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OZET

Yildiz, D. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemde Hastalarin Kayg Diizeylerinin
Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011. Hastalik, hastaneye yatma ve
Ozellikle de ameliyat olma birey igin bilinmezliklerle dolu olan endise ve kaygi verici
bir sire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu arastirma ameliyat éncesi ve sonrasi
dénemde hastalarin kaygi dizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapiimistir. Aragtirma, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (Dr. BNDH) erigkin
ve yatakl servislerinde Nisan-Haziran 2011 tarihlerinde ameliyat olmak i¢in yatan ve
arastirma katilmayi kabul eden 183 hasta ile gercgeklestiriimistir.  Arastirmanin
verileri, hastalarin sosyodemografik ozelliklerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Durumiuk ve Siirekli Kaygi Olcedi” ile toplanmistir. Verilerin toplanabilmesi icin
KKTC Saglik Bakanligrndan gerekli yazili izinler alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan, katihmcilarin da yazili onami alinarak uygulamaya baslanmistir. Veri
toplama formlari arastirmaci tarafindan belirlenen tarihler arasinda ameliyat olmak
icin yatan hastalara ameliyata girmeden bir giin 6nce ve ameliyattan bir giin sonra
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde sayi,
yuzdelik, ortalama, standart sapma, t-testi, tek yonlu varyans analizi ve dunnett’s
kullanilmistir. Hastalarin, Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) toplam puan ortalamalari
ameliyat 6ncesi 43.37+5.35, ameliyat sonrasi 43.54+4.74 olarak, Surekli Kaygi
Olgegi (SKO) toplam puan ortalamalari ise, ameliyat dncesi 49.28+7.05, ameliyat
sonras| 48.12+6.46 olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi DKO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, SKO
puan ortalamalarinda ameliyat sonrasi disis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuclara gore, daha dnce hastaneye yatig
nedeninin ameliyat dncesi DKO puan ortalamasini; ameliyatla ilgili bilgi aldidi
kaynak ise hem ameliyat éncesi hem de ameliyat sonrasi DKO puan ortalamasini
etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal
guvence, calisma durumu, sosyoekonomik durum ve ameliyat tlrl degiskenlerinin
ameliyat éncesi ve sonrasi SKO puan ortalamasini etkiledigi, ameliyatla ilgili bilgi
alma ve bilgi alinan kaynagin ise yalnizca ameliyat éncesi SKO puan ortalamasini
etkiledigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde, hastalarin kaygi dizeylerinin azaltiimasina ydnelik
hemsirelik girisimlerinin saglanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi, Durumluk- Surekli
Kaygi Olcegi



ABSTRACT

Yildiz, D. Ildentifying the Anxiety Level of Patients Before and After an
Operation. Near East University Health Sciences Institute, Nursing
Programme, Master’'s Thesis, Nicosia, 2011. lliness, staying in hospital, and
particularly having an operation are accepted as a worrying process that is full of
obscurities for an individual. The current study which is descriptive in nature aims to
identify the anxiety level of patients before and after an operation. The study is
carried out with 183 patients who were staying at adult service of Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital (Dr.BNDH) between April and June 2011. Those patients
who accepted joining the study were staying in hospital in order to have their
operations. The data of the study were collected through “Personal Information
Form” which consists of sociodemographic characteristics of patients and “State and
Constant Anxiety Inventory”. In order to collect the data, required written
permissions were taken from the TRNC Ministry of Health. After that, the researcher
started the study by obtaining the written permissions from the participants. The
data collection forms were given to the patients staying in hospital by the researcher
on specified dates just a day before or a day after the operation. In order to have a
statistical analysis for the data obtained from the study, number, percentage,
average, standard deviation, t-test, one-way analysis of variance and dunnett’'s were
used. The State Anxiety Inventory (SAI) average total points of patients before the
operation was 43.3715.35 and after the operation it was found 43.54+4.74 whereas
the Constant Anxiety Inventory (CAl) average total points of patients before the
operation was 49.28+7.05 and after the operation it was found 48.12+6.46. It was
found out that between the SAI average total points of patients before and after the
operation was not statistically different, however, there was a decrease in the CAl
average points after the operation and this difference was found statistically
meaningful. According to the results of the study the reason of staying in hospital
before influences the SAl average points before the operation; on the other hand,
the source that information obtained from influences the SAIl average points both
before and after the operation. These are the two variables that can be mentioned. It
was found out that variables like age, sex, and educational status, social security,
working condition, socioeconomic status and type of operation influence the SAl
average points before and after an operation. On the other hand, getting information
about the operation and the source that the information obtained only influences the
SAl average points before the operation. In the direction of the results obtained from
the study, it is recommended that nursing attempts might be provided to lessen the
anxiety levels of patients before and after an operation period.

Key words: Anxiety, before operation, after operation, State-Constant Anxiety
Inventory
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1. GiRiS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Evrensel bir yasam deneyimi olan ve her insanin yasaminda yer alan
kaygl, nedeni bilinmeyen, icten gelen ve bireyi tetikte olmasi igin uyaran bir
duygudur. Bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi durumlarda ortaya
cikmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2000). Kaygi dizeyi ise bireyin yasi, cinsiyeti,
yasam deneyimleri ve bas etme becerileri gibi kisisel Ozelliklerden
etkilenmekle birlikte, bireyden bireye dedisen, subjektif, tanimlanmasi zor
karmasik bir durumdur (Ala, 2007; Mitchell, 2000).

