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OZET

Hacihasanoglu, G. Ameliyata Alnan Hastalarin Yakilarmin Kayg
Diizeylerinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Ensititiisii

Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa,2011.

Arastirma, ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin  kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Dr Burhan Nalbantoglu Hastanesi’nin genel ameliyathanesinde cerrahi girisim
uygulanan hastalarin yakinlarindan olugsmustur. Arastirmanin orneklemi ise, 1 Eyliil
2010-1 Aralik 2010 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerini karsilayan ve
arastirmanin amaci acgiklanarak bilgilendirildikten sonra izin alinan hasta yakinlari
olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Yakinlarina Iliskin Ozellikleri
Belirleme Formu” ve hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla;
“Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilmistir. Veriler SPSS (SPSS for
Windows, Standart Versiyon, 18.0, Chicago, USA) istatistik programinda, yiizdelik
hesabi, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), ANOVA(Varyans
analizi) ve ileri degerlendirmede Welch ANOVA, Posthoc tukey HSD testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler sonucunda hasta yakinlarinin durumluluk kaygi puan
ortalamasinin 44,72+7,47 ve siirekli kaygi puan ortalamas1 49,62+6,67 oldugu ve
orta diizeyde kaygi yasadiklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hastasina
uygulanacak cerrahi girisim Oncesi ve sirasinda bilgi alma ve kisisel
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin kaygilarim yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, mesleki durum, kaldig1 yer gibi bireysel 6zelliklerinin,
anestezi ve cerrahi girisimden korkma gibi duygularin ve aile i¢i anlagsmazliklardaki
artisin artirdig saptanmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari ile
en yakin iletisim halinde olan ekip iiyesi olmalar1 nedeniyle, hasta yakinlarinin hasta
hakkinda bilgi alma, hastanin bakimina katilma, hastaya yakin olma, duygusal destek
ve kisisel gereksinimlerinin karsilanmasinda, bilgi verici, destekleyici ve
danigsmanlik saglayici olarak etkin rol almalar1 Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi girisim, hasta yakini, kaygi, hemsirelik bakim1
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ABSTRACT

Hacihasanoglu, G. Determination of Anxiety Levels of Relatives Who
Have Patients Taken Into Surgery. Near East University Institute of Health
Sciences Master Thesis in Nursing Program. Lefkosa, 2011.

This study was carried out as descriptive and cross-sectional in order to
identify the anxiety levels of relatives who have patients taken into surgery. The
universe of the study was composed of the relatives of patients who undergone
surgical intervention at the general surgery of Dr. Burhan Nalbantoglu Hospital. The
sample of the study was composed of the patient relatives who met the criteria of the
study and were obtained permission after an explanation about the aim of the study
between the dates of 1 September 2010 and 1 December 2010.

“Identifying the Features of Relatives of Patients” form and “State-
Continuous Anxiety Inventory” was used for data collection. The data was analyzed
by SPSS (SPSS for Windows, Standard Version, 18.0, Chicago, USA). In the
analysis, percentage calculation, t test, ANOVA (analysis of variance), Welch
ANOVA for advanced analysis, and Posthoc tukey HSD tests were used.

According to the results of the study, it was determined that mean state
anxiety level of the relatives of patients was 44,72+7,47 while the continuous anxiety
mean level was 49,62+6,67 and they experienced medium level anxiety. It was found
out that the relatives of patients felt the necessity of getting information and had
certain personal needs before and during the surgical intervention patient undergoes.
It was also found out that a number of personal characteristics such as age, education
level, working condition, professional status, place they live as well as the feelings of
having fears of narcosis and surgical intervention, and the growth of inter parental
conflicts increased their anxiety level. Accordingly, it is recommended that the
nurses who are team members are in a very close contact with the patients and the
relatives of patients therefore they could take a very effective role in informing the
relatives of patients about the patients, helping caring the patient, being close with
the patient, meeting patients’ personal needs and providing emotional support for the
patients.

Key words: Surgical intervention, patient relatives, anxiety, nursing care.
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1.GIRiS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Cerrahi girisimler, giiniimiizde sik kullanilan tedavi yontemlerindendir.
Diinyada her 20 bireyden biri, bir bagka deyisle niifusun %5°1 yasaminin herhangi bir
doneminde cerrahi girisim deneyimlemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her
yil bes milyondan fazla kisiye cerrahi girisim uygulandig bildirilmistir (Dreger ve
Tremback, 2006, s.56). Ulkemizde de ©nceden yapilamayan bircok ameliyatin
giiniimiizde yapiliyor olmasit nedeniyle cerrahi girisimlerin siklig1 artmaktadir.
Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti'nde yilda yaklasik olarak 3300 ameliyat
gerceklestirilmektedir (Lefkosa Dr Burhan Nalbant Oglu Devlet Hastanesi’nin
Ameliyathane Istatistikleri, 2009).

Cerrahi girisimin tiirii ne olursa olsun, girisim karar1 alinmasi yalnizca hasta
bireyleri degil ayn1 zamanda hasta yakinlarini da etkilemektedir (Karaman, 2008,15;
Boyaci, 2000, s.12; Kog¢, 2006, s.12). Ayoglu'nun (2003) belirttigine gore de
hastalik, hastanede yatma ve cerrahi girisimler, hastanin yani sira yakinlar i¢in de
onemli bir kaygt kaynagi ve olumsuz bir yasam deneyimi olarak kabul edilmektedir.
Erdil ve digerlerine gore Raleigh’in calismasinda (1990) hastalara ve yakinlarina
kaygi testi uygulanmis ve hasta yakinlarinin, hastadan daha fazla kaygi duydugu
belirlenmistir.

Literatiirde ameliyat olacak hastalarin ailelerinin genellikle anestezi,
islemler, sevdikleri birinin kayb1 ya da sakat kalmasi, ameliyatin etkinligi, getirecegi
risk faktorleri, olast komplikasyonlar, ekonomik giicliikkler ve hasta bireye nasil
yardimcr olacaklarini bilememe gibi konularda kaygi yasamakta olduklar ifade
edilmektedir (Erdil ve digerleri, 2000, s.2; Ayoglu, 2003, s.5; Gonener, 2006, s.12;
Aksit ve Cimete, 2001, s.6; Karaman, 2008, s.13; Boyaci, 2000, s.4; Kili¢, 1994,
s.15) . Boyaci (2000)’nin yapmis oldugu calismada ¢ocugu ameliyat olan annelerin
%95 nin cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlar, anestezi, hastaligin iyilesmemesine
iliskin kaygi yasadiklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlarinin kaygilarini ise is yeri ile
ilgili izin problemleri, kalacak yer, ulasim ve mali sikintilar1 kaygilarini artirmaktadir
(Karakavak ve Cirak, 2006, s.13). Yapilan bagka bir ¢calismada ebeveynlerin yiiksek

egitim diizeyleri kayginin artmasina neden olmaktadir (Scrimin ve dig., 2009, s.34).



Kaygi evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir yanttir. Birey, alisilageldigi yasami icinde, ne oldugunu
tam bilemedigi yeni, farkli ya da bilinmeyen bir durumla karsilastign zaman bu
duyguyu deneyimlemektedir (Oner ve Compte, 1985, s.184). Kayg1 genellikle stres
yaratan durumlarda belirgin olarak hissedilmektedir. Psikanalistler kayginin dogumla
baslayip 6liime kadar siirdiigiinii belirtmektedir (Alparslan, 2003, s. 31; Oz, 2004, s.
12; Ciiceloglu, 2005, s. 324; Akdemir ve Birol, 2005, s. 11; Sensoy, 20006, s. 15;
Arikan ve Celebioglu, 1999, s. 16; Stenenson ve dig., 2007, s. 12). Hafif kaygi
bireyin 0grenme diizeyini ve yaraticiligini artirir. Kaygi hafif diizeyde oldugunda,
birey cevresine karsi uyanik olup etrafinda gecen olaylart daha iyi algilar. Hafif
diizeyde kaygis1 olan hasta yakinlari, hastalarinin bakimina daha etkin katilirken,
yiiksek diizeyde kaygi yasayan hasta yakinlari hastalarinin bakimina katilmada daha
yetersiz olmaktadir. Ayrica hasta yakinlarinin deneyimleyecegi kayginin hastaya
yansityabilme olasiligi, hastanin var olan kaygisim daha da artirarak, bakima direng
gostermesine, tedaviyi ve bakim girisimlerini reddedebilmesine ortam hazirlayabilir
(Mutlu, 2002, s.10; Zora ve digerleri, 2000, s.7). Yapilan bir calismada yiiksek
kaygili anne/babasi olan ¢ocuklarin daha korkak, heyecanli, ameliyat sonrasi agr
konusunda daha endiseli oldugunu, bunun tersine diisik kaygiya sahip
anne/babalarin ¢cocuklarinin ise kaygi yaratan faktorlerle bas edebildiklerini ve sorun
coziicli yontemleri kullanabildiklerini gostermektedir (Ercan, 2005, s.12). Yapilan
bagka bir arastirmada da kaygi yasayan bireylerde kalp atim ve solunum hizinda
artis, kan basincinda yiikselme, kas gerginliginde artma, asir1 terleme, solgun veya
kizarmis yiiz, bulanti-kusma, ses ve ellerde titreme, uykusuzluk, zayif goz temasi
gibi belirti/bulgularin gozlendigi bildirilmektedir (Aksu, 2008, s.9). Bu durum hasta
yakinlarinin sagliginin bozulmasina, hastasinin bakimina katilimlarinin azalmasina
yol acabilir ve mevcut durumla bas etmelerini olumsuz yonde etkileyebilir (Sucu ve
digerleri, 2009, s.12). Hasta yakinlarinin yasadiklar1 kaygi, davranis ve tepkilerine
yanstyarak iletisimlerini ve uyumlarinm etkiler (Alparslan, 2003, s.7). Bu nedenlerle
verilecek olan saglik hizmeti kapsaminda hasta yakinlarinin kaygilarinin azaltilmasi
Onemlidir.

Mutlu ve Savaser (2007)’e gore Heuer, hasta yakinlarimin kaygilarini

azaltmaya yonelik olarak yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin hasta yakinlarina



hastalarinin ameliyattan ¢iktiktan sonraki goriiniimiiniin nasil olacaginin ve
hastalarina takili olan arag, gereglerin tedavinin bir parcasi oldugunun anlatilmasinin
ve bu bilgilerin ilk ziyaret sonrasi tekrarlanmasinin, duygusal destek saglanip yeni
duruma aligmalarinin desteklenmesinin gerektigini belirtmistir (Mutlu ve Savaser,
2007, s.10; Cevik ve digerleri, 2006, s.4; Ozylldlz, 2000, s.5). Dexter ve Epstein
(2001)’1n hasta yakinlarinin kaygilarin1 azaltmaya yonelik yaptiklar: ¢alismada, hasta
yakinlarina ameliyati beklerken hastanin ameliyat durumu ile ilgili bilgi verilmesinin
etkili oldugunu vurgulamislardir.

Ayoglu (2003), Erdil ve digerleri (2000) hasta yakinlarinin ameliyat dncesi
donemde bilgilendirilmesinin, onlarin duygularin1 kontrol edebilmelerini sagladig:
gibi streslerini, sorularini, kaygilarini, korkularimi azaltigini, erken taburculugu
sagladigin1 ve sonug olarak hastanenin maliyetini azaltigin1 belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda bilgi gereksinimi, hasta aileleri tarafindan tanimlanmis temel
gereksinim olarak yer almakta ve hemsirelerin bu gereksinimin karsilanmasinda
onemli rolleri oldugu belirtilmektedir (Kosko ve dig., 2000, s.34; Alvarez ve Kirby,
2006, s.14). Ayoglu'na gore Carmond ve digerleri (1991) yaptiklar1 bir ¢alismada,
ameliyat oncesi donemde hasta ailelerinin gereksinimleri arasinda bilgilendirilmenin
en oncelikli oldugundan s6z edilmektedir.

Sucu ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 calismada, hasta yakinlari
gereksinimlerini ¢ok onemli ya da 6nemli olarak belirtmisler ve en onemli olarak
belirttikleri on gereksinim maddesinden dokuz tanesinin iletisimle ilgili oldugu
belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin konaklama, ulasim gibi cesitli kisisel gereksinimlerinin
karsilanamamas1 da kaygiya yol acabildiginden, bu konudaki gereksinimlerin
bilinmesi, gerekli kurumsal diizenlemelerin yapilmasi ve danismanligin saglanmasi
da onemlidir (Ellerton ve Meman, 1999, s.12). Yapilan bir caligmada ameliyat olan
hastalarin yakinlarinin gereksinimleri degerlendirilmis ve hasta yakinlarinin %75
inin bekleme salonlarinin yeterli olmadigini ifade ettikleri belirlenmistir. Bekleme
salonu yeterli olmayan hasta yakinlarina, bu konuda onerileri soruldugunda %701
bekleme salonunun aydinlik, biiyiik, havali, temiz, koltuklu, normal 1s1da ve sigara

icilmeyen yerler olmalarim istediklerini belirtmislerdir. Ayrica hasta yakinlari;



bekleme salonunun ameliyathaneye yakin olmasini istediklerini belirtmislerdir (Erdil
ve digerleri, 2000, s.1).

Hasta yakinlarinin kaygilarini azaltmada saglik ekibinin tiim iiyelerinin rolii
olmakla birlikte, hastaya ve yakinlarina en yakin olan ve kesintisiz hizmet veren
hemsirelerin 6zel bir konumu vardir. Hemsirenin egitim ve danmismanlik rolii
kapsaminda hasta yakinlarinin kaygi yaratan problemlerinin ¢Oziimiine yardimci
olma sorumlulugu da vardir (Sertbas, 1998, s.6). Hemsireler ameliyata alinan hasta
yakinlarinin kaygilarini tiimiiyle yok edemeyebilirler ancak onlarin kaygilarim
azaltmaya yOnelik yapacaklar girisimlerle kaygilarini yonetebilecek hale gelmelerini
saglayabilirler. Hasta yakinlarim1 bakimin bir parcasi olarak diisiinmek, hasta ve
yakinlarinin islevlerini korumaya ve siirdiirmeye yonelik girisimleri uygulamak
biitiinciil hasta bakiminin vazgecilmez 6geleridir.

Cesitli iilkelerde ameliyat olan hastalarin yakinlarimin kaygilarina ya da
gereksinimlerine yonelik yapilan c¢alismalar olmakla birlikte KKTC’de bu konuyla
ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin kaygi
diizeylerinin belirlenmesinin, biitiinciil saglik hizmetinin planlanmasinda ve

kurumsal diizenlemelerin yapilmasinda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla planmis ve gerceklestirilmistir. Arastirma sorulart asagidakileri

icermektedir:

1. Ameliyata alinan hasta yakinlarinin kaygi diizeyi nedir?

2. Ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin kaygi diizeylerini etkileyen etmenler
nelerdir?

