TOPLAMA FORMU
1. Yasmz .......
2. Medeni Durumunuz Ol.Bekar  02.Evli 03.Diger
3. Cocugunuz var mi?
O 1. Evet O 2.Hayir
Cevabiniz “evet” ise; Cocuk SAVIST covvuis yaslari......

4. Egitim Durumunuz

1.Okuryazar degil 2. Okuryazar © 3. llkokul mezunu  _ 4.Ortaokul mezunu
5. Lise 6. Universite
5.Gelir Durumunuz
Olyi OOrta O Kétii

6. Son 10 yildir yagamakta oldugunuz yer

Ol. Sehir 02. fige 03.Belde 04. Koy
7. Mesleginiz
O1. Maash Calisan 0 2. Emekli O 3. Serbest Meslek 04. Ev Hanimi

05. Diger (belirtiniz)..................
8. Saghk Giivenceniz var m?

O 1. Evet O 2.Hayir

10. Tamis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?
O1.HT O 2. Diyabet O 3. Astim O 4. KOAH
O 5.Norolojik (MS,............. ) DO6.Diger..................
11. Daha nce hig hastaneye yattimiz m1?
O 1. Evet O 2.Hayir
12. Daha 6nce hi¢ ameliyat gecirdiniz mi?
B O 2.Hayir wgagg,“mes'

Ip
Kiinik Aragtirmalar Etik Kuru!

tarafindan onaytanm
Terh QT BN
Karar No »20(}_ ’\./S

g
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Ek 2

13. Gegirdiginiz ameliyatta hangi nasil bir anestezi kullamildi?(Ameliyat sirasinda uyutuldunuz
mu?)
O 1. Genel O 2. Spinal O 3. Epidural O 4. Lokal
S,
14. Daha 6nce hi¢ ameliyathane ortam: gordiiniiz mii?

O 1. Evet O 2.Hayir

15. Ameliyathane denildiginde ilk akhniza gelen sey nedir?

16. Ameliyat 6ncesi dénemle ilgili bir endise yasgiyor musunuz?

O 1. Evet O 2.Hayir

17. Ameliyat siras) dénemle ilgili bir endise yasiyor musunuz?
O 1. Evet O 2.Hayir
Cevabinuz “evet” ise; Liitfen T IE N 1 S
18. Ameliyat sonrasi dénemle ilgili bir endise yastyor musunuz?
1. Evet ' 2.Hayir

Cevabimiz “evet” ise; Liitfen agiklaymiz?................ooeevvrrer

lugag Universiics
Tip Fak
Khmk Ara hrmahr Etik Ku:u
an onaylanm:gt
: OF O 203

Karmr - 20034 /5
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Durumluluk Kaygi Envanteri %

e | B2 §

= = & =

1. | Su anda sakinim 1 2 3 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 | Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5. | Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6 | Suanda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 | Su anda kaygiliyim 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 gok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum 1 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Su anda endigeliyim 1 2 3 4
18 |Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum 1 2 3 4
19. | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. |Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
o e
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1. | Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2. | Genellikle gabuk yorulurum 1 2 3 4
3 | Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
4 |Baskalar kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
5. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kagiririm 1 2 3 4
6 |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 2 3 4
8. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
10. | Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
14 | Sikintil ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim 1 2 3 4
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
16. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
Hayal kinkliklarini 8ylesine ciddiye alinm ki hi¢
18 1 2 |3 4
unutamam
19. | Akl basinda ve kararli bir insamim 1 2 3 4
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
20. ediyor 1 2 3 4
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Ek 4

Ameliyat Siirecine Yonelik Gorsel Bilgilendirme Plam

Degerli hastamiz izleyeceginiz bu video

ameliyathaneye giderken size yardimci

olmak, ameliyathane deneyiminizin daha

rahat ve kolay gecmesini saglamak igin

hazirlanmistir. Kliniginizde size ameliyatiniz

hakkinda bilgilendirme yapilacaktir ve

bilgilendirilmis onam formunu doldurmaniz

ve imzalamaniz istenecektir.

Ameliyat Onliigii

Size ameliyata gitmeden Once ameliyat
onliigii giydirilecektir. Bu onliik tek parcadan
olusan, arkada bagciklar1 olan, yesil bir
onliiktiir. Onliigii giyerken i¢ ¢amasirmizi

¢ikarmaniz istenecektir.

Basiniza da sacglarimizi kapatan bir bone

giydirilecektir.

Hastane personeli sizi ameliyathaneye sedye

Ameliyathaneye Gétiiriilmeniz ile gotiirecektir. Ameliyathaneye giderken

dosyaniz, filmleriniz, varsa malzemeler
sizinle birlikte ameliyathaneye gotiirtilecektir.
Tiim bu hazirliklar klinikte sizin bakiminizi

tistlenen  hemsire tarafindan  yapilmis

olacaktir.
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Hasta Yakinlari i¢in Bekleme Salonu

Klinikten ¢iktiktan sonra ayni katta bulunan
ameliyathaneye goétiiriileceksiniz. Klinikler
arasindaki koridorlardan gectikten sonra

ameliyathaneye ulagmis olacaksiniz.