Yasam suresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan
uzaklasarak tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumuyla karsi kargiya
gelmektedirler (Kaugh ve ark., 2007; Ozbayir ve ark., 2003). Hasta olmak,
hastaneye yatmak ve ameliyat olmak bireylerin yasamini birgok ydnden
etkilemekte, kaygi ve endiselerini artirmaktadir (Calvin ve Lane, 1999).
Hastalik, bireyin i¢ dengesinin bozulmasina ve buna bagl olarak fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢gikmasina yol agmaktadir (Cetinkaya,
2008; Kaugh ve ark., 2007). Bu suregte yasanan belirsizlik, duygusal
karmasa, kontrol kaybi, maliyet, rol degisiklikleri, rutinlerin bozulmasi, 6lim
korkusu ve yabanci bir ortam bireyin korku ve Umitsizlik yagamasina neden

olarak kaygi duzeyini artirmaktadir (Leske, 2002).
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Ameliyat olmak icin hastaneye yatan bireylerde ise bu korku, endise ve
umitsizligin daha yogun yasandigi belirtiimektedir (Erdil ve Elbas, 2001).
Ameliyat 6ncesi kayginin olusmasinda fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik, agri gibi) faktorler yani sira psikolojik (bagimsizhdin kaybi,
beden imajinda degisim, organ kaybi, 6lum tehlikesi, aileden uzak kalma,
isini kaybetme gibi) faktorlerin de rol oynadigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Cetinkaya, 2008; Gursoy, 2001; Turhan, 2007). Ayrica
literatirde ameliyatin zamani, suresi, basari orani, geligsebilecek olasi
durumlar, drenaj, katater gibi bilinmeyen aletler, tibbi islemler ve ameliyat
sonrasi yasam bicimi degisiklikleri konusundaki bilgi gereksiniminin de
kaygiy! arttirici nedenler arasinda oldugu belirtimektedir (Carmichael ve
Agre, 2002). Bazi calismalarda ise daha oOnceki anestezi ve cerrahi
deneyiminin, uygulanacak ameliyatin tarinin, gegcirilecek ameliyatin kaguk
veya blyuk olmasinin da kaygi duzeyini etkiledigi belirtimektedir (Ala, 2007;
Kayahan ve Sertbas, 2007; Mitchell, 2000; Ozberksoy, 2006).

Ameliyat sonrasinda ise tani, iyilesme ve agriya iliskin sorunlar én plana
ciktiginda hastalarin kaygi dizeyi ylkselmeye baslamaktadir (Varol ve
Ozbayir, 2000). Ozellikle hastalarin ameliyattan hemen sonra, agri, bulanti-
kusma, bodaz agrisi, ¢evreyi tanimama, titreme, usume, sirt agrisi, bir
bagkasina bagimli olma gibi nedenlerle kaygi yasadiklari belirtiimektedir
(Keles ve ark., 2005).

Ameliyat sonrasi kaygl duzeyinin ameliyat oncesi kaygi duzeyi ile iligkili
oldugu belirtiimektedir (Cimilli, 2001). Ameliyattan 6nce yeterli bilgi alamayan
hastalarin ameliyattan oncesi ve sonrasi donemde kaygi, depresyon, ofke,
agri, gelecek hakkinda bilinmezlik ve ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini
yerine getirememe gibi ¢esitli sikintilar yasadiklari belirlenmistir (Coskun ve
Akbayrak, 2001; Gunes, 2001; Ozbayir ve ark., 2003; Uzun, 2000). Bu
nedenle hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi egitimi ve bilgilendiriimesinin
onemi buyudktar. Etkili bilgilendirme ile kaygi, korku, depresyon geligiminin

azaldigi, agri dizeyinin dustigu, bireyin erken dénemde mobilize oldugu ve
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hastanede yatis suresinin kisaldigi 6ne surtlmektedir (Grieve, 2002; Kugu ve
ark., 2001; Ozbayir ve ark., 2003; Salkim, 2010).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastanin gereksinimine yonelik
olarak verilecek olan bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri tim saglik ekibi
tyelerinin ortak sorumlulugudur. Ozellikle diizenli ve yodun bir sekilde hasta
ile igbirligi icinde olan ve hastanin tedavi ve bakimini surdiren hemsirelerin
rollerinden biridir. Ameliyat olacak bireylere gereksinim duydugu bakimin
verilmesinde kaygl duzeyinin belirlenmesi bluyuk énem tasimaktadir. Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC)'nde kaygi dizeyinin belirlenmesine yoénelik
yapilan bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirma ile
hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasinda yasadiklari kaygi ve kaygiya neden
olan etkenlerin belirlenmesinin, saglik personelinin dikkatini ¢ekecegi ve
kayginin giderilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina katki

saglayacag! dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi kaygi duzeylerini

belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Arastirmada asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:
1- Arastirmaya katilan hastalarin kaygi puan ortalamasi nedir?

2- Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde kaygl puan ortalamalari

arasinda farklhihk var midir?

3- Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde kaygl puan ortalamalari ile

badimsiz degiskenler arasinda farkhlik var midir?
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2. GENEL BILGILER

21. Kaygl

Dilimizde kaygi terimi; bunalti, endise, anksiyete gibi terimlerle
adlandiriimaktadir. Bireyler bu durumu “kotu bir sey olacakmig hissi, hos
olmayan bir endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir
(Clceloglu, 2005). Psikiyatrik acidan ise kaygl, somatik belirtilerin de eslik
ettigi, normal digi, nedensiz bir tedirginlik hali diye tanimlanabilir. Bir diger
ifadeyle kaygi, bir belirti veya bir duruma karsi verilen tepkidir, korku ve
endise duygusuyla ortaya c¢ikmaktadir (Angel, 2007). Evrensel bir insan
deneyimi olan kayginin, yasamin surdurilmesi ve uyum davraniginin
gelismesini saglamada 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Yasam sureci
icinde guvence ya da gereksinimlerin kargilanmasini tehlikeye dusurecek
herhangi bir etmen s6z konusu oldugunda ortaya gikar (Oz, 2010).