3. Ameliyata alinan hasta yakinlarimin tamitict ozellikleriyle kaygi diizeyleri

arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

Gecmigste hastaliklarin tedavisinde siklikla basvurulan bir yontem olmayan
cerrahi tedavi, bilimsel ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak giiniimiizde birgok
hastaligin iyilestirilmesinde yaygin bicimde kullanilmaktadir (Karaman, 2008, s.45).
Cerrahi girisimler her ne kadar yasami giivence altina alan uygulamalar olsa da,
bireyleri biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik boyutlarda olumsuz

etkileyebilmektedir (Dadas, 2003, s.34).
2.1. Ameliyat Siirecinin Hasta Yakinlar1 Uzerine Etkisi

Hastalanmak, hastaneye yatmak hastay1 oldugu kadar, hasta yakinlarim1 da
etkilemektedir. Genellikle aile iiyeleri arasinda yakin iligkiler ve giiclii bir bag vardir.
Aileden biri hastalandig1 zaman, diger aile bireyleri hasta ile birlikte olmaya, hastaya
destek ve yardim etmeye calisirlar. Aile iiyeleri, genellikle yakinlarina karsi
sorumluluk hissederler ve yiikii paylasmakta istekli olurlar. Aile iiyeleri, hastaya
yardimc1 olmaya calisirken, aym1 zamanda onlarin da c¢esitli sorunlart ve
gereksinimleri ortaya cikmaktadir (Uzun ve digerleri, 2002, s.56). Aile iiyeleri,
aileden biri hastaneye yattig1 zaman, baska birinden destek alma olanagina sahip
olmayabilir. Bununla birlikte, aile iiyeleri hastaya yardimci olmaya calisirken
zorluklarla karsilastiklar1 zaman, hastalar bu durumdan etkilenerek hastaliklara
fiziksel ve psikolojik yonde uyum saglamada giicliik cekebilirler (Uzun ve digerleri,

2002, 5.56).

Aileden birinin hastanede yatmasi diger aile bireylerinde stres ve kaygiya
neden olmaktadir. Aile bireyleri, hasta kadar, hatta bazen hastadan daha fazla kaygi
yasayabilmektedir. Lamontagne ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan calismada
cocuklar1 ameliyat olacak ebeveynlerin ¢ok ciddi kaygi yasadiklari belirlenmistir.
(Ozcengiz, 2006, s.37). Yapilan baska bir ¢calismada, elektif cerrahi islem gecgirmekte
olan aile bireylerinin cerrahi islem sirasinda psikolojik durumlarini yansitan
durumluk kaygi diizeyleri, anne-babalarin %44’iinde orta, eslerin %50’sinde agir

oldugu bulunmustur (Eti ve digerleri, 1997, s.65).

Ailede kaygiya yol acan nedenlerinin basinda, sevdikleri birini kaybetme

korkusu, yer degistirme sorunlari, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile



tiyelerinden ayrilma gelmektedir (Uzun ve digerleri, 2002, s.44). Ayrica bireyin ve
ailenin kaygi diizeyini, bireysel Ozellikler, yapilacak islemlerle ilgili bilgisi, daha
onceki anestezi ve cerrahi girisim deneyimi, uygulanacak cerrahi girisimin tiirii
etkilemektedir ( Kayahan ve Sertbas, 2007, s.46; Mitchell, 2003, s.806). Bu nedenle
hasta ve aileler ekibin merkezinde yer almali ve aile merkezli yaklasim
kullanilmalidir. Aile merkezli bakimda aile dinamik bir yasam iinitesi olarak ele
alinir, sorunu olan birey yalniz hasta degil onun ailesidir (Tiire, 20006, s.55).

Ailelerde kaygiya yol acan diger etmenlere bakildiginda; yakinlarina yardim
edemeyeceklerini diisiinmeleri, onlarin kaygi ve korkularini azaltamamalari, agrili
islemlerden koruyamamalari, yapilan islem ve uygulamalar karsisinda karar verme
kontrollerinin kaybi, yakinlarinin kendilerini suclayacaklarini diistinmeleri énemli
kaygil nedenleri arasinda yer almaktadir (Gonener ve digerleri, 2006, s.33). Aynm
zamanda hastane ortaminin yabanciligl, tanimadigr bireylerle iletisim kurma
zorunlulugu, saglik ekibi iiyelerinin tibbi terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin
kullanilmasi, uygulanan tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi bircok nedenin hasta
yakinlarinin kaygi diizeylerini etkiledigi ifade edilmektedir (Gonener ve digerleri,
2006, s.33). Bunlarin disinda ailenin rollerinin artmasi ve degismesi, aile siireci
icinde olusabilecek degisiklikler, is yeri ile ilgili izin problemleri, evin hastaneden
uzak olmasi, hastanin ve ailenin evde bakimina ihtiyacit olan bireyle ilgilenecek
birinin olmayisi, hastalik-hastane ve islemler hakkinda bilgi eksikligi, ekonomik
sorunlar, sosyal cevreden uzaklasma zorunlulugu, sosyal destek sistemlerinin azligi,
esler arasinda iletisim bozuklulugu, uykusuzluk, saglk ekibi iiyelerinin yaklagimi
hasta yakinlarimin kaygi diizeyinin artmasina neden olan énemli faktorler olarak ele
alinmaktadir (Aksit ve Cimete, 2001, s.45; Dolgun ve digerleri, 2002, s.47; Gonener,
2003, s.24; Gonener ve digerleri, 2006, s.58).

Sobo (2005) tarafindan yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin cerrahi ve
anesteziye iligkin pek cok on yargilart oldugu ve gercekle ilgisi olmayan bilgilerin de
tiziintli ve stresi artirdigi bildirilmistir. Cerrahi girisimle ile ilgili en 6nemli kaygi
nedenlerinden birini ayrilma kaygisinin olusturdugu one siiriilmektedir (Messeri,

2004, s.77).

Hasta ve hasta yakinlarinda goriilen kaygi ve depresyon gibi emosyonel

sorunlar; hastanin iyilesme siirecini etkilemekle birlikte, hasta/ hasta yakinlarinin



giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini ve dolayisiyla yasam kalitesini

etkilemektedir (Buzlu, 2006, s. 67; Cameron ve dig., 2006, s. 67).
2.2. Kaygi Kavram ve Kayginin Etkileri

Kaygi hos olmayan heyecansal endise hali olup, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir (Sertbas ve
Bahar, 2004, s. 34; Ciiceloglu, 2005, s. 34; Viars, 2009 s. 283). Ciiceloglu (2005)
kayginin iiziintii, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve

yargilanma gibi heyecanlarin birini veya cogunu icerdigini ifade etmektedir.

Kaygi evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir yanttir. Birey, alisilageldigi yasami icinde, ne oldugunu
tam bilemedigi yeni, farkli ya da bilinmeyen bir durumla karsilastigni zaman bu
duyguyu deneyimlemektedir. Psikanalistler kayginin dogumla baglayip 6liime kadar
siirdiigiinii belirtmektedir (Oz, 2004, s. 48; Viars, 2009, s. 283; Akdemir ve Birol,
2005, s. 49; Sensoy, 2006, s. 23). Kaygili bir kisi, belirsizlik ve yardimsizlik
duygusuna eslik eden belli olmayan bir gelecek korkusu ya da endise duygusu yasar
(Alacacioglu, 2007, s. 44). Kayginin yogunlugunu, i¢inde bulunulan durumun kisi
icin tanidig1r 6nemle dogru orantilidir (Holden ve dig., 2002, s. 144).

1894 yilinda Freud kayginin gelecege yonelik bir endise duygusu oldugu
halde, temelde kaynagi gecmis yasama iliskin catismalardan olusan karmasik
ortintiiler oldugunu ileri siirmiistiir. Freud, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen
tehlikelere karst bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme
islevlerine  katkida  bulunan kayginin, insamin iggiidiisel  diirtiilerinden
kaynaklandigini belirtmistir (Ayoglu, 2003, s. 57; Oz, 2004, s. 47; Ciiceloglu, 2005,
s. 55). Freud kayginin, tehlike durumunda korunmanin isareti oldugunu ileri siirmiis,
daha sonra ise, egonun bastirilmasi ile ortaya c¢ikan bir i¢ tehlike olarak kabul

etmistir. Freud’a gore kaygi lice ayrilmaktadir (Ayoglu, 2003, s. 48).

- Objektif/Gercek Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Benlik, alt benligin
gereksinimlerine doyum saglamaya calisirken, dis diinyanin gercekleri karsisinda

zorlandiginda ortaya ¢ikan kaygi durumudur. Zaman zaman tiim bireyler tarafindan



yasanabilmektedir (Ayoglu, 2003, s. 45; Dadas, 2003, s. 14; Sertbas ve Bahar, 2004,
s. 34; Oz, 2004, s. 39).

- Norotik Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve
saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanmakta ve patolojik
olarak tammlanmaktadir (Ayoglu, 2003, s. 45; Oz, 2004, s. 39; Sertbas ve Bahar,
2004, s. 34).

- Ahlak/Moral Kaygi: Bireyin duydugu ic¢sel sugluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yarattigt manevi bir sikintt durumudur. Bireyin, duygu, diislince ve
bellegindeki celiskiler ve catismalar sonucu ortaya cikmaktadir (Oz, 2004, s. 39;
Sertbas ve Bahar, 2004, s. 34).

Travelbee, kayginin bireyin algilamasini ve 0grenmesini etkileyeceginden;
hafif ve orta diizeyde yasanan kayginin giidiileyici olacagindan ve bireyin basarisi
icin motivasyonu artiracagindan soz etmistir. Peplau kayginin nedenini, bireyin
giivenligine kars1 olusmus her tiirlii tehdit olarak gormektedir (Oz, 2004, s. 40).

Kaygi, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve bilissel degisikliklere yol
acmaktadir. Bireyin kaygist ve diizeyini belirleme agisindan ipuglart olusturan
degisiklikler sunlardir (Giilcicek, 2000, s. 32; Dadas, 2003, s. 42; Sensoy, 2006, s.
24).

- Fizyolojik Degisiklikler: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ilgilidir. Bu
belirtiler; kalp atim hizinin ve solunum sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi,
agiz kurulugu, yutmada giicliik, bulanti, kusma, ishal, sik idrara cikma, terleme,
titreme, bas agris1 ve bas donmesi, uykusuzluk, bayillma, yorgunluk ve kas
gerginligini kapsar.

- Psikolojik Degisiklikler: Korku, tedirginlik, huzursuzluk, giivensizlik, ¢cekingenlik,
caresizlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, sersemleme hali, asir1 gerginlik, konsantrasyon
giicliigii, kendini ve bagkalarim1 elestirme/suclama egilimi, libidoda azalma,
kontroliinii kaybetme, istahsizlik, yorgunluk halidir.

- Biligsel Degisiklikler: Dikkat ve yaraticiligin azalmasi, hatirlama ve karar verme
giicliigii, cevreye karsi ilginin azalmasidir (Ozer, 2005, s. 32; Oz, 2004, s. 19;
Onertoy, 2003, s.12; Sertbas ve Bahar, 2004, s. 36; Sensoy, 2006, s. 29).



Kayginin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegini belirten Hay, kaygiyr dort asamada tanilamaktadir (Giilgicek, 2000,
s. 14;Yardak¢1 ve Akyolcu, 2004, s. 20; Oz, 2004, s. 21; Sertbas ve Bahar, 2004, s.
17).

- Hafif Kaygi: Bireyin gordiigii, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar
oldugu, 6grenme diizeyinin, yaraticiligin artigi ve duyarli, katilimer oldugu kaygi
durumudur. Konusma hiz1 ve siddeti, konusma igerigi ile uyumludur.

- Orta Diizeyde Kaygi: Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri
azalmaktadir. Kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide
sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriiliir.

- Yiiksek Diizeyde Kaygi: Birey cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk
cekmektedir. Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmaktadir. Birey yasadig
kiiciik bir ayrinti ya da ayrintilar iizerine yogunlagmaktadir. Olaylar ve detaylar
arasinda iliski kurmakta zorluklar s6z konusudur. Carpinti, nefes alamama, dispeptik
yakinmalar, bas agrisi, gogiis agrisi, istemli kas toniisiinda artis ve gerginlik vardir.

- Panik: Kayginin en yogun yasandig: diizeydir. Bireyin dikkati daginiktir. Cevresel
tehlikelere kars1 yanitsizdir. Nefes alamama, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi,
baygililik hissi, carpinti, gogiis agris1 gibi belirtilerin yani sira 6liim korkusu ya da
kontrol kaybr ile kendini gosterir.

Hafif ve orta diizeydeki kaygi, bireyi duruma yogunlasma, Ogrenme ve
problem ¢ozme konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde kaygida, bilissel islevler
olumsuz olarak etkilendiginden, duruma yogunlagsma ve konular arasindaki iligkilerin
anlasilmasinda giicliikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani
tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglanti kurulamaz. Kaygisi
yiikksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve sorun
cozme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir (Oz, 2004, s.18).

Kaygi kavraminin durumluk ve siirekli kaygi olarak ayrildigi Spielberger’in
iki faktorlii kuraminda, durumluk kayginin, bireyin icinde bulundugu baskil
durumdan dolay1 hissettigi subjektif korku oldugu; baskinin yogun oldugu
zamanlarda durumluk kaygi diizeyinde yiikselme, baski ortadan kalkinca diisme
oldugu belirtilmektedir. Siirekli kaygida ise, bireyin icinde bulundugu durumlarn

genellikle baskilayici olarak algilama ve yorumlama egiliminde oldugu; objektif
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kriterlere gore notiir olan durumlarin, birey tarafindan tehlikeli ve benligi tehdit edici
olarak algilandig1 belirtilmektedir (Oner ve Compte, 1998, s.189; Sertbas ve Bahar,
2004, s. 47; Oner, 2006, s.54).

2.3. Ameliyat Olan Hastalarin Yakinlarinin Kaygilarimin Giderilmesine Yonelik

Hemsirelik Yaklasimlar:

Etkin saglik hizmeti sunumunda saglik ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olan
hemsireler, hasta ve yakinlarinin cerrahi siirecte yasadiklari kayginin giderilmesinde
anahtar role sahiptir. Ailenin yasadig1 kaygiy1 azaltmak ve ailenin bas edebilme
giiclinii artirabilmek i¢in hemsirelik yaklasimlart onemlidir. Saglik ekibi i¢inde
hemsirelerin, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim kurabilen, onlarin
psikolojik, sosyal ve ailevi sorunlarimi iyi gozlemleyebilen ekip iiyeleri oldugu
bilinmektedir (Kdsgeroglu ve [lhan, 2000, s. 17). Bu anlamda hemsire, cerrahi
girisim uygulanacak hastayi, ameliyat oncesi donemde fiziksel olarak hazirlarken,
psikolojik hazirlig1 kapsaminda hasta yakinlar ile birlikte ele almalidir. Mevcut/olasi
psikolojik sorunlar1 tanilanmali ve bu sorunlar1 ortadan kaldiracak ya da en aza
indirecek girisimler, hasta ve ailesinin katilimi ile planlanarak uygulanmalidir
(Karaman, 2008, s. 78: Gilmartin ve Wright, 2008, S. 2418; Kog, 2006, s.13).
Boylece cerrahi girisim uygulanacak hasta, uygun kosullarda girisime hazirlanirken,
ona en bilyiikk destegi verecek hasta yakinlarmmin kaygilarmin azaltilmasi
saglanacaktir.

Hastanin hastaligi, ailenin fonksiyon yetisini tehdit ettigi i¢in, hemsireler,
aileye destek olmalidirlar ve onlar1 hasta bakimi plani icine dahil etmelidirler.
Hemsirenin sorular1 yanitlamasi, aile iiyelerini dinlemesi, olumlu iliskiler gelistirerek
onlarin hasta bakimina katilmalarini saglamasi aileye giiven verir (Hupcey, 1998, s.
23). Literatiirde aile iiyelerinin ya da hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
bilinmesinin ve karsilanmasinin, hastanin iyilesme siirecine olumlu etki yaptig
belirtilmektedir (Appleyared, 2000,s. 123; Kosco ve Warren, 2000, s. 23).