Ameliyathanenin girisinde yakinlarinizin siz
ameliyattayken bekleyebilecegi bir bekleme
salonu bulunmaktadir. Yakinlariniz

ameliyatiniz siiresince burada bekleyebilirler.

Ameliyathane Danmisma Boliimii
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Ameliyathaneye girdiginizde danigsma
boliimiinde  kimlik  bilgileriniz ~ kontrol
edilecektir. Ameliyathanenin igine gegisinizi
saglamak icin ameliyathane ile irtibat
kurulacaktir. Bu sirada birkag dakika
bekleyebilirsiniz.

Ameliyathanenin igine girerken klinikten
geldiginiz sedyeden ameliyathaneye ait bir

sedyeye alinacaksiniz.

Ameliyathanenin i¢ine girdiginizde ortam size
biraz soguk gelebilir. Ameliyathanedeki
personelin ~ ameliyat  sirasinda  rahat
calismasini saglamak ve ameliyatinizin daha
1yl kosullarda gerceklesmesi i¢in
ameliyathanenin sicakliginin disariya gore

biraz diisiik olmas1 gerekmektedir.
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Ameliyathanenin i¢inde tiim ameliyat olacak
hastalarin ~ bekledigi bekleme salonuna

alinacaksiniz.

Ameliyat Gncesi
Bekleme Salonu

Burada hemgsireler, personeller ve diger
hastalar bulunacaktir. Buradaki beklemeniz
ameliyat ekibinin hazirliklar1 tamamlanincaya
kadar siirecektir. Bu arada gorevli hemsireler
tarafindan size ne ameliyat1 olacaginiz, ag
olup olmadigmiz, yasiniz vb. sorular

sorulacak ve dosyaniza kaydedilecektir.

Sizden sonra bekleme salonuna gelen
hastalarin  daha Once ameliyata gittigi
durumlar olabilir. Bu sizi endiselendirmesin.
Bu durum her klinige ait ayr1 ameliyat

odalarinin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ekip hazirlandiktan sonra saglik personeli sizi
sedye ile ameliyatimizin yapilacagr odaya

gotiirecektir.

Ameliyat odasinin i¢inde ameliyat masasi,
aydinlatma lambalari, diger malzemelerin

olacag1 masay1 gorebilirsiniz.
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Ameliyat Masasina
Gegirilmeniz

Ameliyat odasina girdiginizde sedye, ameliyat
masasinin yanina cekilecek ve personellerin
yardimiyla ameliyat masasina ge¢meniz

istenecek.

Ameliyat odasinda ameliyatinizda bulunacak
hemsire, hekim ve uyumaniza yardim edecek

anestezi ekibi ve personel bulunacaktir.

Ameliyat masasina yatirildigimizda kimlik
bilgileriniz, ameliyat yapilacak bdlgeniz,

alerjiniz olup olmadig1 kontrol edilecek.

Ayilma Odasi

Tim bu asamalardan sonra ameliyat ekibi
tarafindan ameliyatiniz gerceklestirilecektir.
Ameliyatiniz bittikten sonra ayilma odasina
alimacaksiniz ve uyanincaya kadar hemsireler
tarafindan burada takip edileceksiniz. Siz
uyandiktan sonra ameliyathane personeli sizi
klinikteki  odaniza  getirecektir.  Vakit
ayirdiginiz  ve dikkatle dinlediginiz ig¢in
tesekkiir ederiz. Saglikli ve mutlu bir yasam

gecirmeniz dilegiyle. ..
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin tiim asamalarinda bana sabirla yardimeir olan ve
destegini esirgemeyen ¢ok degerli tez danismanim Prof.Dr.Neriman AKANSEL e,

Hasta verilerinin istatistiksel olarak yorumlanmasinda ve degerlendirilmesinde
destek ve onerilerini ile bana yol gosteren Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Gokhan OCAKOGLU’na,

Hayatimin iyi ve kotii tiim zamanlarinda daima yanimda olan, her tiirlii destek
ve sefkati benden esirgemeyen saygideger anne, babama ve tiim aile fertlerime,

Tim zor zamanlarimda beni destekleyen ve cesaretlendiren, sevgi ve
hosgoriisiinii benden esirgemeyen sevgili esim Bahriye GULTAS a destekleri i¢in

sonsuz tesekkiir ederim.
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2009-2013 yillart arasinda Karadeniz Teknik Universitesi ~Saglhk
Yiiksekokulunda hemsirelik egitimi aldi. 2014 yili Subat ayinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesine arastirma gorevlisi olarak atandi. 2015 yil
Ekim aymda Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde Hemsirelik
Anabilim dalinda yiiksek lisans egitimime bagladi. Halen Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde arastirma gorevlisi olarak

calismaktadir.
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