Kaygi ve korku en ¢ok karistirilan kavramlar olarak belirtiimekle birlikte
aralarinda o6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Aralarindaki en temel fark
korkunun kaynagi belirli iken kayginin kaynaginin bilinmemesidir. Kayginin
distaki her hangi bir nedene baglanamayan, i¢ten gelen, belirsiz bir duygu
oldugu; korkunun ise kaynagi disarida bulunan bir tehlike karsisinda
hissedilen bir duygu oldugu belirtiimektedir. Ayrica her ikisi de bireyi tetikte

olmasi igin uyaran bir duygusal tepki olmakla birlikte korku kisa sureli, kaygi
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ise uzun sureli bir duygu olarak kabul edilmektedir (Kéroglu, 2004; Ustiin ve
ark., 2005).

2.2. Kaygi Kuramlari

Oz ve Ciceloglu'nun belirttigine gére Freud kayglyi; fiziksel ya da
toplumsal cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyaran, gerekli uyumu
saglayan, yasami surdurme islevlerine katkida bulunarak insanin iggudusel
dirttlerinden kaynaklandigini belirtmektedir (Aktaran: Oz, 2010; Ciiceloglu,
2005).1923 vyiinda Freud, ikinci kaygr kuraminda kayginin, tehlike
durumunda korunmanin igareti oldugunu ileri sirmus, daha sonra ise,
egonun bastiriimasi ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike olarak kabul etmistir.

Ayoglu’nun (2003) belirttigine gére Freud kayglyi dge ayirmaktadir;

1-Objektif/Gergcek Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Benlik, alt
benligin gereksinimlerine doyum saglamaya calisirken, dis dunyanin
gercgekleri karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan kaygl durumudur. Zaman

zaman tim bireyler tarafindan yasanmaktadir.

2-Nevrotik Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin igindedir. Bireyin bastiriimig cinsel
ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik

olarak tanimlanir.

3-Ahlak/Moral Kaygi: Bireyin duydugu i¢sel sugluluk, utanma, vicdan azabi
gibi duygularin yarattigi manevi bir sikinti durumudur. Bireyin, duygu,

dusunce ve bellegindeki celiskiler ve ¢atismalar sonucu ortaya ¢ikar.

Goleman’a (2001) goére kaygi, hayatta karsilasilan baskilarin,
tehditlerin, katlanmak zorunda kalinan durumlarin kargisinda ya da zihinde
yaratilan gercek olmayan tehlikeler nedeniyle ortaya c¢ikar. Kayginin
yogunlugu, iginde bulunulan durumun kisi igin tasidigi dneme gore dedgisir
(Horney, 2003; Ozer, 2004).
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Gursoy (2001), Kdknel (2000), Sertbas ve Bahar (2004)’'in belirttigine
gore; Spielberg kayglyi, durumluk ve surekli kaygl olmak Uzere iki sekilde

tanimlamigtir.

1. Durumluk Kaygi: Bireyin benligine ve ¢ikarlarina gergek bir tehlike
veya tehdidin bulundugu g¢evresel kosullar karsisinda olusan
tedirginlik, gerginlik, korku, mutsuzluk ve bireyin karmasik cogkusal
tepkilerinin olustugu bir durumdur. Birgok durumda bu kaygi normal,
hatta muacadele gucli vermesi bakimindan yararhdir. Durumluk
kaygisinin siddeti ve suresi, algilanan tehdidin miktari ve Kisinin iginde
bulundugu durumu yorumlamasi ile ilgilidir. Kisinin guvenlik duygusu
tehlikede oldugu zaman artar. Durumluluk kaygida, bireyde gerginlik
ve endigse yaratan o anki durum ortadan kalktiginda, olumsuz

duygularda ortadan kalkmaktadir.

2. Surekli Kaygi: Cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin
huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, stres altinda asiri
duyarlilik ve yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi géstermesidir.
Buna kiginin icinde bulundugu durumu genellikle stresli olarak
algilama ya da yorumlama egilimi de denilebilir. Bu tip kayginin siddeti
ve sulresi kisilik yapisina gore degisir. Spielberg ve arkadaslar
durumluk ve surekli kaygl arasinda devamli bir etkilesim oldugunu
kanitlamiglardir. Sudrekli kaygi dizeyinin ylksek olmasi, durumluk
kayg! duzeyini de yukseltir. Durumluk kaygi dizeyinin yikselmesi ve
surenin uzamasi da surekli kaygl duzeyini yukseltir. Bununla birlikte
surekli kaygisi yuksek olan kisilerin stres karsisinda, surekli kaygisi

dusuk olan bireylerden daha fazla etkilendikleri saptanmistir.

Oz'lin (2010) belirttigine goére, kayginin farkli seviyelerde ve farkli
fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini gosterebilecedini belirten Hay, kaygiyi

dort asamada tanimlamaktadir.
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Hafif Kaygi: Bireyin goérdugu, duydugu ve etrafinda olup bitenden
haberdar oldugu, 6grenme duzeyinin, yaraticithgin arttigi, duyarh ve
katilimci oldugu gozlenir. Konugsma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile
uyumludur. Birey gerilimini hafifletmek igin tirnak yeme, ylriume, aglama,
uyuma, yeme, gulme, sigara i¢cme, icki igcme gibi savunma
mekanizmalarini  kullanir. Yogunlasma ve mantik yuratme yetenegi
tamdir. Bu nedenle bu seviyede kaygisi olan birey etkin problem ¢6zme

becerisine sahiptir.