En 6nemli kaygi nedeni bilinmeyen korkusudur. Bu nedenle, aile bireylerinin
kaygilarinin giderilmesinde bilgilendirme dnemlidir. Ailelerin bilgilendirilmesinde
saglik ekibi tiyeleri isbirligi icinde ¢aligmalidir. Bilgi vermek, aileye hastanin ekip

icin 6nemli oldugunu vurgular. Yalin, acik ve dogru bilgi ailenin gereksinimini
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karsilamada Onemlidir. Ailelerin hastasinin tanis1 ve tedavisi ile ilgili ne diizeyde
bilgiye sahip olduklari, eksik ve yanlis olan bilgileri iyi belirlenmeli ve bu konuda
yeterli ve dogru bilgi verilmelidir (Tiire, 2006, s.67: Viars, 2009, s. 284).

Hasta yakinin kendini daha yeterli hissetmesini saglamak i¢in ailenin hastanin
bakimma aktif katilimim saglayan isbirlikci iliskiler gelistirilmelidir. Isbirligine
dayali iligkilerin ©zellikleri; iletisim, aktif dinleme, farkliliklar1 kabul etme ve
goriisme seklindedir. Burada aile merkezli yaklasim kullanilmalidir. Aileye hastanin
durumu, yapilacak ameliyat, ameliyat sonrasi gelisebilecek sorunlar hakkinda bilgi
verilip yapilan islemler anlatilmalidir. Tecriibeli bir hemsire aileyi bilgilendirmede

koordinator olarak gorev alir. Aileyi taburculuga ve evde bakima hazirlar.

Ailenin bilgilendirilmesinde uygun yer ve zaman secimi de oldukca
onemlidir. Acil durumlarda, hasta ameliyata giderken, tetkikler yapilirken aile yogun
bir stres icinde olabilecegi icin verilen bilgiyi anlamayabilir. Bu durumda bilginin
yanlis algilanmamasi i¢in bilgi tekrar1 gerekebilir. Aileye soru sormasi i¢in firsat ve
zaman verilmelidir. Bilgilendirme gereksinimlere uygun olmali ve aktif dinleme gibi
iletisim teknikleri kullamilarak yapilmalidir (Tiire, 20006, s.54).

Hasta yakinlari, hastaya yardimci olmaya calisirken, ayni zamanda onlarin da
cesitli gereksinimleri ortaya cikmaktadir. Ailelerin duygusal gereksinimlerinin yan
sira kisisel gereksinimleri de bulunmaktadir. Hemsire aile bireylerini duygularina
odaklanmalar1 ve bu duygulan ifade etmeleri konusunda yonlendirebilir. Hemsire,
aile liyelerinin sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi bir uzmandan yardim alabilmeleri
icin disiplinler arasi calisma igerisinde olmalidir. Ayn1 zamanda hasta yakinlarinin
kisisel gereksinimlerini belirlemek icin hemsire gozlem yapabilir ya da uygun
sorularla bu ihtiyaglar1 belirleyebilir. Ozellikle saglik giivencesi olmayan aile iiyeleri
mali sorunlarla bas etmeye calisirlar. Farkli bir sehirde yasayan aile iiyeleri icin
beslenme ve barinma problemleri bulunmaktadir. Kisa siireli yatista aile iiyeleri i¢in
sorun olmayan bu tiir gereksinimler uzun siireli yatislarda biiyiik sorunlara neden
olmaktadir. Kurum politikalar1 ¢er¢evesinde aile iiyeleri uygun birimlere (6rn: sosyal

hizmetler) yonlendirilebilir (Ozylldlz, 2006, s.15).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dr Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemek

amaciyla tamimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanmn Uygulandigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC’nin en biiyiikk hastanesi olan Lefkosa Dr Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin genel ameliyathanesinde yapilmistir. Lefkosa Dr
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde toplam 25 klinik mevcut olup, hastanenin
genel yatak sayis1 514°tiir. Hastanede genel cerrahi, cocuk cerrahisi, ortopedi, kalp
damar ve gogiis cerrahisi, iiroloji, travmatoloji ve norosirurji kliniklerinden olusan 7
cerrahi klinigi bulunmaktadir. Bu kliniklerde 40 uzman cerrah, 4 asistan doktor ve
110 hemsire calismaktadir. Ameliyathanede 25, ayilma odasinda ise 7 hemsire
calismaktadir. Ameliyathane 13 odadan olusmakta ve 07:00-14:00 saatleri arasinda
calismaktadir. Hastanede hasta yakinlarinin ameliyatta olan hastalarini beklemesi
icin bekleme salonu ve hasta yakinlarinin yemek yiyebilecegi uygun yemekhane,
kafeterya gibi yerler bulunmamaktadir. Hastanenin uzaktan gelen hastalar icin
misafirhanesi yoktur. Hastaneye ulasim sehir icerisindeki belediye servisleriyle

saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin genel
ameliyathanesinde cerrahi girisim uygulanan hastalarin yakinlari olusturmaktadir. Bu
hastanede ayda yaklasik 350 ameliyat yapilmaktadir. Bu ameliyatlarin 300°t genel
anestezi altinda yapilan ameliyatlar olmakla birlikte 50 si de lokal anestezi ile
yapilmaktadir. Arastirmanin 6rneklem sayis1 100 kabul edilmistir.

Kesitsel olarak planlanmis olan arastirmanin 6rneklemini 1 Eyliil 2010-1

Aralik 2010 tarihleri arasinda Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi genel
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ameliyathanesinde cerrahi girisim deneyimlemekte olan hastalarin  c¢alisma
kriterlerine uyan yakinlar1 olusturmaktadir. Hasta yakinlarindan;

e Yetiskin yas grubunda (18 yas ve lizeri) olan,

e Hastanin birinci dereceden yakini olan,

e Hastasina, genel anestezi altinda ameliyat uygulanan,

e Hastasinin ameliyati, en az bir saat siire devam eden,

e Tiirkce okuyup yazabilen,

e [sitme, anlama ve iletisim sorunu olmayan,

e Hastasina giinii birlik cerrahi uygulanmayanlar arastirma kapsamina alinmastir.

3.4. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi

3.4.1. Hasta Yakim Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Yakinlarina fliskin Ozellikleri Belirleme Formu 39 sorudan olusmaktadir (EK 1).
Form icerisinde hasta yakinlarina iligkin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri iceren sorular ile hasta yakinlarinin kaygisini etkileyebilecegi

diisiiniilen ameliyat deneyimlerine iligkin sorular yer almaktadir.

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI FORM TX-1, STAI FORM
TX-2): Durumluluk-siirekli kaygi envanteri (EK 2), ABD’nde Spielberger ve
arkadaslar tarafindan (1970) gelistirilmis ve Oner ve Compte tarafindan Tiirkceye
uyarlanmis, likert formatinda 20’si durumluk 20’si de siirekli kaygiyr dlgmeye
yonelik toplam 40 maddeden olusan bir kagit- kalem olcegidir. Tiirk toplumunda
giivenirliligi ve gecerligi (1977) test edilmistir. Kuder Richardson 20 formiiliiniin
genellestirilmis bir formu olan alfa korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlik ve
homojenlik katsayilari, siirekli kaygi olcegi icin. 86 ile. 97, durumluk kaygi dlcegi
icin. 94 ile. 96 arasinda bulunmustur. Ingilizce formunda bu giivenlik katsayilari,

stirekli kayg1 6lcegi i¢in .83 ile .92 arasinda bulunmustur.

Asil adi “durumluk-siirekli kaygi envanteri” olan bu formun, bireylerin &lgek

sorularin1 c¢ekinmeden, samimi ve savunmasiz bir sekilde cevaplandirmalarini

[13

kolaylastirmak icin test yapimcilari tarafindan “ Nasil Hissediyorum Anketi” adi

altinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Durumluk- siirekli kaygi envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 Olcegi
igerir.
Durumluk Kaygi Olgegi: Bireylerin belirli bir anda ve belirli kosullarda

kendisini nasil hissettigini belirler.

Siirekli Kaygi Olgegi: Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Her bir 6lcek i¢in ayr1 bir soru formu ve yanit anahtar1 vardir. Yanitlar soru
formu iizerinde isaretlenir. Her iki 6lcek i¢in de her sorunun yaniti secenekleri dort
tanedir. Durumluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar bu
tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hayir, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla
seceneklerinden birinin isaretlenmesiyle yanitlanir. Siirekli kaygi maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hemen hicbir zaman, (2)
bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seceneklerden birinin isaretlenmesi ile

yanitlanir.

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik derecesinde olanlar 4’e, 4 agirlik derecesindekiler ise
I’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “ su anda sinirlerim gergin” ifadesi dogrudan,
“kendimi rahat hissediyorum” ifadesi tersine donmiis ifadelere Ornek olarak
gosterilebilir. Bu durumda “ su anda sinirlerim gergin “ ifadesi icin 4 agirlikli bir
secenek, “ kendimi rahatlamis hissediyorum” ifadesi icin 1 agirlikli segcenek

isaretlenmis ise, bu yanitlar yiiksek kaygiy1 yansitmig olurlar.

Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane ( 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
Maddeler), Siirekli kaygi dl¢eginde ise 7 tane ( 21, 26, 27, 30, 33, 36, ve 39.
Maddeler) tersine donmiis (reverse) ifade vardir. Puanlama yapilirken dogrudan
(direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerinin her biri i¢in iki ayr1 anahtar
hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam

agirlikli puandan, ters ifadelerinin toplam agirlikli puami cikartilir. Bu sayiya
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onceden saptanmis degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi igin bu

degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Olgegi icin ise 35tir.

Her iki olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.
Olgekten elde edilen 0-19 toplam puan kaygiin olmadigini, 20-39 arasi toplam puan
hafif kaygi diizeyini, 40-59 aras1 toplam puan orta kaygi diizeyini, 60-79 arasi1 toplam
puan ise agir kaygt diizeyini gosterirken, toplam puani 60 ve iizeri olmasi bireyin
profesyonel yardima gereksinimi oldugunu isaret eder (Oner ve Compte, 1998,

S.200).

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hasta Yakinlarina iliskin Ozellikleri Belirleme Formunun anlasilabilirligi ve
kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla hasta yakinlarindan 10 kisiye 0On
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hasta yakinlari arastirma orneklemi

disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler 1 Eyliil 2010 — 1 Aralik 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama formlari, hastanenin ameliyathane girisinin Oniinde uygulanmistir. Hasta
Yakinlaria Iligkin Ozellikleri Belirleme Formu, hasta yakinlariyla bire bir goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan, Hasta Yakinlari I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri ise hasta yakinlar tarafindan doldurulmustur. Her bir anketin uygulanmasi

ortalama 20 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, arastirmaci tarafindan, kapali uclu sorular
kodlanarak, a¢ik uclu sorular gruplandirilarak yapilmistir. A¢ik uclu sorulara verilen

yanitlar ayr1 ayr1 yazilmis, benzer ifadeler birlestirilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi, SPSS for Windows 18.0 programinda yiizdelik
hesabi, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), ANOVA(Varyans
analizi) ve ileri degerlendirmede Welch ANOVA, Posthoc tukey HSD testleri

uygulanarak yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma icin Oncelikle Saglik Bakanligi ve Leftkosa Dr Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi’nin Bashekimligi’'nden 27.07.2010 tarih ve 19-79 sayili gerekli
yasal ve yazili izinler alinmistir (Ek 4). Daha sonra arastirmaci tarafindan,
katilimcilarin yazili onami alimip uygulama gerceklestirilmistir (Ek 3). Hasta
yakinlarina arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklar
belirtilerek ve diisiinme siiresi verilerek insan onuruna saygi ve otonomi ilkesine

saygi gosterilmistir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde, cerrahi girisim uygulanan hastalarin yakinlarinin ve hastalarin
tanitic1 6zellikleri, kaygiya yol acabilecek cesitli etkenler, kaygi diizeyleri ve cesitli
degiskenler ile kayg1 diizeyleri arasindaki farka yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hasta Yakinlariin Tamtic1 Ozellikleri (n=100)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas
18 - 38 64 64.0
39 -59 22 22.0
60 ve iizeri 14 14.0
Cinsiyet
Erkek 36 36.0
Kadin 64 64.0
Medeni durum
Evli 77 77.0
Bekar 23 23.0
Egitim Durumu
Ilkokul 21 21,0
Ortaokul 8 8,0
Lise 38 38,0
Universite ve iistii 33 33.0
Calhisma Durumu
Calistyor 63 63,0
Calismiyor 37 37,0
Mesleki Durum
Memur 45 45,0
fsci 10 10,0
Serbest meslek 16 16,0
Emekli 11 11,0
Ev hanim1 18 18,0
Ekonomik Durum
Gelir giderden daha fazla 11 11,0
Gelir giderle aynmi 57 57,0
Gelir giderden daha az 32 32,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 82 82,0
Genis aile 18 18,0
Evde Bakim Sorumlulugu
Var 55 55,0
Yok 45 45,0
Evde Bakimindan Sorumlu
Oldugu Kisi (n=55)* 21 38,0
Anne-baba 34 62,0

Cocuk
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Yasadig1 Yer

Lefkosa 61 61,0
Diger** 39 39,0
ikamet Ettigi Yer

Kendi evi 72 72,0
Hastane 28 28,0
Hasta ile Yakinhk Derecesi

Anne — baba 36 36,0
Es 30 30,0
Cocuk 6 6,0
Kardes 28 28,0

* Evde bakim sorumlulugu olan hasta yakinlarini icermektedir.

**Lefkosa haricindeki diger bolgeleri icermektedir.

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin tanitic
ozelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun (%64,0) 18-
38 yas grubunda, kadin (%64,0) ve evli (%77,0) oldugu belirlenmistir. Egitim,
calisma ve gelir durumu degerlendirildiginde, hasta yakinlarinin %38,0’inin lise
mezunu oldugu, %63,0’iiniin ¢alistigl, calisanlarin %45,0’inin memur olarak gorev
yaptigi ve %57,0’sinin gelirinin gideriyle ayn1 oldugu saptanmistir. Hasta
yakinlarinin  %82,0’sinin aile yapisinin c¢ekirdek aile ve %55,0’inin bakimina
gereksinimi olan birilerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica hasta yakinlarinin
%61,0’inin Lefkosa’da ve %72,0’sinin kendi evinde yasadigi saptanmistir. Hasta
yakinlarinin hasta ile yakinlik derecesi incelendiginde, %36,0’sinin anne-babadan

olustugu goriillmiistiir.
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Tablo 4.2: Hastalarin Tamitict Ozellikleri (n=100)

Tamtica Ozellikler Say %
Yas

3-20 31 31,0
21-41 25 25,0
42 - 62 32 32,0
63 ve iizeri 12 12,0
Cinsiyet

Erkek 44 44,0
Bayan 56 56,0
Saghk Giivencesi

Var 81 81,0
Yok 19 19,0
Ameliyatin Biiyiikliigii*

Biiyiik 41 41,0
Orta 51 51,0
Kiigiik 8 8,0
Ameliyatin Uygulandigi Sistem

Solunum sistemi 15 15,0
Dolasim sistemi 18 18,0
Kas- iskelet sistemi 32 32,0
Gastrointestinel sistem 35 35,0
Kacinc1 Ameliyati

Bir 66 66,0
Birden fazla 34 34,0
Evde Bakim Sorumlulugu

Var 53 53,0
Yok 47 47,0
Evde Bakimindan Sorumlu Oldugu Kisi

(n=53)** 27 51,0
Anne-Baba 26 49,0
Cocuk

*Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin ameliyathane istatistikleri ameliyat siniflandirma
verileri, 2009.