2. Orta Seviyede Kaygi: Bireyin gorme ve duyma yetisi yanisira
algilama, kavrama ve iletisim becerileri de azalmigtir. Kendisi ile ilgili
olmayan konulari disarida birakabilir. Bu dizeyde sorunun kuguk bir
ayrintisina odaklanma ve geriye kalanlari gérmezden gelme davranisi
g6zlenebilir. Kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma,
mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler
gorulur. Birey endigeli, Urkek, hassas, sabirsiz, heyecanli olabilir. Birey

sorunlarini ancak uzun zamanda ¢ozebilir.

3. Yiiksek Seviyede Kaygi: Algilama ve kavrama alani iyice daralmig
olan birey, gevresinde olup bitenleri algilamada zorluk ¢gekmektedir.
Birey yasadigi kuguk bir ayrinti ya da ayrintilar Uzerine yogunlasir.
Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorlanir. Carpinti, dispne,
dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gégus agrisi, uykusuzluk, bulanti,
titreme, istahsizlik, korku, istemli kas tonusunde artis ve gerginlik
gorulur. Rahatsizlik ve hassasiyet duygulari artmistir. Bunun yani sira

Oliman yakin oldugu duygusu yasanabilir.

4. Panik: Kayginin en yogun yasandigi duzeydir. Bireyin tum dikkati
dagilmis durumdadir. Uzerinde odaklandi§i konular carpik ve

abartiidir.  Uyum bozuklugu vardir. Cevresel tehlikelere karsi
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yanitsizdir. Asiri derecede Ofke, Umitsizlik, caresizlik, tikenmiglik,
korku, dispne, bogulma, tikanma hissi, bas dénmesi, baygilik hissi,
carpinti, gogus agrisi gibi belirtilerin yani sira 6lum korkusu ya da
kontrol kaybi ile kendini gosterir. Birey panigi onlemek igin Ozellikle
kendine yonelmis olaylari gormezden gelir, kriz asamasindadir ve

profesyonel yardim almasi gerekir.

Hafif ve orta dizeydeki kaygi, bireyi duruma yogunlastirip, 6grenme ve

problem ¢dézme konusunda motive ederken, yliksek duzeyde kaygida, bilissel

islevler olumsuz olarak etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular

arasindaki iligkilerin anlasiimasinda guglukler yagsanmaktadir. Panik diuzeyde

ise, anlama ve kavrama alani tamamen daraldigindan olaylar ve konular

arasinda baglanti kurulamaz. Kaygisi yuksek diizeyde olan bireyin 6grenme,

kavrama, dusinme, yargilama, karar verme ve sorun ¢dzme yetenegi

olumsuz olarak etkilenmektedir (Oz, 2010).

2.3.

Kayginin Birey Uzerindeki Etkileri

Fizyolojik Etkiler: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ilgilidir. Bu
etkiler; kalp atim hizinin ve solunum sayisinin artmasi, kan basincinin
yukselmesi, agiz kurulugu, yutmada gugcluk, bulanti, kusma, istah
kaybi, diyare, konstipasyon, sik idrara ¢ikma, terleme, titreme, bas
agrisi ve bas donmesi, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas

gerginligini kapsar (Munofo ve Stevenson, 2001; Oz, 2010).

Algisal Etkiler: Bireyin gorme, isitme, koklama, tat alma, dokunma

gibi duyu yollarinin farkindaligr artmistir (Oz, 2010).

Psikolojik Etkiler: Korku, tedirginlik, huzursuzluk, guvensizlik,
cekingenlik, caresizlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, sersemleme hali,
asirt gerginlik, konsantrasyon gucligu, kendini ve baskalarini

elestirme/suglama egilimi, libidoda azalma, kontrolini kaybetme,
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istahsizlik, yorgunluk gibi etkilere neden olur (Munofo ve Stevenson,
2001; Oz, 2010).

- Biligsel Etkiler: Bireyin 6grenme, kavrama, dusinme, yargilama,
karar verme ve problem ¢ézme yetenegi, cevreye karsi ilgisi, dikkat ve

yaraticihdi azalmistir. (Munofo ve Stevenson, 2001; Oz, 2010).

- Davranigsal Etkiler: Birey bilingli veya bilingsiz olarak anksiyete
yaratan durumlardan kagma davranigl, dona kalma, vyerinde
duramama, uykuya dalmada gug¢lik ya da uyuma egilimi gibi

davraniglarda bulunur (Gileg ve Kdroglu, 2007; Ustiin ve ark., 2005).

24. Kaygi Nedenleri

GuUnluk yasam icerisinde bireyin kaygl duymasina neden olan birtakim
faktorler vardir. Kaygiya neden olan ilk gocukluk yasantilari olarak; ayrilik, bir
ebeveynin kaybi, korkular, yeni bir kardesin dogumu, ani ortam degisiklikleri
gibi durumlar siralanmaktadir (Guleg ve Koroglu, 2007). Yetigkin donemde
ise bireyin yagsaminda gergeklesen basari, yeni ig, terfi, kariyer degisiklikleri,
cinsel gelisme, gebelik, ebeveyn olma gibi olumlu olaylar yanisira bagkalari
tarafindan kabul gérmeme, basarisizlik, servet kaybi, issizlik, bosanma,
saldiri, tecavuz gibi prestij kaybina neden olan degisimler de kaygi
yaratmaktadir. Ayrica bireyin kendini glivende hissetmemesine yol agan
gida, giyim ve barinma ile ilgili cevresel olaylar; kultlrel baski, tasinma, go¢
gibi toplumsal olaylar kaygiya neden olabilmektedir. Ergenlik, emeklilik,
yashlik gibi bazi yasam donemleri ve bireyin kayip duygusu yagsamasina yol
agan 6lum, organ ve fonksiyon kaybi gibi duygusal kayiplarda kaygi nedeni
olarak kabul edilmektedir. Bunlarin yaninda hastalik, hastaneye yatig gibi
belirsizlik iceren yasam deneyimleri yasayan birey de kaygi ile birlikte korku,
ofke, caresizlik, gerginlik ve depresyon gibi duygular yasayabilmektedir (Oz,
2010; Riley, 2008 ).