**Evde bakim sorumlulugu olan hasta yakinlarini icermektedir.

Tablo 4.2°de hastalara ait tamitict Ozellikler bulunmaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin %31,0’1 0-20, %25,0’i 21-41, %32,0’sinin 42-62 yas
grubunda, %56,0’sinin  kadin  ve %81,0’inin saglik giivencesinin oldugu
belirlenmistir.  Ameliyatlar incelendiginde, hastalarin = %51,0’nin  ameliyat
biiyiikliigiiniin orta diizeyde, %35,0’inin gastrointestinal sistem ameliyat1 ve
%66’sinin ilk ameliyati oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %53,0’iiniin evde
bakim sorumlulugu oldugu ve bunlarin  %27,0’sinin anne-baba oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.3: Hasta Yakinlarinin Kaygilarim Artiran Bazi1 Faktorlere
iliskin ifadeleri (n=100)

Kaygiy1 Artiran Faktorler Say1 %

Ameliyat deneyimi 77 77,0
Son zamanlarda iiziicii deneyim yasama 37 37,0
Aile yasantisinda etkilenme 73 73,0
Ameliyatin Aile Yasantisina Etkileri (n=73)* Say1 %

Ekonomik yiikte artma 45 62,0
Aile tiyelerinin kendilerine ayirdiklar1 zamanda azalma 39 53,0
Rollerde artma 30 41,0
Sosyal iligkilerde azalma 29 40,0
Aile icinde anlagmazliklarda artma 25 34,0
Diger aile iiyelerine ayrilan zamanda azalma 25 34,0
Aileye destek olan bireylerde azalma. 17 23,0

*Ameliyatin aile yasantisina olan etkileri seceneklerine birden fazla yanit verilmistir, ameliyat nedeni
ile aile yasantisi etkilenen hasta yakinlarini igermektedir.

Tablo 4.3’te hasta yakinlarinin kaygilarini artiran bazi faktorlere iliskin
ifadeleri yer almaktadir. Hasta yakinlarinin %77,0’s1 ameliyat deneyimlerinin,
%37,0’si son zamanlarda iiziicii bir deneyim yasamasinin, %73,0’ii aile yasantisinin

etkilenmesinin kaygilarini artirdigini ifade etmislerdir.

Aile yasantisi etkilenen hasta yakinlarinin %62,0’si ekonomik yiikiin artmast,
%34’ aile i¢i anlagsmazliklardaki artis, %40,0°1 sosyal iliskilerdeki azalma, %41,0’i
rollerindeki artma, %53,0’1i aile iiyelerinin kendilerine ayirdigi zamanin azalmast,
%34,0’ii diger aile {liyelerine ayirdiklar1 zamanin azalmasi nedenleriyle aile

yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir.



Tablo 4.4: Hasta Yakinlarimin Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme Durumlar

(n=100)
Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme Durumu Say1 %
Ameliyat oncesi Bilgi Alma Durumu

Alan 67 67,0
Almayan 33 33,0
Bilgi Alinan Konular (n=67)*

Ameliyat 6ncesi tani iglemleri 52 78,0
Ameliyat izin belgesi 43 64,0
Ameliyat Oncesi hazirliklar ve tedaviler 41 61,0

Kullanilabilecek malzemeler 19 28,0
Ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer 17 25,0
Ziyaret siklig1 16 24,0
Ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma sekli 15 22,0
Ameliyat sonrasi hastada yer alacak tiipler- drenler 15 22,0
Kisitlamalar (Fiziksel, diyet vb.) 15 22,0
Ameliyat sonras1 hastaya bakim verecek olan ekip iiyeleri 14 21,0
Hastanin yapmasi gereken egzersizler 13 19,0
Hastanede yaklasik kalis siiresi 13 19,0
Bilgi Kaynaklar1 (n=67)*

Hekim 67 100,0
Hemsire 34 51,0
Yardimec personel 2 4,0
Ayni ameliyat1 gecirmis hasta 2 4,0
Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu (n=67)*

Yeterli 18 27,0
Kismen yeterli 36 54,0
Yetersiz 13 19,0

*Ameliyat Oncesi bilgi alan hasta yakinlarini icermektedir, birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.4’te hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi bilgilendirilme durumlari,
bilgi aldiklar1 konular ve bilgiyi yeterli bulma durumlarinin dagilimi yer almaktadir.
Hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi bilgilendirilme durumlar1 incelendiginde
%67,0’sinin ameliyat Oncesi bilgilendirildigi goriilmiistiir. Bilgilendirilen hasta
yakinlarinin %78,0’inin ameliyat oncesi tanmi islemleri hakkinda bilgi aldiklari, bilgi
verenlerin de %100,0’iintin hekim, %351,0’inin de hemsire oldugu ve hasta

yakinlarinin %54 iiniin verilen bilgileri kismen yeterli oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.5: Hasta Yakinlarimin Ameliyat Oncesi Bilgi Verilmesini isteme
Durumlar Ve Bilgi istedikleri Konularin Dagilimi (n=100)

Bilgi Verilmesini isteme Durumu ve Bilgi Istenen Konular Say %
Bilgi Verilmesini isteme Durumu

Isteyen 95 95,0
Istemeyen 5 5,0
Bilgi Almak Istenen Konular (n=95)*

Ameliyat 6ncesi tant iglemleri 74 78,0
Ameliyat oncesi hazirliklar ve tedaviler 65 68,0
Ameliyat odasiyla iletigim kurma ve bilgi alma sekli 62 65,0
Ameliyat sonrasinda hastaya bakim verecek olan ekip iiyeleri 56 59,0
Hastanin yapmasi gereken egzersizler 53 56,0
Ameliyat izin belgesi 50 53,0
Ziyaret siklig 49 52,0
Kisitlamalar (Fiziksel, diyet vb.) 49 52,0
Ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer 48 51,0
Kullanilabilecek malzemeler 45 47,0
Ameliyat sonrasi hastada yer alacak tiipler/drenler 45 47,0
Ameliyat sonrast olusa bilecek komplikasyonlar 34 36,0

* Ameliyat Oncesi bilgi almak isteyen hasta yakinlarini icermektedir, birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4,5’de goriildiigii gibi, hasta yakinlarinin %95’1 ameliyat Oncesi bilgi
almak istemektedir. Bilgi almak isteyen hasta yakinlarinin %78’inin ameliyat oncesi
tan1 islemleri, %68’inin ameliyat oncesi hazirliklar ve tedaviler, %65’inin ameliyat

odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma sekli konularinda bilgi istedigi saptanmustir.



24

Tablo 4.6: Hasta Yakinlarim Ameliyat Sirasinda Endiselendiren Durumlarin
Dagilimi (n=100)

Hasta Yakinlarim Endiselendiren Evet Hayir
Durumlar*
Say1 % Say1 %

Ameliyatin basarisi 89 89,0 | 11 11,0
Hastanin genel durumu 73 73,0 | 27 27,0
Anestezi ve 0liim 65 65,0 | 35 35,0
Ameliyatin riskleri ve komplikasyonlari 58 58,0 | 42 42,0
Ameliyatin tiirii 52 52,0 | 48 48,0
Cerrahi ekibin giivenirliligi 45 45,0 | 55 55,0
Hastanin psikolojik durumu 43 43,0 | 57 57,0
Ameliyatin siiresi 41 41,0 | 59 59,0
Ameliyat sonrasinda uygulanacak ara¢ gerecler | 32 32,0 | 68 68,0
Ameliyat sonrast yasam kalitesi 30 30,0 | 70 70,0
Hastaligin niteligi ve yayilimi 28 28,0 | 72 72,0
Ameliyat sirasinda istenilenlerin saglanmasi 28 28,0 | 72 72,0
Hastanin eski yasantisina doniip donemeyecegi | 20 20,0 | 80 80,0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4,6’da hasta yakinlarimi ameliyat sirasinda endiselendiren durumlarin

dagilimi yer almaktadir. Hasta yakinlari ameliyat sirasinda en fazla ameliyatin

basarist (%89), hastanin genel durumu (%73), anestezi ve 6liim korkusunun (%065)

kendilerini endiselendirdigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.7: Hasta Yakinlarinin Ameliyat Sirasinda Bilgi Alma Durumlar

(n=100)
Ameliyat Sirasinda Bilgi Alma Durumu Say1 %
Alan 14 14,0
Almayan 86 86,0
Bilgi Alimnan Konular (n=14)*
Ameliyatin devam ettigi, beklemek gerektigi 14 100,0
Bilgi Kaynaklar1 (n=14)*
Hekim 10 71,0
Hemsire 10 71,0
Yardime1 personel 1 7,0

* Ameliyat sirasinda bilgi alan hasta yakinlarini icermektedir, birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4,7°de hasta yakinlarinin ameliyat sirasinda bilgi alma durumlan
incelendiginde; hasta yakinlarinin %86,0’simin ameliyat sirasinda bilgi almadiklar
saptanmigtir. Bilgi alan hasta yakinlarinin %100,0’iiniin ameliyatin halen devam
ettigi konusunda bilgi aldiklar1 ve %71,0’inin bu bilgiyi hekim ve hemsireden

aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.8: Hasta Yakinlarimin Ameliyat Siiresince Kisisel Gereksinimlerinin
Karsilanma Durumu ve Bu Konudaki Beklentileri (n=100)

Hasta Yakinlarimin Kisisel Gereksinimlerini Karsilama Say1 %
Durumu

Kisisel Gereksinimleri Karsilamada Sikint1 Yasama Durumu
Yasayan 43 3,0

Yagsamayan 57 57,0

Bekleme —Dinlenme Boliimiinde Rahat Hissetme Durumu

Evet 35 35,0
Hayir 65 65,0
Bekleme —-Dinlenme Boliimiinde Rahat Hissetmeme Nedeni
(n=65)*

55 85,0
Bekleme i¢in oturacak uygun alan olmamasi

10 15,0
Bekleme alaninin fiziksel sartlarinin yetersizligi
Bekleme Boliimii Konusunda Beklentiler
Tam teskilatl: bekleme salonunu yapilmasi 94 94,0
Oturacak bir yerin olmast 6 6,0
Kaygimin Azaltilmasina Yonelik Saghk Kurumu ve
Personelinden Beklentiler

82 82,0
Bilgi verilmesi

18 18,0

Empati, duyarli olunmast

*Bekleme-dinlenme boliimiinde rahat hissetmeyen hasta yakinlarim icermektedir.

Tablo 4.8’de hasta yakinlarinin kisisel gereksinimlerinin karsilanma durumu
incelendiginde; %43,0’iiniin kisisel gereksinimlerini karsilamada sikinti yasadig
saptanmigtir. Hasta yakinlarinin  %65,0’i  bekleme-dinlenme bdliimiinde rahat
hissetmediklerini ve bu kisilerin %55,0’1 de beklemek icin oturacak uygun alanin
olmadigin1 belirtmislerdir. Hasta yakinlarinin cogunlugu (%94,0) tam teskilath
bekleme salonunu yapilmasimi istediklerini ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin
biiyiik bir kismi1 (%82,0) kaygilarinin azaltilmasina yonelik saglik kurumu ve
personelinden, hastast ve ameliyatti hakkinda bilgi verilmesini istedikleri

saptanmistir.
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Tablo 4.9: Hasta Yakinlarinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Puan
Ortalamalar1 (n=100)

Kaygi Puanlar: X+SD Minimum-
Maksimum

Durumluk Kaygi Puam 44,72+7,47 29-63

Siirekli Kaygi Puam 49,62+6,67 36-71

Tablo 4.9’da hasta yakinlarimin ameliyat sirasinda hastalarin1 beklerken
yasadiklari durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari yer almaktadir. Hasta
yakinlarinin durumluk kaygi puan ortalamasimin 44,72+7,47 ve siirekli kayg: puan

ortalamasinin 49,624+6,67 oldugu saptanmustir.



Tablo 4.10: Hasta Yakinlarimin Kaygi Puan Ortalamalarimin Tamtica
Ozelliklerine Gore Dagihm (N=100)
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Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kaygi Puam
Tamtic1 Ozellikler X+SD Istatistiksel X1SD istatistiksel
Degerlendirme Degerlendirme
Yas gruplan
18 —38 44,23+6,94 F=0,471 48,29+5,89° F=4,101
39-59 45,13+8,21 p>0,05 52,72+8,41° p<0,05
60 Ve Uzeri 46,28+8,87 50,78+5,42%°
Cinsiyet
Erkek 44,91+8,03 t=0,196 49,11+7,65 t=0,570
Kadin 44,60+£7,21 p>0,05 49,90+6,09 p>0,05
Medeni Durumu
Evli 44,82+7.75 t=0,252 49,91+6,90 t=0,818
Bekar 44.36+6,54 p>0,05 48,59+5,77 p>0,05
Egitim Durumu
[lkokul-Ortaokul 48,14+8,93" 52,86+6,78"
Lise 43,44+7,45 F*=3,637 48,50+6,34 F=5,283
Universite ve iistii 43,18+4,90° p<0,05 48,06+6,10° p<0,05
Calhisma Durumu
Calistyor 44,25+7.52 t=0,812 48,30+5,84 t=2,657
Cahismiyor 45,51+7,43 p>0,05 51,86+7,44 p<0,05
Mesleki Durum
Memur 44,08+6,26 47,224+5,83%
Isci 42,40£10,01 49,40+6,63"
Serbest Meslek 46,62+7,59 F=1,291 50,06+4,59%° F=4,160
Emekli 42,6318,51 p>0,05 51,90+8,08" p<0,05
Ev Hanim 47,16+7,79 53,9427,20"
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Ekonomik Durum

Gelir giderden fazla 44,81+6,73 F=0,256 49,09+7,20 F=0,256
Gelir gider ile ayni 44,28+7,95 p>0,05 49,85+7,00 p>0,05

Gelir giderden daha az 45,46+6,98 49,37+6,03

Aile Tipi

Cekirdek aile 44,71+7,03 t=0,001 49,63+6,75 t=0,045
Genis aile 44,7249,47 p>0,05 49,55+6,44 p>0,05

Evde Bakim Sorumlulugu

Var 45,58+8,01 t=1,278 50,30+6,59 t=1,144
Yok 43,66+6,70 p>0,05 48,77+6,74 p>0,05

Evde Bakim Sorumlulugu

Var ise

Anne-Baba 46,71+6,87 t=0,821 49,04+8,24 t=0,269
Cocuk 44,88+8,66 p>0,05 51,08+5,31 p>0,05

Yasadig1 Yer

Lefkosa 43,83+6,67 t=-1,515 49.62+6,33 t=0,017
Lefkosa harici 46,15+8,52 p>0,05 49,60+7,27 p>0,05

Su Anda ikamet Durumu

Kendi evi 44,81+6,98 t=0,212 48,55+5,78 t=-2,63

Hastane 44,46%8,75 p>0,05 52,3548,01 p<0,05

Yakinhk Derecesi

Anne — baba 43,5548 36™ 50,41+6,85

Es 47,56+7,24° F=3,248 49,46+7,43 F=0,451
Cocuk 43,44%6,07° P<0,05 48,91+5,82 p>0,05

* Welch ANOVA kullanildi.

Tablo 4.10°da hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalarinin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore, 39-59 yas
grubundaki hasta yakinlarinin siirekli kaygi diizeyleri 18-38 yas grubuna gore daha
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yiiksektir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hasta yakinlarmin egitim durumuna gore durumluk kaygi puan
ortalamalarina bakildiginda ilkokul-ortaokul egitim diizeyinde olanlarin kaygi puan
ortalamalar1 (48,14+8,93) iiniversite ve {iistii egitim diizeyi olanlarin ortalamasina
(43,1844,90) gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Hasta yakinlarinin
egitim durumuna gore siirekli kaygi puan ortalamalarina bakildiginda ilkokul-
ortaokul egitim diizeyinde olanlarin kaygi puan ortalamalar (52,86+6,78), lise
(48,50+6,34) ile {iniversite ve st (43,1844,90) egitim diizeyi olanlarin
ortalamalarina gore yliksek bulunmustur. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hasta yakinlarinin ¢alisma durumlarina gore siirekli kaygi puan ortalamalari
incelendiginde; c¢alismayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalarn (51,86+7,44)
calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hasta yakinlarinin mesleki durumlarina gore siirekli kaygi puan ortalamalari
incelendiginde; ev hanimlarimin en yiiksek kaygi diizeyine (53,94+7,20) sahip
olduklar1 saptanmistir. Ev hanimlarinin, memurlara oranla daha fazla kaygi
yasadiklar1 goriilmiistiir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hasta yakinlarinin su anda ikamet ettikleri yere gore siirekli kaygi puan
ortalamalar1 incelendiginde; hastanede kalanlarin (52,35+8,01) evde kalanlara gore
daha yiiksek diizeyde kayg1 yasadiklar1 saptanmustir. iki grubun puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik durumuna gore durumluk kaygi puan
ortalamalar1 incelendiginde; esi ameliyat olan hasta yakinlarinin (47,56+7,24)
cocugu ameliyat olan hasta yakinlarindan daha fazla kaygili oldugu anlasilmstir.
Gruplarin puan ortalamalart arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamh

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.11: Hasta Yakinlarimin Kaygi Puan Ortalamalarimin Hastalarin

Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=100)

Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kaygi Puam
Tamtic1 Ozellikler X+SD istatistiksel X+SD istatistiksel
Degerlendirme Degerlendirme

Yas Gruplari
0-20 42,51+8,38 51,41£7,17
21 -41 46,32+45,19 F=1,414 48,3246,29 F=1,254
42 - 62 45,25+6,95 p>0,05 48,78+6,03 p>0,05
63 ve Uzeri 45,66+9,75 49,91+7,46
Cinsiyet
Erkek 45,2248,61 t=0,599 48,22+6,22 t=-1,874
Bayan 44,32+6,50 p>0,05 50,71+6,86 p>0,05
Saghk Giivencesi
Var 45,00£7,70 t=0,772 49,37+6,69 t=-0,771
Yok 43,52+6,48 p>0,05 50,68+6,62 p>0,05
Ameliyatin Derecesi
Biiyiik 42,21+6,40 t=0,580 49,80+7,15 t=0,230
Orta-Kiiciik 44,37+8,17 p>0,05 49,49+6,36 p>0,05
Ameliyatin Sayisi
Tk 43,75+7,29 t=-1,814 49,06+6,53 t=-1,171
Cok 46,58+7,58 p>0,05 50,70+6,89 p>0,05
Evde Bakim Sorumlulugu
Var 45,49+7,46 t=1,095 49,58+5,81 t=-0,056
Yok 43,85+7,47 p>0,05 49,65+7,58 p>0,05
Evde Bakim Sorumlulugu Var ise (n=53)*

Anne-baba 45,70+7,25 t=0,210 49,33+6,43 t=-0,318

Cocuk 45,26+7,81 p>0,05 49,84+5.21 p>0,05

*Evde bakim sorumlulugu olan hasta yakinlarini icermektedir.
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Tablo 4.11°de hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalarinin hastalarin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Hasta yakinlarinin kaygi puan
ortalamalar1 ile hastalarin tanitici Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12: Hasta Yakinlarinin Kaygi Puan Ortalamalarimin Kaygilarim
Artiran Baz Faktorlere Gore Dagilimm (N=100)

Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kaygi Puam
Kaygiy1 Artiran Faktorler X+SD Istatistiksel X+SD istatistiksel
Degerlendirme Degerlendirme

Ameliyat Deneyimi
Olan 45,16+7,33 t=1,099 49,93+6,52 t=0,863
Olmayan 43,21+7.91 p>0,05 48,56+7,19 p>0,05
Son Zamanlarda Uziicii
Deneyim

46,45+8,05 t=1,803 50,00+6,11 t=0,435
Olan

43,69+6,98 p>0,05 49,39+7,01 p>0,05
Olmayan
Aile Yasantisinda Etkilenen Durumlar
Ekonomik Yiikte Artma
Evet 46,80+7,98 t=2,587 50,15+6,56 t=0,724
Hayir 43,01+6,63 p>0,05 49,18+6,78 p>0,05
Aile icinde Anlasmazhklarda
Artma

47,52+7,65 t=2,203 51,92+6,49 t=2,021
Evet

4378+7,23 p<0,05 48,85+6,59 p<0,05
Hayir
Sosyal iliskilerde Azalma
Evet 46,96+8,62 t=1,946 50,00+7,38 t=0,362
Hayir 43,80+6,80 p>0,05 49,46+6,40 p>0,05
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Rollerde Artma
Evet 46,83+8,11 t=1,873 49,30+7,09 t=0,755
Hayir 43,81+7,05 p>0,05 49,75+6,53 p>0,05
Aile Uyelerinin kendilerine
Ayrilan Zamanda Azalma
Evet

44,92+7,72 t=0,216 49,76+6,32 t=0,178
Hayir

44,59+7,37 p>0,05 49,52+6,93 p>0,05
Diger Aile Uyelerine Ayrilan
Zamanda Azalma
Evet

46,48+7,68 t=1,365 50,20+7,30 t=0,500
Hayir

44,13+7,36 p>0,05 49,42+6,48 p>0,05
Aileye Olan Destek
Gruplarinda Azalma

49,11+8,72 t=2,748 51,52+7,37 t=1,300
Evet

43,81+6,91 p<0,05 49,22+6,49 p>0,05
Hayir

Tablo 4.12°de hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalarinin kaygilarini
artiran bazi faktorlere gore dagilimi yer almaktadir. Aile i¢i anlagmazliklarinda artma
olan hasta yakinlarinin, olmayanlara gore hem durumluk hem siirekli kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlhi

bulunmustur (p<0,05).

Aileye olan destek gruplarinda azalma oldugunu belirten hasta yakinlarinin
durumluk kaygi diizeyi, bu sorunu yasamayanlara gore yiiksek bulunmus olup, bu

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.13: Hasta Yakinlarimin Kayg1 Puan Ortalamalarimin Ameliyat Oncesi
Bilgilendirilme Durumlari, Bilgi Aldiklar1 Konular ve Bilginin Yeterli Bulunma
Durumuna Gore Dagilimi (n=100)

Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kaygi Puam
Bilgilendirilme X+SD istatistiksel X+SD istatistiksel
Durumu Degerlendirme Degerlendirme
Ameliyat Oncesi Bilgi
Alma Durumu
44,41+8,06 t=0,574 49,37+7,05 t=0,525
Alan
Almayan 45,33+6,19 p>0,05 50,12+5,89 p>0,05
Bilgi alinan konular
Ameliyat Oncesi Tam
islemleri
45,65+8,11 t=1,304 49,50+7,32 t=1,304
Alan
Almayan 43,70+6,65 p>0,05 49,75+5,96 p>0,05
Ameliyat izin Belgesi
Alan 4497831 t=0,297 50,186,88 t=1,000
Almayan
44,52+6,85 p>0,05 49,19+6,53 p>0,05
Ameliyat Oncesi
Hazirhklar Ve Tedaviler
44,46+7,52 t=0,285 50,36+6,55 t=0,931
Alan
Almayan 44,89+7,50 p>0,05 49,10+6,75 p>0,05
Kullanilabilecek
Malzemeler
46,26+8,28 t=0,999 50,68+7,81 t=0,771
Alan
44,35+7,28 p>0,05 49,37+6,40 p>0,05
Almayan
Ziyaret Sikhg
Alan 47,12+7,70 t=1,411 50,81+7,90 t=0,779
Almayan 44,2627,39 p>0,05 49,39+6,43 p>0,05
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Ameliyat Sirasinda

Bekleyebilecekleri Yer
46,17+£8,43 t=0,880 51,82+7,55 t=1,504
Alan
Almayan 44,42+7,28 p>0,05 49,16+6,43 p>0,05
Ameliyat Odasiyla
iletisim Kurma Ve Bilgi
Alma Sekli 46,66+8,15 t=1,095 51,93+7,33 t=1,465
Alan 44,377 35 p>0,05 49,216,50 p>0,05
Almayan
Ameliyat Sonrasi
Hastaya Bakim Verecek
Olan Ekip Uyeleri
Alan 45354894 t=0,342 52,50+7,92 t=1,760
Almayan
44,61+7,26 p>0,05 49,15+6,37 p>0,05
Ameliyat Sonrasi
Hastada Yer Alacak
Tiipler- Drenler 47,3048,13 t=1,345 51,92+8,22 t=1,340
Alan 44,33+7 34 p>0,05 49,27+6,39 p>0,05
Almayan
Hastanin Yapmasi
Gereken Egzersizler
46,13+8,53 t=0,762 52,13+7,99 t=1,595
Alan
Almayan 44,47+7,30 p>0,05 49,17+6,36 p>0,05
Kisitlamalar (Fiziksel,
Diyet Vb)
47,33+8,05 t=1,411 50,20+8,76 t=0,364
Alan
Almayan 44,25+7,32 p>0,05 49,51+6,29 p>0,05
Hastalarin Hastanede
Yaklasik Kalis Siiresi
48,15+8,10 t=1,795 53,07+7,33 t=2,035
Alan
44,20+7,29 p>0,05 49,10+6,45 p<0,05

Almayan
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Bilgi Kaynaklar:
Hekim
Alan 44,9348 27 £=0,330 48,55+6,95 t=1,907
Almayan

44424629 p>0,05 51,09+6,02 p>0,05
Hemsire
Alan 45,20+8,30 t=0,464 50,70+7,14 t=1,171
Almayan

44,4627,06 p>0,05 49,0626,39 p>0,05
Bilgiyi Yeterli Bulma
Durumu (n=67)
Yeterli 45,1148,97 F=0,373 50,11%6,77 F=0,382
Kismen yeterli 43,80+8,23 p>0,05 48,66+7,07 p>0,05
Yetersiz

46,23+5,67 50,38+7,63

Tablo 4.13’de hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalarinin ameliyat dncesi

bilgilendirilme durumlari, bilgi aldiklart konular ve bilginin yeterli bulunma

durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Ameliyat oncesi hastanin hastanede kalis

stiresi hakkinda bilgi alanlarin siirekli kaygilarinin, bu konuda bilgi almayanlara gore

yiikksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.14: Hasta Yakinlarinin Kaygi Puan Ortalamalarimin En Fazla

Endiselendiklerini ifade Ettikleri Durumlara Gore Dagilin (n=100)

Durumluk Kayg: Puam Siirekli Kaygi Puan
Endiselendiren X+SD X+SD
Durumlar Test sonuc Test sonug
Evet Hayir Evet Hayir
Ameliyatin 44,82+7,47 | 43,90+7,84 t=0,380 | 49,55+6,55 | 50,18+7,88 t=0,295
basarisi p>0,05 p>0,05
Hastanin genel 45,32+7,01 | 43,07+8,52 t=1,344 | 49,23+6,31 | 50,66+7,59 t=0,954
durumu p>0,05 p>0,05
Ameliyatin siiresi | 44,78+6,93 | 44,67+7,89 t=0,067 50,51+6,33 | 49,00+6,87 t=1,116
p>0,05 p>0,05
Hastaligin niteligi | 44,57+6,71 | 44,77+7,79 t=0,123 51,39+6,82 | 48,93+6,52 t=1,672
ve yayilimi p>0,05 p>0,05
Ameliyat sirasi 44,32+6,40 | 45,26+8,80 t=0,615 49,05+6,67 | 50,40+6,66 t=1,001
riskler ve p>0,05 p>0,05
komplikasyonlar
Anestezi ve 6lim | 46,35+6,96 | 41,68+7,55 t=3,105 49,80+6,91 | 49,28+6,28 t=0,366
p<0,05 p>0,05
Cerrahi ekibin 46,73+£6,28 | 43,07+8,01 t=2,499 | 48,75+£6,38 | 50,32+6,86 t=1,174
giivenirliligi p<0,05 p>0,05

Ameliyatin tiirii 45,23+6,51 | 44,50+7,88 t=0,448 50,86+6,83 | 49,08+6,57 t=1,227

p>0,05 p>0,05
Ameliyat sonrasi 44,48+6,43 | 44,97+£8,52 t=0,331 49,69+6,94 | 49,54+6,42 t=0,112
yasam kalitesi p>0,05 p>0,05
Ameliyat 45,06+5,93 | 44,5548,13 t=0,313 50,5046,25 | 49,20+6,86 t=0,904
sonrasinda p>0,05 p>0,05
uygulanacak arac-
gerecler
Ameliyat 45,10+6,11 | 44,56+7,98 t=0,321 49,96+6,77 | 49,48+6,67 t=0,320
sirasinda p>0,05 p>0,05
istenilenlerin
saglanmasi
Hastanin 45,20+6,15 | 44,35+8,37 t=0,566 50,48+6,86 | 48,96+6,50 t=1,132
psikolojik durumu p>0,05 p>0,05
Hastanin eski 47,85+6,17 | 43,93+7,60 t=2,120 53,65+6,86 | 48,61+6,26 t=3,154
yasantisina doniip p<0,05 p<0,05
donemeyecegi

Tablo 4.14’da hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalarinin en fazla
endiselendiklerini ifade ettikleri durumlara gore dagilimi yer almaktadir. Cerrahi

ekibin giivenirliligi, anestezi ve oliim konularinda endise duyan hasta yakinlarinin
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durumluk kaygi ortalamalarinin, bu konulara iliskin endise duymayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmis olup, farklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Hastalarinin eskisi gibi saglikli yasantisina doniip donemeyecegi konusunda
endise duyan hasta yakinlarinin hem durumluk hem siirekli kaygilarinin bu konuda
endise duymayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).



39

Tablo 4.15: Hasta Yakinlarimin Kaygi Puan Ortalamalarimin Kisisel
ihtiyaclarinin Karsilanma Durumuna Gére Dagihimi (n=100)

Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kaygi Puam
Kisisel ihtiyaclarin X1SD istatistiksel X1SD istatistiksel
Karsilanma Durumu Degerlendirme Degerlendirme
Kisisel Gereksinimleri
Karsilamada Sikint1 Yasama
Durumu
Evet 45,51+7,79 t=0,919 50,116,66 t=0,644
Hayr 44,12+7,24 p>0,05 49,24+6,70 p>0,05
Bekleme —-Dinlenme
Boéliimiinde Rahat Hissetme
Durumu
Evet 44224810 {=-0,480 49.716,16 t=0,103
Hay1r 44,98+7,17 p>0,05 49,56+6,97 p>0,05
Bekleme —Dinlenme
Boliimiinde Rahat
Hissetmeme Nedeni
Boyle bir alan, oturacak yer | 45574729 | 1=0,757 49,41£7,30 (0,407
yok
Bekleme alaninimn fiziksel 43,40+6,58 p>0,05 50,40+4,99 p>0,05
sartlar1 yetersiz
Hastane idaresinden
Bekleme Boliimii
Konusunda Beklentiler
Tam teskilatl: bekleme 44,74+7 46 t=0,130 49,63+6,36 t=0,108
salonunun yapilmasi
Oturacak bir yerin olmast 44334838 p>0,05 49,33+11,25 p>0,05
Kayginin Azaltilmasina
Yonelik Saghk Kurumu Ve
Personelinden Beklentiler
Bilgi verilmesi 45,35+7,26 t=1,830 50,1446,30 t=1,700
Empati, duyarl olunmas 41,83+7,96 p>0,05 47,22+7,89 p>0,05
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Tablo 4.15’de hasta yakinlarinin kaygi puan ortalamalarinin  kisisel
ihtiyaglarimin  karsilanma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tabloda da
goriildiigli gibi hasta yakinlarinin kisisel ihtiyaglarinin karsilanma durumlarina gore
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler her ne kadar yasami giivence altina alan uygulamalar olsa
da, hastalar1 ve aileleri fizyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik
boyutlariyla etkileyebilmektedir (Karaman, 2008, s.87). Gelisen teknolojiye ragmen
ameliyat korkusu giiniimiizde de onemli bir sorundur. Cerrahi girisimler ister
hastanede kalarak, ister giiniibirlik sekilde gerceklestirilsin hasta ve hasta yakinlar
icin onemli bir kaygi ve korku nedeni olmaktadir. (Erdim ve ark. 20006, s.41; Altay,
2008, s.70).