2.5. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemin Hasta Uzerine Etkisi
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Hastaliga, hastaneye yatmaya ve cerrahi girisime karsi gosterilen
tepkiler bireyin yasina, gelisimsel donemine, inang¢ ve tutumlarina, bas etme
becerilerine goére farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak bu farkliliklara ragmen
her bireyin bu yagsam deneyimi karsisinda fiziksel, duygusal ve sosyal olarak
bazi tepkilerde bulunabilecegi kabul edilmektedir (Erdil ve Elbag, 2001).

Kindler ve arkadaslari (2000) yapmis olduklari ¢alismada, ameliyat
Oncesi donemde hastalarin %60-80’inin belirgin kaygl yasadigini saptamistir.
Cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan hastalar i¢in; hastaliga yuklenen
anlam ve Onem diginda sevdiklerinden ayri kalma, hastane ortaminin
yabanciligi, tanimadigi kisiler, bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler,
anlagilmayan teknik dil, klinik ortamda yasanan gunluk olaylar, iligkiler,
bireyselligin geri planda kalmasi, yeme-icme, uyku ve dinlenme gibi fizyolojik
gereksinimlerin karsilanmamasi kaygi yaratmaktadir (Albayrak ve ark., 2007;
Erdemir, 2005; Gursoy, 2001).

Ozellikle cerrahi girisim éncesinde hastalarin kaygi diizeyini, yapilacak
islemler ile ilgili bilgisi, daha Onceki anestezi ve cerrahi girisim deneyimi,
uygulanacak cerrahi girisimin turu, zorluk ve risk derecesinin etkileyebileceqgi
belirtiimektedir (Kayahan ve Sertbag, 2007; Cimill, 2001). Baz
arastirmalarda da buyuk ameliyatlarda kig¢ik ameliyatlara gére daha ¢ok
kaygi yasandigi saptanmistir (Caumo ve ark., 2001; Boker ve ark., 2002).
Ameliyat olmay! bekleyen hastalarin yasadigi kaygi, iyilesme surecine de
yansilyarak beraberinde bircok olumsuz etkiyi meydana getirmekte oldugu
icin dnem kazanmaktadir (Cimilli, 2001; Kugu ve ark., 2001). Yapilan
calismalarda ameliyat olacak tum hastalara gerekli aciklamalarin
yapilmasinin kayginin giderilmesine yardimci olacagi, iyilesme surecini
hizlandirip, hastanede kalma surecini kisaltacagi ve maliyeti dusureceqi
sonucuna variimistir (Bayraktar ve Bulut, 2000; Dénmez ve Ozbayir, 2008;
Kugu ve ark., 2001; Ozalp ve ark., 2003).

Ameliyat dncesi donemde yasanilan kayginin yogun olmasi, ameliyat
sonrasi donemde yasanilan agrinin yogunlugunu artirmakta ve kontrolinu

zorlastirmaktadir (Lennan, 2006). Bu nedenle ameliyat éncesi kayginin yani
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sira ameliyat sonrasi kaygi da dedgerlendiriimeli ve azaltmaya yonelik

hemsirelik girisimleri planlanmalidir (Gregory, 2005; Pellino ve ark., 2005).

2.6. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, ekip i¢inde birey ile uzun bir sire zaman gegiren Kigiler
olduklarindan, kliniklerde ortamin yoneticisi, yUraticlisu ve ayni zamanda
kullanicisi olan kisilerdir (Birol, 2000). Hemsirelik bakimi butliinclil bakis
acisiyla bireye 6zgl gercekgi hedeflere temellendiriimelidir. Bu nedenle
eksiksiz, dogru veri toplama, verileri objektif bir gekilde yorumlayarak
planlama yapma ve uygulama hemsirelik surecinin 6nemli asamalarindandir.
Ozellikle cerrahi girisim uygulanacak olan bireyin kaygi diizeyinin
tanimlanmasi, cerrahi girisime kargi bireysel yanitlarin ve kaygi duzeyini
etkileyen tum faktorlerin arastiriimasi ve ele alinmasi hemsirelik surecinin
planlanmasi ve uygulanmasi agsamasinda 6nem kazanmaktadir (Akdemir ve
Birol, 2005; Erdil ve Elbag, 2001).

Cerrahi girisim uygulanacak birey, tibbi tanisina ve saglik durumuna
bagl olarak, girisimden bir gun Once veya girisim gunu servise kabul
edilebilecegi gibi, cerrahi girisimden haftalarca 6nce de servise kabul
edilebilmektedir. Kabul tiri ne sekilde olursa olsun, hemsirelik tanilamasi
bireyle ilk karsilasildiginda baslamaktadir (Bulylkyllmaz ve Asti, 2009).
Cerrahi girisim ©Oncesinde hemgirelik sUrecinin tanilama asamasinda,
bireylerin cerrahi girisimden onceki normal fonksiyonlarinin, gugli/gugsiz
yonlerinin degerlendiriimesi ve cerrahi girisim sonrasinda ortaya gikabilecek
komplikasyonlara iliskin  risk  faktorlerinin  belirlenerek  6nlenmesi
amaglanmaktadir (Erdil ve Elbas, 2001). Bu amaca hizmet edecek sekilde
gérisme, gozlem ve fizik muayene yontemleri ile gunlik yasam aktiviteleri ve
bunlar etkileyen faktorlere iliskin objektif ve subjektif veriler toplanmaktadir.
Ozellikle bu asamada kayginin artmasina neden olan faktérlerin ve kaygi
dizeyinin belirlenip uygun ve dogru girisimlerin planlanarak, uygulanmasi
onem kazanmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005). Asagida cerrahi girisim ve
kayg! ile iligkili olabilecek hemsirelik tanilari ele alinmis ve girisimler