Calismamizda, cerrahi girisim uygulanan hastalarin yakinlarinin ¢ogunlugu
(%77,0) ameliyat deneyimlerinin, bir kismi (%37,0) son zamanlarda {iiziicii bir
deneyim yasamasinin ve tamamina yakini1 (%73,0) aile yasantisinin etkilenmesinin
kaygilarin1 artirdigini ifade etmislerdir. Aile yasantisi etkilenen hasta yakinlarinin
%62,0’si ekonomik yiikte artma, %353,0’ii aile {iiyelerinin kendilerine ayrilan
zamaninda azalma ve %41,0’1 rollerde artma nedenleriyle aile yasantisinin olumsuz
yonde etkilendigini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Hastanin hastaneye yatmasi, ailelerin
hayatinda 6nemli bir stres kaynagi olusturmakta ve beklenmedik degisimlere sebep
olmaktadir. Bu zorlu siirecte ailelerin yasam sekilleri etkilenmekte, ekonomileri
zorlanmakta, aile iligkilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gelmektedir.
Hastanin bakim ihtiyacinin artmasi ile birlikte, giinliik yasama ait bazi isler
aksamakta, gelecege ait planlar etkilenebilmektedir (Oguzalp ve dig., 2010, s.215).
Erdim ve dig.’nin (2006) yapmis olduklari ¢alismada hasta yakinlarinin %79,2’sinin
ekonomik giicliik yasadig: belirtilmistir.

Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak hasta ve ailelerine bilgi verilmesinin,
onlarin kaygi ve korkularini en aza indirmede etkili oldugu, ayn1 zamanda bakim ve
tedaviye olumlu katkilar sagladigi vurgulanmaktadir (Mutlu ve Savaser, 2007, s.181:
Hauger ve dig., 2008). Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin ¢cogunlugunun
(%67,0) ameliyat oncesi bilgi aldigi, ancak hi¢ bilgi almayan (%33,0) bir grubun da
oldugu dikkatimizi ¢cekmektedir. Bilgi alan hasta yakinlarinin bilgi aldiklar1 konular
degerlendirildiginde, %78,0’inin ameliyat dncesi tan1 islemleri, %64,0’niin ameliyat
izin belgesi, %61,0’nin de ameliyat Oncesi hazirliklar ve tedavi hakkinda oldugu

goriilmiistiir. Ameliyat Oncesi kullanilacak malzemeler, ziyaret sikligi, ameliyat
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sirasinda bekleyebilecekleri yer, ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma sekli,
ameliyat sonrasi hastaya bakim verecek ekip iiyeleri, ameliyat sonras1 hastada yer
alacak tiipler-drenler, hastanin yapmasi1 gereken egzersizler, kisitlamalar ve
hastanede kalis siiresi konularinda bilgi alan hasta yakinlarinin az oldugu dikkati
cekmektedir (Tablo 4.4). Oysa hasta yakinlarinin bu konularda da bilgilendirilmeleri,
kayginin azaltilmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. (Celik ve Aksoy, 2003, s.89;
Ayoglu, 2003, s.83; Erdim ve dig., 2006, s.40: Hauger ve dig., 2008).

Bilgi alan hasta yakinlarinin hepsinin (%100) hekimden bilgi aldiklar1 ve
hemsireden bilgi alanlarin (%51) az oldugu dikkati ¢cekmektedir (Tablo 4.4). Saglik
ekibi i¢inde hemsirelerin, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim kurabilen,
onlarin psikolojik, sosyal ve ailevi sorunlarimi iyi gozlemleyebilen ekip iiyeleri
oldugu bilinmektedir (Kosgeroglu ve ilhan 2000). Bu anlamda hemsire, cerrahi
girisim uygulanacak hastayi, ameliyat oncesi donemde fiziksel olarak hazirlarken,
psikolojik hazirligr kapsaminda hasta yakinlari ile birlikte ele almalidir. Hemsgire,
mevcut/olas1 psikolojik sorunlar1 tanilamali ve bu sorunlar1 ortadan kaldiracak ya da
en aza indirecek girisimleri, hasta ve ailesinin katilimi ile planlayarak uygulamalidir
(Karaman, 2008, s.78). Boylece cerrahi girisim uygulanacak hasta, uygun kosullarda
girisime hazirlanirken, ona en biiyiik destegi verecek hasta yakinlarinin kaygilarinin
azaltilmasi saglanacaktir (Ozyildiz, 2006; Ayoglu, 2003; Karaman, 2008; Ozcengiz,
2000).

Hasta yakinlarinin biiyiik bir cogunlugunun (%95) ameliyat Oncesi bilgi
almak istedigi dikkati ¢ekmektedir. Benzer sekilde, Oguzalp ve dig’nin (2010)
yapmis olduklar1 calismada da hasta yakinlarinin %83’niin ameliyat Oncesi bilgi
istedikleri saptanmistir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlukla (%78) ameliyat Oncesi tan
islemleri, (%68) ameliyat Oncesi hazirliklar, tedaviler, (%65) ameliyat odasiyla
iletisim kurma ve bilgi alma sekli (%56) yapmasi gereken egzersizler, (%52) ziyaret
sikligi ve (%59) ameliyat sonrasinda hastaya bakim verecek olan ekip iyeleri
konularinda bilgi almak istedikleri dikkatimizi ¢cekmektedir (Tablo 4.5). Yapilan
arastirmalarda da  hasta yakinlarinin daha c¢ok anestezi, olusabilecek
komplikasyonlar, o©liim riski, personelin rolii gibi konularda bilgi istedikleri
saptanmustir (Franck ve Spencer, 2005, s.24; Ozcengiz, 2006, s.86; Bellew, 2002,
s.56; Ayoglu, 2003, s.56; Tiire, 20006, s.79; Karaman, 2008, s.74).
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Hasta yakinlarim1 en fazla endiselendiren durumlarin baginda ameliyatin
basarist (%89), hastanin genel durumu (%73), ameliyatin riski, komplikasyonlar
(%358), anestezi ve Olimiin yer aldig1 goriilmektedir (%65) (Tablo 4.6). Yapilan
calismalarda da benzer sekilde hasta yakinlarinin hastaneye yatma, yabanci ortam,
hastalik ve anestezi ile ilgili endiselerinin oldugu belirlenmistir (Karako¢ ve dig.,
2000, s.44; Boyact, 2000, s.67; Karakog, 2000, s.45; Erdil ve dig., 2000, s.4; Ayoglu,
2003, s.67; Oguzalp ve dig., 2010, s.217). Ayoglu'nun (2003) calismasinda
cocuklarina cerrahi girisim uygulanacak anne/babalarin genellikle hastane ortami,
anestezi, invaziv islemler, sevdikleri birinin kayb1 ya da sakat kalmasi, cocuklarinin
agr1 yasamasi ve onlara nasil yardimci olacaklarini bilememe ve gelecege iliskin
konularda korku ve kaygi yasadiklar1 bildirilmekte, bu tepkilerin evrensel ve dogal
oldugu vurgulanmaktadir. Ayoglu’nun sonuclar1 bu arastirmadan elde edilen
anesteziye baglh korku, cerrahi girisimin ciddiyeti ve ameliyat sonrasi yasam
kalitesine iliskin bulgular ile benzerlik gostermistir. Boyaci’nin (2003) “Cocugu
ameliyat olacak ailelerin yasadig1 giicliikler ve hemsirelik yaklasimlar1” konulu
arastirmasinda, ailelerin ameliyat1 bir tehlike olarak algiladigi, korku, telas, iiziintii
yasadigr ve cerrahi girisim sonrast komplikasyonlar, anestezi, hastaligin
tyilesememesine iliskin kayg1 yasadigi belirlenmis olup, bu sonuclar bulgularimiz ile
paralellik gostermektedir.

Ameliyat sirasinda hasta yakinlarinin bilyiik bir ¢cogunlugunun (%86) bilgi
almadig1 belirlenmistir. Bilgi alan hasta yakinlarinin tamami (%100) ameliyatin
devam ettigi ve beklemeleri gerektigi konusunda bilgi almislardir (Tablo 4.7). Hasta
yakinlarina verilen bu bilginin olduk¢a sinirli ve yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.
Oysa ameliyat sirasinda verilen bilginin, ailenin kaygisimi azalttigi ve bdylece
hastalarin bakimina daha aktif bir sekilde katiliminin saglanildigi bilinmektedir
(Ayoglu, 2003, s.72). Ameliyat sirasinda hemsire, uykuya dalmasinin ne kadar
siirecegi ve ne zaman ameliyathaneden c¢ikacagr gibi konularda ebeveyni
bilgilendirmelidir (Altay, 2008, s.71).

Hasta yakinlarimin yaridan fazlasinin (%65,0) ameliyathane bekleme-
dinlenme boliimiinii yeterli bulmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.8). Hasta yakinlar
oturup hastalarin1 bekleyebilecekleri rahat, havadar, aydinlik, temiz ve rahat oturma

koltuklarinin bulundugu bekleme odasinin olmasini istediklerini belirtmislerdir.
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Hasta yakinlarinin kisisel ihtiyaclari konusunda kurumdan beklentileri arasinda da ilk
sirada ameliyathaneye yakin tam teskilatli bekleme salonunun yapilmasinin (%94,0)
yer almasi hasta yakinlarinin bekleme odasi ihtiyaglarini gdstermesi acisindan 6nemli
oldugu soylenebilir. Erdil ve arkadaslarinin (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada da
hasta yakinlarinin %75,0’nin bekleme salonunu yeterli bulmadigi ve %70,0’nin
bekleme salonun aydinlik, biiyiik, havali, temiz, koltuklu, normal 1sida, sigara
icilebilen yerler olmasini istedikleri belirlenmistir. Ozyildiz’1n (2006) yapmis oldugu
calismada ise hasta yakinlarinin %58,0’nin bekleme bdéliimiinii yeterli bulmadiklar
ve bekleme boliimii i¢cin havadar, aydinlik bir oda, tuvalet, banyo ve rahat oturma
koltuklar1 olmasim istedikleri belirlenmistir. Her iki calismada yer alan bulgular
calismamiz da yer alan hasta yakinlarinin kigisel gereksinimleri ile paralellik

gostermistir.

Hasta yakinlarinin durumluk 44,72+7,47 ve siirekli 49,62+6,67 kaygi puan
ortalamalarina bakildiginda orta diizeyde kaygi yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.9).
Konuya iligskin yapilan diger calismalarda da benzer sekilde hasta yakinlarinin
yarisindan cogunun ameliyat Oncesi orta diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir
(Fidangiil, 2003, s.100; Karaman, 2008, s.75). Yapilan bazi arastirmalarda da cerrahi
girisim uygulanacak hasta ve hasta yakinlarina kaygi testi uygulanmis ve hasta
yakinlarinin, hastalardan daha fazla kaygi yasadig: belirtilmistir (Erdil ve dig., 2000,
s.3; Karaman, 2008, s.77).

Calismamizda 39-59 yas grubundaki hastalarin 18-38 yas grubundakilere
gore siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
Literatiirde de orta yas grubunda olan hasta yakinlarinin kaygi puanlan orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Turhan, 2007, s.54; Aksu, 2008, s.58). Orta yas grubunda
olanlarin kaygilarinin 18-38 yas grubundakilere gore yliksek olmasi bu yastaki hasta
yakinlarinin ailelerine karst sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Literatiirde kadinlarin  erkeklerden daha fazla kaygi yasadiklan
belirtilmektedir (Ozylldlz, 2008, s.128; Turhan, 2007, s.54; Karaman, 2008, s.74;
Kayahan ve Sertbas, 2007, s.85; Tok, 2008, s.64; Arikan ve Celebioglu, 1999, 5.99;
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Ala, 2007, s.45). Fakat bizim calismamizda cinsiyete gore kayg diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.10).

Hasta yakinlarinin egitim durumu ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmiistiir. Egitim diizeyi diisiik olan
hasta yakinlarinin, egitim diizeyi yiiksek olanlara oranla daha yiiksek kaygi yasadig
belirlenmigtir (Tablo 4.10). Bu bulgu konuya iliskin diger calismalarin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (Mutlu, 2002, s. 56, Aksu, 2008, s. 43, Kayahan ve Sertbas,
2007, s. 98; Ozyildiz, 2006, s. 56; Aksit ve Cimete, 2001, s. 35; Algier ve dig., 2000,
s. 8). Bazi caligmalarda iiniversite ve iizeri eg8itim diizeyindeki hasta yakinlarini
hastalarinin durumu hakkinda daha cok bilgiye sahip olmalarindan dolay
kaygilarinin daha az oldugu vurgulanmistir (Ozyﬂdlz, 2006, s.60; Sucu ve dig., 2009,
s.475). Egitim diizeyi artik¢a bireyler, daha ¢ok sorgulamakta, arastirmakta, bilgileri
arttikca her konuda daha bilingli kararlar verebilmekte ve etkin bas etme stratejileri
gelistirebilmektedirler. Egitim diizeyi diisiik olan hasta yakinlarinin bas etme
stratejilerini ve destek sistemlerini nasil kullanacaklarini tam &grenememeleri ya da
hastalarinin durumundaki bazi degisikliklerin nedenlerini cabuk
kavrayamadiklarindan dolayr hem durumluk hem de siirekli kayg: diizeyleri yiiksek
olabilmektedir (Ozdemir ve dig., 2001, s. 98; Kayhan, 2003, s. 78; Ertugrul, 2007, s.
67).