aciklanmistir.
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Kaygi: Bireyin guvenliginin tehdit altinda hissettigi, gerginlik, endise hali
olarak tanimlanmaktadir. Bilgi eksikligi, fiziksel cevrede degisiklik, 6lum
korkusu, agri, taninin bilinmemesi, invaziv girisimler, ameliyatin fizyolojik
etkisi bireyde kaygiya neden olmaktadir (Birol, 2000). Kaygili bireyde ise;
asirn heyecan, huzursuzluk, uyku bozuklugu, unutkanlk, dalginlik, solunum
sikintisi, terleme, titreme, bulanti, abdominal sikinti gibi belirtiler
gOrulmektedir. Bu durumdaki bireyin kaygisinin giderebilmesini saglamak,
kaygl kaynagini ve belirtilerini taniyarak uygun bas etme vyollarini
kullanabilmesini saglamak icin hemsirelere Oonemli gorevler dusmektedir
(Birol, 2000; Buldukoglu ve ark., 2000). Bunun igin;

e Bireyin kaygi dizeyi uygun degerlendirme araglari ile belirlenmeli.
e Bireyin kayg! duzeyini arttiran uyaranlar uzaklastiriimali.

e Cevredeki uyaranlarin fazla olmasi bireyin kaygisini artiracadi igin,

ISk, egya gibi uyaranlarin mamkun oldugunca azaltiimali.

e Bireyin duygu ve dusuncelerini ifade etmesine firsat verilmeli ve soru

sormasi saglanmali.
e Konfor ve guvenligini saglamak igin gtvenli bir gevre olusturulmali.
e TUm bakim ve tedavi yontemleri bireye agiklanmali.

e MUmkUn oldugunca bireyin yaninda bulunarak hastanin kendini

guvende hissetmesi saglanarak sicak bir ortam olusturulmali.
e Bireyin kaygisini arttirmamak igin yanindayken sakin olunmali.

e Birey kaygiliyken ayrintilara odaklanamayacagi icin aciklama

yaparken basit ve kisa cimleler kullaniimal..

e Bireyin kayg! yaratan nedenleri tanimasi ve tanimlamasina yardim

edilmeli ve desteklenmeli.

o Bireyde kayg! belirtilerini ortaya c¢ikaran gec¢mis yasantisindaki

deneyimleri ifade etmesi saglanmali.
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e Kaygisini azaltmak igin neler yapilabilecegi birey ile birlikte tartigiimali.

e Bireyin, kaygl ile basa c¢ikma yontemleri degerlendiriimeli, uygun
yontemlerin kullanmasi saglanmali (muzik dinleme, egzersiz v.b.) ve

yeni yontemler geligtiriimeli.

e Birey guglu yonlerini ve yeteneklerini kullanmasi igin desteklenmeli.

e Bireyin kaygisini azaltmak icin gerekirse doktor istemine gore
antianksiyetik ilaclar verilerek, birey ilacin etkileri ve yan etkileri
yonunden gozlenmeli (Akdemir ve Birol, 2005; Birol, 2000; Buldukoglu
ve ark., 2000; Erdemir, 2005).

Korku: Tehlike olarak algilanan, belirli bir kaynag@a iligkin olarak fizyolojik ya
da duygusal bir rahatsizlik duygusu yasayan bir birey ya da gruptaki durum
olarak tanimlanmaktadir. Hastaneye yatma, cerrahi girisim, anestezi, invazif
girisimler, agri, olum riski, organ kaybi, biligsel vyetersizlik, sakatlik,
hastaliklar, duyusal vyetersizlikler, ayrilik, bilgisizlik, bakim ve tedaviler,
bilissel bozukluklar, terminal hastaliklar bireyin korku yasamasina neden
olmaktadir. Bu bireylerde kaygi, korku duygulari, sakinma davraniglari,
aglama, tetikte olma, ¢ok sik soru sorma, fazla konusma, gerginlikte artma,
titreme, kas gerginligi, kol bacakta zayiflik/yorgunluk, kan basincinda artma,
nabizda hizlanma, yuzeyel solunum, solunum hizinda artma, bulanti/kusma,
diyare, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, terleme, konsantrasyon guglugu,
kabus gorme, rahat uyuyamama gibi belirtiler gorulmektedir. Bireyin,
psikolojik ve fizyolojik rahathkta artis oldugunu ifade etmesi, etkili ve etkisiz

bas etme yontemlerini tanimlamasi saglanmalidir. Bunun igin;
e Bireyin gevresi ve saglik durumuna iligkin algilari belirlenmeli.
e S0zlu ve s6zsuz tepkileri degerlendiriimeli.

e Birey duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirilmeli.

e Birey ilgi ve dikkatle dinlenmeli, soru sormasina firsat verilmeli.
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e Bireyin bakima aktif katiimi saglanmali ve gevseme teknikleri

ogretilmeli.

e Diger saglik ekibi Uyeleriyle gorUsulerek, bireyin korku ve kaygisini
azaltacak girisimler planlanmali (Albayrak ve ark.,2007; Erdemir,
2005).

Bilgi Eksikligi: Tedavi ve bakim planiyla ilgili biligssel veya psikomotor beceri
eksikligi olan bir birey ya da gruptaki durum olarak tanimlanmaktadir.
Hastane ortami, cerrahi girisim, bakim ve tedavi uygulamalari, Dbilgi
eksikligi/inkar, bilgi alamama, yeni bakim ve tedavi uygulamalari bu duruma
neden olmaktadir. Bilgi eksikligine bagli olarak bireyde, istendik ya da
tanimlanan bir saglik davranisini dogru olarak yerine getirememe, bilgi ya da
beceride bir eksiklik oldugunu sbzel olarak ifade etme, kaygi belirtileri
gOsterme, bilgi isteme, saglik durumunu yanlis anladigini gosterme, ¢ok fazla
soru sorma veya hi¢ soru sormama gibi belirtiler gérulmektedir. Bireyin bilgi
eksikliginin oldugu alanlar saptanip bu ydnde bilgi verilerek bireyin bilgi
eksikligi giderilmeli ve acil girisim gerektiren durumlar ve cerrahi girisimden
once ya da sonra, bakim ve tedavi uygulamalari hakkinda bilgi edindigini
sozel olarak ifade etmesi saglanmalidir (Akdemir ve Birol, 2005; Albayrak ve
ark., 2007; Birol, 2000). Bunun icin;

e Tani, tedavi ve bakim uygulamalari hakkinda bilgi vermek icin bireyin

istegi degerlendirmeli ve 6grenme yetenegi belirlenmeli.

e Bireyin anlayabilecedi sekilde ameliyat sureci ve bakim uygulamalari

hakkinda bilgi verilmeli.

e Yapilan fiziksel muayenelerin ve laboratuar testlerinin amaci bireye

aciklanmali.

e Bireyin, bakimi ile ilgili verileri kaydedilmeli ve gerektiginde diger

saglik ekibi Gyeleri ile paylagiimali.

e Bireyin hekimi ile iletisimi koordine edilmeli.
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e Bireyin egitimi sirasinda cesitli egitim araglari kullaniimah (brostuir,

resim, sekil).

e Birey ve vyakinlarina hasta ziyaret saatleri aciklanmali ve

ulasilabilecekleri telefon numaralari verilmeli.

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilmasi gereken egzersizler Bireye

ogretilmeli.

e Ameliyat sonrasinda bireyde dren, sonda, tlip olup olmayacadi,

bunlarin hangi nedenden dolayi bulunacagi agiklanmali.

e Ortalama hastanede kalma suresi, olasi komplikasyonlar konusunda
birey bilgilendiriimeli (Albayrak ve ark.2007; Altizer, 2004; Branson ve
Goldstein, 2003; Buldukoglu ve ark., 2000).

Beden imajinda Bozulma: Bireyin kendi beden imajini algilayis bigiminde
bir bozulma/rahatsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Hastaneye yatma,
cerrahi girisim, organ kaybi korkusu, yasam tarzindaki degigiklikler buna
neden olmaktadir. Bu durumu yasayan bireyde, yapisal ve islevsel olarak
gercek ya da algilanan degisime sozel ya da s6zel olmayan olumsuz yanit
verme, vlucut pargasina bakamama, vicudu hakkinda olumsuz duygulari
ifade etme, degisimi kabullenememe, degisime bagh utan¢ ve sucluluk
duyma, kizginlik, reddetme, sosyal etkilesimde degisiklik gibi belirtiler
gorulmektedir. Bireyin, yeni basetme yontemleri uygulamasi ve gorunimunu
kabul ettigini gostermesi ve sbdzel olarak ifade etmesi, 6zbakimini/rol
sorumluluklarini yerine getirmeye yeniden baslamasi saglanmalidir (Akdemir
ve Birol, 2005; Albayrak ve ark.,2007; Birol, 2000). Bunun igin;

e Bireyin kendini nasil algiladigi ve duslUncelerini ifade etmesi

saglanmali ve soru sormasi i¢in desteklenmeli.
e Bireyin beden imaji kavramini algilayis sekli degerlendirmeli.

e Bireyin bedenin iglev ve goriniumundeki degisime uyumu saglanirken,

mahremiyetine 6zen gosteriimeli.
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e Bireyin, 6z saygisini arttirmak igin kigisel hijyenine 6zen gosterilmesi
konusunda cesaretlendirilmeli, guvenli bir cevre saglanmali ve

surdiarulmeli.

e Bireyin benzer sorunu yasamis diger hastalarla gorusmesi

saglanmali.

e Mumkunse, segenekler Onerilerek birey gucune ve ilgisine uygun

aktiviteler icin cesaretlendirilmeli.

o Aile dUyeleri ve diger o6nemli bireylerle duygularini paylagsmasi

saglanmali.

o Bireysel oOzelliklerine uygun basetme mekanizmalar geligtiriimeli
(Akdemir ve Birol, 2005; Albayrak ve ark.,2007; Erdemir, 2005).