Calismayan hasta yakinlarinin siirekli kaygi puaninin ¢alisanlara gore yiiksek
bulunmas ise, hastanede yatmanin ekonomik yiikii artirmasi ve maddi sorunlarin
aileye yansimasinin bir sonucu olarak ele alinabilir (Tablo 4.10). Ailenin
giderlerinin artmasinin, bakim giderlerinin karsilanamamasinin ve diger aile
fertlerine yeterli biitce ayrilamamasinin hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini
artiracag1 diistiniilmektedir. Karaman (2008) ve Aksu’nun (2008) yapmis olduklar
calismalarda da calismayan hasta yakinlarimin siirekli kayg:i puanlarinin calisanlara
oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ev hanimi olan hasta yakinlarinin siirekli kaygilarinin memur olanlara oranla
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Ev hanimi olan hasta yakinlarinin
saglik giivencelerinin olmayis1 ve hastanede kalmanin ekonomik yiikte artmaya

neden olmasindan dolayr daha fazla kaygi yasadiklari diisiiniilebilir. Ayrica ev
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hanimlarinin bakimdan sorumlu tutulmalar1 nedeniylede kaygilarinin yiiksek oldugu
sOylenebilinir. Cigrik¢r’nin (2007) yapmis oldugu calismada da ev hanimi olan hasta
yakinlarinin siirekli kaygilarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Hastanede kalan hasta yakinlariin siireklik kaygi diizeylerinin kendi evinde
kalanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Literatiirde de, hasta
yakinlarinin farkli bir ortamda kisisel gereksinimlerini karsilamakta zorluk
cekmeleri, rollerinin artmasi ve degismesi, aile siireci icinde olusabilecek
degisiklikler, is yeri ile ilgili izin problemleri, evin hastaneden uzak olmasi, hastalik-
hastane ve islemler hakkinda bilgi eksikligi, ekonomik sorunlar, sosyal c¢evreden
uzaklagsma zorunlulugu, sosyal destek sistemlerinin azligi, esler arasinda iletisim
bozuklulugu, uykusuzluk ve saglik ekibi iiyelerinin yaklasiminin hasta yakinlarinin
kaygi diizeyinin artmasinda Onemli etkenler oldugu belirtilmektedir (Aksit ve
Cimete, 2001, s. 67; Gonener, 2003, s. 49; Gonener ve dig., 2006, s. 68; Karaman,
2008, s. 80).

Esleri ameliyat olan hasta yakinlarinin, cocuklari ameliyat olan hasta
yakinlarina gore kaygilarinin yiiksek oldugu dikkatimizi ¢ekmektedir (Tablo 4.10).
Eslerden birinin ameliyat olmasinin, diger esin is ylikiiniin, rollerinin, ekonomik
yiikiiniin artmasina ve sosyal desteginin azalmasina neden olarak kaygiyr artirdig

diistiniilmektedir.

Aile i¢i anlagsmazliklarin artigim1 belirten hasta yakinlarinin durumluk ve
stirekli kaygi puan ortalamalarinin bu sorunu yasamayanlara gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.12). Aile i¢i anlasmazlik yasayan hasta yakinlarinin oram
(%34,0) diisiik olmakla birlikte, bu bulgu aile iiyesinin hastaneye yatmasinin, diger
aile lyeleri arasindaki mevcut soruna baghh kaygiyr daha da arttirdigim
diisiindiirmektedir. Karaman’nmin (2008) yapmis oldugu calismada da aile ici
anlagsmazliklarin artigimi belirten anne/babalarinda durumluk ve siirekli kaygi puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Yiizer ve dig., 2005, s. 60).

Aileye olan destek azliginin hasta yakinlarimin durumluk kaygilarinin yiiksek
olmasina neden oldugu dikkatimizi ¢cekmektedir (Tablo 4.12). Hasta yakinlari, aile

iyelerinden biri hastaneye yattig1 zaman destek alma olanagina sahip olamayabilir.
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Bununla birlikte, aile {iiyeleri hastaya yardimci olmaya calisirken zorluklarla
karsilagtiklar1 zaman, hastalar bu durumdan etkilenerek hastaliklarina fiziksel ve
psikolojik yonden uyum saglamada giicliik ¢ekebilirler. Saglik personelinin, 6zellikle
hekimlerin ve hemsirelerin, hasta yakinlarinin degisen gereksinimlerini bilmeleri ve
gereksinimleri karsilamak i¢in gerekli cabayr goOstermelerinin yararli olacag
diisiiniilmektedir. Saglik personelinin fonksiyonu, ailenin yasadig: giicliiklerle basa
cikmalarinda onlara destek olmaktir. Saglik personeli icinde aileye en yakin birey
olan hemsireler daima hasta ve ailesini birlikte ele alarak ‘aile merkezli’ bakim
sunmaya calismali, aileye destekleyici bir ¢evre saglayarak yardim etmelidir (Altay,

2008, s.72; Er, 2006, s.155).

Calismamizda ameliyat Oncesi bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen hasta
yakinlarinin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, literatiirde aile bireylerinin kaygi nedenlerinin basinda bilgi
eksikliginin geldigi vurgulanmaktadir (Eti ve dig., 1997, s. 20; Uzun ve dig. 2002, s.
41; Hanoglu ve dig., 2000, s. 8) (Tablo 4.13). Arastirma kapsamina alinan hasta
yakinlarina ameliyat oncesinde oldukg¢a siirli ve yetersiz olarak verilen bilginin
kaygiyr azaltmada etkili olmadigi diisiiniilmektedir. Saglik ekibinin vermis oldugu
bilgi, ailelerdeki caresizlik duygularin1 azaltirken, durumun kontrol altinda oldugu
duygusunu yasamalarina neden olmakta, bilgi eksikligi ise belirsizlik, kaygi ve
kontrol kayb1 duygularina yol agmaktadir. Bu nedenle ailenin hastasinin durumu ile
etkili olarak basa cikabilmesinde, bilgilendirilmesi ve saglik ekibiyle isbirligi i¢inde
olmasi onem tasimaktadir (Erdim ve dig., 2006, s.37: Ellerton ve Merriam, 1994,
s.1057-1062). Justus ve arkadaslar1 (2006) ise ameliyat oncesi hazirlik programina
katilan ebeveynlerin kaygilarinin azaldigini, bilgilerinin arttigin1 ve bas etmelerinin
daha etkili oldugunu saptamislardir. Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak hasta ve
ailelerine bilgi verilmesinin, onlarin kaygi ve korkularini en aza indirmede etkili
oldugu ayn1 zamanda bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladig1 vurgulanmaktadir
(Karaman, 2008, s.84). Hasta yakinlarinin cerrahi girisim oncesi bilgilendirilmesinin
hem kendilerinin hem de hastalarinin olumsuz duygularin1 kontrol altina almay1
kolaylastirdigr bilinmektedir. Yapilan benzer calismalarda bu bilgilendirmenin kaygi
diizeyini azalttig1 acikca gosterilmistir (Celik ve Aksoy, 2003, s.67; Ayoglu, 2003,
s.72; Karaman, 2008, s.84; Mitchell, 2008, s. 261; Chahal ve dig., 2009, s. 374).
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Ebeveynlerin kaygisim1 azaltan etkenlerin basinda ise hekim ve diger saglik
personelinden yeterli bilgi almalar1 gelmektedir. Ebeveynlere yeterli bilgi verilmesi
ve bir saglik personeli ile goriismeleri yiiksek kaygilarimi azaltan en onemli etken
olarak goriilmiistiir (Karaman, 2008, s.84; Bulut, 2006, s.295; Ayoglu, 2003, s. 78;
Ozgengiz, 2006, s.23; Dexter ve Epstein, 2001, s. 478).

Hastalarin hastanede kalis siiresi hakkinda bilgi alan hasta yakinlarinin siirekli
kayg1 diizeylerinin bilgi almayanlara gore yiiksek oldugu dikkatimizi ¢ekmektedir
(Tablo 4.13). Hastanin hastane yatis siiresinin artmasiyla tedavi siirecinin ve c¢esitli
giicliiklerin daha fazla yasanacagi diisiincesinin hasta yakinlarinin kaygilarim

artirdigi diistiniilmektedir.

Hasta yakinlarini cerrahi girisim sirasinda en fazla endiselendiren durumlarin
kayg1 iizerine etkisine bakildiginda cerrahi ekibin giivenirliligi, anestezi ve 6liimiin
durumluk kayg1 puan ortalamalarinin bu konularda kaygi yasamayanlara gore yiiksek
oldugu dikkatimizi ¢cekmistir (Tablo 4.14). Literatiirde de cerrahi girisime bagl en
cok kaygi yaratan nedenin anesteziye bagli korku oldugu belirtilmektedir (Franck ve
Spencer, 2005, s.24; Ertugrul, 2007, s.57; Karaman, 2008, s.82; Ozcengiz, 2006,
s.78; Oguzalp ve dig., 2010, s.213). Yapilan calismalarda hasta yakinlarinin
cogunun anestezi uygulamasi ve riskleri konusunda bilgi almak istedikleri
belirlenmistir ( Bellew, 2002, s.43; Franck ve spencer, 2005, s.18; Ozcengiz, 2006,
s.56).

Hasta yakinlarinin kisisel ihtiyaglarinin karsilanma durumlarina gore kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.15). Literatiirde de hasta yakinlarinin kendi kisisel
gereksinimlerinde daha cok, hastalarinin 6zenli bir tibbi bakim alip alamadiklar
konusunda kaygi yasadiklari saptanmistir (Uzun ve dig., 2002, s.44). Hasta yakinlari
oncelikle hastasinin  kritik durumu hakkinda bilgi almayr ve bu konudaki
endiselerinin giderilmesini beklemekte, kendilerinin konfor ve ihtiyaglarinin daha

sonra geldigini ifade etmektedirler (Holden, 2002, s. 140; Giirlek, 2005, s. 59).

Ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin kaygi diizeylerinin belirlendigi
arastirmamizin sonuglar1 genel olarak incelendiginde; hasta yakinlarinin hastasina

uygulanacak cerrahi girisim O©ncesi ve sirasinda bilgi alma ve kisisel
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gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin orta diizeyde kaygi
yasadig1 ve kaygilarini yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, mesleki durumu, kaldig
yer gibi bireysel oOzelliklerinin, anestezi ve cerrahi girisiminden korkma gibi

duygularin ve aile ici anlagsmazliklardaki artisin artirdig1 saptanmastir.
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6. SONUC VE ONERIiLER

6.1. Sonuclar

Ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin kaygi diizeyini belirlemek amaciyla,

tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis arastirma sonuclar asagida yer almistir.

Arastirmaya katilan 100 hasta yakininin %64,0’i kadindir. Hasta yakinlan
18-60 iizeri yaslar1 arasindaki bireyleri icermekte ve yarisindan cogu 18-38 yas grubu
arasinda bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin ¢cogunlugun evli (%77,0), %38,0’inin lise
mezunu oldugu, yarisindan fazlasinin (%63,0) calisiyor ve %45,0’1 memurdur. Hasta
yakinlarinin yarisindan fazlasinin (%57,0) gelir ile giderlerinin ayni, %82’si ¢ekirdek
aile yapisinda, yasindan cogunun (%55,0) evde bakimindan sorumlu oldugu
bireylerin olmasi1 ve bunlarinda %34,0’tinli c¢ocuklar olusturmaktadir. Hasta
yakinlarinin %61,0’nin Lefkosa da yasadigi, %72,0’sinin kendi evlerinde kaldig
saptanmigtir. Hasta yakinlarimin  hasta ile yakinlik derecesi incelendiginde

%36,0’s1n1n anne-babasindan olustugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Hastalarin %32’si 42-62 yas grubunda, yarisindan ¢ogu (%56,0) kadindir.
Hastalarin tamamina yakinminin (%81,0) saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.
Ameliyatlar incelendiginde, hastalarin %51,0’nin ameliyat biiyiikliigliniin orta
diizeyde, %35,0’nin gastrointestinal sistem ameliyat1 gecirdigi ve %66,0’sinin ilk
ameliyati oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin  %53,0’niin evde bakimina
gereksinimi olan birilerinin oldugunu ve bunlarin %?27,0’sini anne-baba olusturdugu

saptanmistir (Tablo 4.2).

Hasta yakinlarinin  kaygilarimi  artiran  bazi1  faktorlere bakildiginda;
%77,0’sinin ameliyat deneyimi oldugu, %37,0’si son zamanlarda iiziicii bir deneyim
yasamasinin ve %73,0’niin de cerrahi girisimin aile yasantistn1 etkiledigi

saptanmugstir (Tablo 4.3).

Aile yasantis1 etkilenen hasta yakinlarinin %62,0’si ekonomik yiikte artmast,
%34,0’1 aile ici anlagsmazliklarda artis, %40,0’1 sosyal iligkilerde azalma, %41,0’1
rollerde artma, %53,0’li aile iiyelerinin kendilerine ayrilan zamanda azalma ve
%34,0’ti de diger aile iiyelerine ayirdiklart zamanin azalmasi nedeniyle aile

yasantisinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Tablo 4.3).
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Hasta yakinlarinin %67,0’sinin ameliyat oncesi bilgilendirildigi goriilmiistiir.
Bilgilendirilen hasta yakinlarinin %78,0’inin ameliyat oncesi tani iglemleri, %64,0’i
ameliyat izin belgesi, %61,0’i ameliyat oncesi hazirliklar ve tedaviler oldugu
saptanmistir. Bilgi verenlerinde %100,0’ti hekim, %51,0’nin hemsire oldugu ve hasta
yakinlarinin %354,0’liniin verilen bilgileri kismen yeterli buldugu saptanmistir (Tablo

4.4),

Hasta yakinlarinin %95,0 ameliyat oncesi bilgi istedikleri saptanmistir. Bilgi
almak isteyen hasta yakinlarinin daha cok bilgi istedikleri konularin; %78,0’1
ameliyat Oncesi tani islemleri, %68,0’i ameliyat Oncesi hazirliklar ve tedaviler,
%65,0’1 ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma sekli, %59,0’u ameliyat
sonrasi hastaya bakim verecek olan ekip iiyeleri, %56,0’s1 hastanin yapmasi gereken
egzersizler, %53,0’li ameliyat izin belgesi, %52,0’si ziyaret sikligi ve %51,0’i

ameliyat sirasinda bekleyecekleri yer oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Ameliyat Oncesi bilgi almak isteyen hasta yakinlarinin, arastirma kapsamina
alinan hasta yakinlarinin yaklasik tamami olmasindan dolayr hem durumluk hem
siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek ve istatistiksel olarak da anlamlilik

gosterecegi diisliniildiigiinden karsilastirma yapilmamustir.

Hasta yakinlarinin %89,0’unu ameliyat sirasinda en fazla ameliyatin basarisi,
%73,0’i hastanin genel durumu,%065,0’1 anestezi ve Oliim, %58,0’i ameliyatin

riskleri ve komplikasyonlar1 gibi konularda endise duydugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Hasta yakinlarinin %86,0 ameliyat sirasinda bilgi almadigi saptanmistir. Bilgi
alan hasta yakinlarinin %100,0’ti ameliyatin halen devam ettigi konusunda bilgi
aldiklar1 ve %71,0’nin bu bilgiyi hekim ve hemsireden aldiklar1 saptanmistir (Tablo
4.7).

Hasta yakinlarimin tamamina yakin bir kisminin bilgi almadigindan hem
durumluk hem siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek ve istatistiksel olarak da

anlamlilik gosterecegi diisiiniildiigiinden aralarinda karsilastirma yapilmamaistir.
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Hasta yakinlarinin %57,0’si ameliyat siiresince kisisel gereksinimlerini
karsilamada sorun yasamadigi saptanmistir.  Hasta yakinlarinin %65,0’1 bekleme-
dinlenme boliimiinde kendilerini rahat hissetmedikleri, rahat hissetmeyen hasta
yakinlarinin tamamina yakini (%85,0) bekleme-dinlenme boliimiiniin oturmak icin
uygun bir alan olmadigini soylemistir. Hasta yakinlarinin hemen hemen tamami
(%96,0) tam teskilatlh bir bekleme-dinlenme salonunun yapilmasini istedikleri
saptanmistir. Hasta yakinlarinin %82,0’si saglik kurum ve personelinden bilgi

verilmesini istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.8).

Hasta yakinlarinin durumluk kaygi puan ortalamasi 44,72+7,47 ve siirekli
kaygi puan ortalamasi 49,62+6,67 olarak saptanmistir. Hasta yakinlarimin siirekli
kaygi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve orta diizeyde kaygi yasadig
saptanmustir (Tablo 4.9).

Hasta yakinlarinin 39-59 siirekli kaygi puan ortalamasi 18-38 yas grubunun
gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi

saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hasta yakinlarinin egitim durumuna gore ilkokul-ortaokul egitim diizeyinde
olanlarin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasinin iiniversite ve iistii egitim
diizeyine gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamlhi

oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hasta yakinlarinin ¢alisma durumuna gore calismayanlarin siirekli kaygi puan
ortalamasinin calisanlara gore yiiksek oldugu ve aralarinda ki farkin istatistiksel

olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.10).

Ev hanimi olan hasta yakinlarinin siirekli kaygi puan ortalamasinin memur
olanlara gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi

saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hastanede kalan hasta yakinlarinin siirekli kaygi puan ortalamas: kendi
evinde kalanlardan daha yiiksek oldugu ve aralarinda ki farkin istatistiksel olarak da

anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.10).
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Esi ameliyat olan hasta yakinlarmin durumluk kaygi puan ortalamasinin
cocugu ameliyat olanlara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak da anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05; Tablo 4.10).

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.11).

Aile i¢i anlagsmazliklarda artma oldugunu soyleyen hasta yakinlarinin,
olmayanlara gore hem durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05;

Tablo 4.12).

Aileye olan destek gruplarinda azalma oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin
durumluk kaygi diizeyi, bu sorunu yasamayanlara gore yiiksek bulunmus olup, bu

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.12).

Ameliyat Oncesi hastasinin hastanede yaklasik kalis siiresi hakkinda bilgi alan
hasta yakinlarinin siirekli kaygilarinin, bu konuda bilgi almayanlara gore daha
yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi

saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.13)

Hasta yakinlarmmi en fazla endiselendiren durumlardan cerrahi ekibin
giivenirliligi, anestezi ve 6liim konularinda endise duyan hasta yakinlarinin durumluk
kaygi puan ortalamalari, bu konulara iligkin endise duymayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmis olup, farklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05;

Tablo 4.14).

Hastalarinin eskisi gibi saglikli yasantisina doniip donemeyecegi konusunda
endise duyan hasta yakinlarinin hem durumluk hem de siirekli kaygilarinin bu
konuda endise duymayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.14).

Hasta yakinlarinin kisisel gereksinimlerinin karsilanma durumlarina gore
kaygi puan ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.15).
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6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

- Saglik ekibi iiyeleri tarafindan hasta yakinlarina; hastanin tanisi, izin belgesi,
ameliyat Oncesi hazirliklar ve tedaviler, kullanilacak malzemeler, ziyaret
sikligl, ameliyat sirasinda bekleyecekleri yer, ameliyat odasiyla iletisim
kurma ve bilgi alma sekli, ameliyat sonrasinda hastaya bakim verecek olan
ekip iiyeleri ve hastanin yapmasi gereken egzersizler gibi konularda diizenli
ve zamaninda bilgi verilmesi,

- Saglik ekibi iiyeleri tarafindan hasta yakinlarinin endiselerinin giderilmesine
yardimci olacak ve onlara giiven verici iletisimin kurulmasi ve siirdiiriilmesi,

- Saglik ekibi iiyeleri tarafindan hasta yakinlarinin mali ve duygusal destek
gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda ilgili birimlere yonlendirilmesi,

- Ameliyat sirasinda hasta yakinlarinin hastalarini bekleyebilecekleri temiz,
rahat koltuk, havadar, aydinlatilmis, tuvalet, televizyon, telefon gibi
ozellikleri olan bir bekleme-dinlenme odasinin saglanmast,

- Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlar1 ile en yakin iletisim halinde olan ekip
liyeleri olmalar1 nedeniyle, hasta yakinlarinin hasta hakkinda bilgi alma,
hastanin bakimina katilma, hastaya yakin olma, duygusal destek ve kisisel
gereksinimlerinin karsilanmasinda, bilgi verici, destekleyici ve danigmanlik

saglayici olarak etkin rol almasi.
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EK 1- Hasta Yakim Bilgi Formu
1. Yasinizi belirtiniz: ...................

2. Cinsiyetinizi belirtiniz.

1) Erkek 2) Kadin

3.Medeni durumunuz nedir ?

EKLER

1) Evli 2) Bekar 3)Dul/Bosanmis

4. Egitim diizeyiniz nedir ?

1) Okur- yazar degil

2) Okur- yazar

3) Tlkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul mezunu

7) Yiiksek lisans/doktora mezunu

5. Calisma durumunuzu belirtiniz ?

1) Calistyor 2) Calismiyor
6. Mesleginiz nedir ?

1) Memur

2) Isci

3) Serbest meslek

4) Emekli
5) Ev hanimi

7. Size gore gelir durumunuz nasildir?

1) Gelirim giderimden daha fazladir.

2) Gelirim giderimle aynmdir.
3) Gelirim giderimden daha azdir.

3) Ogrenci

4) Diger
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8. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

66

9. Siz hastanede iken sizin bakiminiza gereksinimi olan bagka biri/birileri var mi1?

1) Var 2) Yok

10. 9.soruya yamtimz ‘“var’ ise bakiminiza kimlerin gereksinimi oldugunu

aciklaymniz.

12. Su anda nerede ikamet ediyorsunuz?

1) Otel 2) Akraba/ arkadas yan 3) Kendi evi

13. Hastaya olan yakinlik dereceniz nedir?

1) Anne- baba

2) Es

3) Cocuk

4) Diger ....ooovviiiiiiiiinin
5)

15. Hastanizin cinsiyeti nedir?

1) Kadin 2) Erkek

16. Hastanizin saglik giivencesi var midir?

1) Evet 2) Hayir

4) Hastane
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20. Hastaniz hastanede iken evde hastanizin bakimina gereksinimi olan biri/birileri
var m1?

1) Var 2) Yok

21. 20. soruya yanitiniz “var” ise hastanizin bakimina kimlerin gereksinimi oldugunu
aciklaymiz.

22. Hastanizin ameliyat1 disinda daha dnce ameliyat deneyiminiz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

23. Son zamanlarda hastanizin hastalig1 disinda endise verici, iiziicii sikacak olaylar
yasadiniz mi1?

1) Evet 2) Hayr

25. Aile bireyinizin hastalanmasi ile aile yasantiniz etkilendi mi?

1) Evet 2) Hayir

26. 25. soruya yanitiniz “evet” ise, bu durum aile yasantinizi nasil etkiledi?

1) Ekonomik yiikte artma
2) Aile icinde anlagmazliklarda artma
3) Sosyal iliskilerde azalma
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4) Rollerde artma
5) Aile iiyelerinin kendilerine ayrilan zamanda azalma
6) Diger aile iiyelerine ayrilan zamanda azalma

27. Hastanizin deneyimleyecegi ameliyatin dncesinde size, yapilacak uygulamalar ve
ameliyat Oncesi hazirliklar konusuna iligkin bilgi verildi mi?
1) Evet 2) Hayir

28. Yanitiniz “evet” ise size hangi bilgiler verildi?
( Birden fazla secenegi isaretleye bilirsiniz)

1) Ameliyat Oncesi tani iglemleri
2) Ameliyat izin belgesi
3) Ameliyat oncesi hazirlilar ve tedaviler
4) Kullanilabilecek malzemeler
5) Ziyaret sikligi
6) Ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer
7) Ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma sekli
8) Ameliyat sonras1 hastaya bakim verecek olan ekip iiyeleri
9) Ameliyat sonras1 hastada yer alacak tiipler- drenler
10)Hastanin yapmasi gereken egzersizler
11)Kisitlamalar
L2)DIZRT . ..ottt

29. 27.soruya yanmtiniz “evet” ise size bilgiyi kim/ kimler verdi?

1) Hekim

2) Asistan

3) Hemsire

4) Ogrenci hemsire

5) Yardimci personel

6) Ayni ameliyat1 ge¢irmis bir hasta

30. 27.soruya yanitiniz “‘evet” ise size verilen bilgilerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1) Yeterli 2) Kismen yeterli 3) Yetersiz

31. Hastamizin deneyimleyecegi ameliyat Oncesinde size bilgi verilmesini ister
misiniz?

1) Evet 2) Hayir
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32. 31. soruya yanitiniz “evet” ise ameliyat Oncesinde hangi tiir bilgileri almak
istersiniz?

1) Ameliyat Oncesi tan1 islemleri

2) Ameliyat izin belgesi

3) Ameliyat oncesi hazirlilar ve tedaviler

4) Kullanilabilecek malzemeler

5) Ziyaret sikligi

6) Ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer

7) Ameliyat odasiyla iletisim kurma ve bilgi alma sekli

8) Ameliyat sonrasi hastaya bakim verecek olan ekip iiyeleri
9) Ameliyat sonras1 hastada yer alacak tiipler drenler

10) Hastanin yapmasi gereken egzersizler
11) Kisitlamalar
12) AT .o e

33. Ameliyat sirasinda hastaniza iliskin sizi endiselendiren durumlar asagidakilerden
hangileridir?( birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1) Ameliyatin basarisi

2) Hastanin genel durumu

3) Ameliyatin siiresi

4) Hastaligin niteligi ve yayilimi

5) Ameliyat sirasi riskler ve komplikasyonlar
6) Narkoz ve 6lim

7) Cerrahi ekibin giivenirliligi

8) Ameliyatin tiirii

9) Ameliyat sonras1 yasam kalitesi

10) Ameliyat sonrasinda uygulanacak arag - gerecler
11) Ameliyat sirasinda istenilenlerin saglanmasi
12) Hastanin psikolojik durumu

13) DIger .

34. Ameliyat sirasinda hastanizin durumu hakkinda bilgi aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir (36.soruya geginiz)
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35. Hastaniz hakkinda aldiginiz bilgiler nelerdir?

36.Hastanizin ameliyati siirecinde kendi kisisel ihtiyaclarinizi (beslenme, ulasim,
barinma) karsilama konusunda sikint1 yastyor musunuz?

1) Evet Nedenini agiklayimz?......................
2) Hayir

37. Hastane idaresi tarafindan hasta yakinlarina ayrilan bekleme-dinlenme
boliimiinde kendinizi rahat hissediyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir  Nedenini agiklaymiz?..........ccccooveenennee.

38. Kisisel gereksinimlerinizin karsilanmasi ve bekleme boliimii ( odas1 ) konusunda
hastane idaresinden beklentileriniz nelerdir? (‘agiklaymiz)

39.Hastanmizin ameliyat1 siirecinde kaygilarimzin azaltilmasina yonelik saglik
kurumundan/ personelinden beklentileriniz nelerdir?
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EK 2- KENDINIi DEGERLENDIRME ANKETI
STAI FORMU TX-L1

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
cliimleyi okuyunuz ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar veriniz. ‘Hemen
hemen hi¢’ mi ° bazen’ mi yoksa ‘sik sik’ mi. Daha sonra sizi en dogru anlatan
ifadenin Oniindeki kutucuga (x) isareti koyunuz. Yanlis ya da dogru cevap diye bir
sey yoktur. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyiniz. Genellikle nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi sec¢iniz. Yardim ve katkilariniz icin tesekkiir

ederim.

Hic | Biraz | Cok | Tamamiyla
1. Su anda sakinim. ()| CH ) ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum. | ( ) | ( ) | ( ) ()
3. Suanda sinirlerim gergin. CHlCH ) ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. CHlCH ) ()
5. Suanda huzur igindeyim. CHlCH ] CH ()
6. Su anda hic keyfim yok. CHlCH ] CH ()
7. Bagima geleceklerden endise CHlCH ) ()

ediyorum.

8. Kendimi dinlemis hissediyorum. | () | ( ) | ( ) ()
9. Su anda kaygiliyim. C Oyl CH | C) C )
10. Kendimi rahat hissediyorum. CHlCH ] CH ()
11. Kendime giivenim var. CHlCH]CH ()
12. Su anda asabim bozuk. CHlCH ) ()
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13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis

hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina

donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI
STAI FORMU TX-L2
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra genellikle kendinizi nasil
hissettiginiz ifadeleri sag taraftaki parentezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil kendinizi gdsteren cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Hicbir | Biraz | Cogu Her zaman
zaman zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. CHy | C )| ) (G

22. Genellikle ¢abuk yorulurum. CHy | C )| ) ()

23. Genellikle kolay aglarim. C )y | C )| ) ()

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak C )y | C )| ) ()
isterim.

25. Cabuk karar veremedigim igin C )| ) ) C )
firsatlar1 kaciririm.

26. Kendimi dinlemis hissederim. C )| ) ) C )

27. Genellikle sakin, kendime hakim | ( ) [ ( ) | ( ) C )
ve soguk kanliyim.

28. Giicliiklerin yenemeyecegim C )y | C )| ) )
kadar biriktigini hissederim.

29. Onemsiz seyler hakkinda CHY | CH | ) ()
endiselenirim.

30. Genellikle mutluyum. C )y | C )| ) C )

31. Her seyi ciddiye alir ve C )y | C )| ) « )
etkilenirim.

32. Genellikle kendime giivenim C )y | C )| ) C )
yoktur.




74

33. Genellikle kendimi emniyette

hissederim.

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla

karsilagsmaktan kaginirim.

35. Genellikle kendimi hiiziinlu

hissederim.

36. Genellikle hayatimdan

memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni

rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini 6ylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutmam.

39. Akl basinda ve kararl bir

insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan

olaylar beni tedirgin eder.
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EK 3- AYDINLATILMIS (BILGILENDIRiLMIi$S ) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde ameliyata alinan hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemek

amaciyla hasta yakinlari bilgilendirme ve onay alma formu

Arastirmanmin aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde ameliyata
alman hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz calismanin sonuglarinin dogrulugu ve

gecerliligi icin olduk¢a onemlidir.

Bu arastirma, saglik personeli tarafindan verilecek saglik hizmetlerinin

planlanmasi ve yiiriitiilmesi bakimindan son derece onemlidir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in Onemlidir.
Ancak aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin
istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz. Arastirmadan elde edilen
veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: size verilecektir. Aragtirmaya katilmaya
karar verdiginizde sizin hakkimzda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular
arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini
dogrudan etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi

rica ederiz.

Arastirma Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR tarafindan koordine edilmektedir.
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Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Yiik. Hem. Giil Hacthasanoglu
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Lefkosa/KKTC

Katihmcimin Beyani:

Saym Yiik. Hem. Giil Hacthasanoglu tarafindan, Yakin Dogu Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katillimc1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir
ozen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacag:
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
aragtirmact Giil Hacihasanoglu’'na hangi telefon ve adresten arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis
tim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda adi gecen bu arastirmada katilimci olarak yer alma kararimi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



Katihma :
Adi, Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tamga:

Adi, soyadi:

arastirmaci:
Adres:

Tel:

imza:
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Katilima ile goriisen

Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:
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EK 4. 1ZiN BELGELERI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI -
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRES]

Say:YTK00019/zg/ et 1998 o Lefkosat 27.07.2010

<

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanes; Bashemsireligi,

(Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastahanesi Bashekimi eliyle)
Lefkosa.

Yakindogu Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik B&lim Baskanhdi'ndan alinan
"Ameliyata Alinan Hastalarin Yakinlarinin Kaygi Diizeylerinin Belirlenmes;i” konulu
anket calismasi ile ilgili yazi sureti ekte gonderilmektedeir.

Bilgi ve geregini saygi ile rica edrim,

aLs V4
Dr. fikay SENTURKLER
Yatakh Tedavi Kurumlar Dairesi
Midiiri