Akut Agri: Bir saniyeden uzun, 6 aydan kisa suren, bir rahatsizlik duygusu
ya da siddetli rahatsizliga neden olan ve bunu yasayan bireyi etkileyen bir
durumdur. Cerrahi girisim, kazalar, anestezi, kemoterapi, invazif girisimler,
doku travmasi, enfeksiyon, travma, kaygi, korku, stres, yorgunluk, bilgi
eksikligi, bireyde agriya neden olan faktorler arasindadir. Bu faktorler bireyde
bazi belirtilerin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir. Bunlar; sinirlilik, inleme,
ic c¢cekme, kaslarini ¢atma, yuzinU burusturma, soézli olarak agridan
yakinma, bulanti-kusma, kan basinci ve solunumda artma, uykusuzluk,
dikkatte azalma, yurayus bozuklugu, etkilenen bdlgeyi ovusturma, sis sik
pozisyon degistirme ya da hep ayni pozisyonda kalma olarak siralanabilir.
Ameliyat sonrasinda birey, pansuman sirasinda, yataktan kalkarken,
OksuUrarken, yuarurken, hareket ederken agri yasamaktadirlar (Yiimaz ve
Gurler, 2011). Ameliyat sonrasinda agri duzeyini, bireyin kaygi duzeyi,
ameliyatin turu ve buyuklugu etkilemektedir (Erdil ve Elbag, 2001). Bu
sorunlari yagsayan bireye, uygulanan hemsirelik girigsimleri ile agrisi olmadan
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri saglanmalidir (Birol, 2000;
Cocelli ve ark., 2008). Bunun igin;

e Bireyin gecmis agr1 dykusu, tedavileri ve etkileri degerlendirilmeli.
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e Agrinin baglangici, suresi, siddeti, yeri, 6zellikleri saptanmali.
e Agriyi azaltan ve arttiran faktorler degerlendirilip izlenmeli.

e Bireyin agrisini gidermek/azaltmak igin, sik pozisyon degistirme,
masaj, sicak-soguk uygulama, 1lik banyo, havali yatak, gevseme

teknikleri, dikkati bagka yone ¢ekme gibi yontemler uygulanmali.
e Agrn olusturabilecek girisimler uygulanirken dikkatli olunmali.

e Yapilacak islemler hakkinda bireye bilgi verilmeli ve sorulari

cevaplanmall.

e Agrinin artmasina sebep olan nedenler (istahsizlik, konstipasyon)

ortadan kaldiriimali.

e Agriya neden olan hareketler sirasinda bireye ne yapilmasi gerektigi

ogretilmeli.

e Bireyin daha onceki agri deneyiminde agrisini azaltan girigimler

sorulmali ve buna yonelik girisimler uygulanmali.

e Doktor istemine gore analjezik ilaglar uygulanmal ve ila¢ saatleri
bireyin uykusunu bdlmeyecek sekilde planlanmali (Albayrak ve ark.,
2007; Birol, 2000; Cocelli ve ark., 2008; Erdemir, 2005).

Bulanti: Bireyin, kusma eyleminden 6nce batinda, bodazin arka kisminda
dalgalanmalar seklinde hissettigi, hos olmayan bir duygu olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarda anestezi, enfeksiyon, fazla dozda ilag alma
bulanti gelismesine neden olmaktadir. Bulantisi olan bireyde solgunluk,
tasikardi, gastrik staz, yutma refleksinde artis oldugu gorulmektedir. Buna
yonelik olarak uygulanacak hemsirelik girisimleri ile bulantinin gideriimesi
saglanmalidir. Bunun igin;
e Bireye bulantinin nedenleri anlatiimal..

e Bireye sik, az ve yavag yemesi onerilmeli.
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e Yemek yedigi ortamda kotu koku ve goruntli olmamasina dikkat
edilmeli.

e Bireye c¢ok sicak/soguk, yagl, baharath gidalardan uzak durmasi
onerilmeli.

e Yemekten sonra bireye diz yatmamasi gerektigi anlatiimali (Birol,
2000).

2. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Bu calisma ameliyat olmak Uzere hastaneye yatan hastalarin, ameliyat
oncesi ve sonrasi kaygl duzeylerini belilemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Saglik
Bakanligi'na bagh olan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (Dr.
B.N.D.H)'nin erigkin cerrahi girisim yapilan tum birimlerinde uygulanmistir.
KKTC’ nin en buylk hastanesi olan Lefkogsa Dr. B.N.D.H 480 vyatak
kapasitesi, 25 klinik ve 380 hemsire ile hizmet vermektedir. Aragtirmanin
yapildig! servislerde bulunan klinik sorumlu hemsireleri 08:00-15:30 saatleri
arasinda; hemsireler ise 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00 saatleri
olmak Uzere 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir. Vardiyalarda galisan hemsire
saylis| yatan hasta sayisina gore her serviste farklilik géstermektedir (Sekil
3.2.1). Servislerde yasam bulgulari takibi, aldigi ¢ikardigi takibi, tedavi ve
izlem gibi uygulamalar yani sira beslenme, bosaltim ve genel hijyen gibi
gereksinimlerin kargilanmasina yonelik hemsgirelik bakimlari
surdurdlmektedir. Ameliyat dncesi ve sonrasi donem ile ilgili, saglik personeli

tarafindan hastalara planlanmis herhangi bir egitim verilmemektedir.

Yatak Hemgire
Servis Sayisi Sayisi Yapilan Ameliyat Tiirleri
Norosirurji 14 17 Disk herni, kranial, spinal deformiteler
KVC 17 17 By-pass ameliyatlari

Uroloji 22 13 Varikosel, TUR, Bobrek tasi
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Ortopedi 40 18 Total kalga protezi, total diz protezi, kalga kirigi,
meniskis, diger kiriklar

Kadin dogum 34 17 Sezaryen, myom, histerektomi

KBB-Go6z 35 11 Tonsillektomi, konkahipertrofisi, septorinoplasti,

masteidektomi, timpanoplasti, parotis timora,
Katarakt, diyabetik noropati

Genel cerrahi- 46 21 Meme ca, tiroidektomi, appendektomi

Plastik cerrahi kolesistektomi, inguinal herni, splenektomi,
hemoroidektomi
Meme rekonstriiksiyonu, yumsak doku defekti,
debritman, diger plastik ve rekonstriiktif ameliyatlar

Sekil 3.2.1. Servislere gore yatak, hemgire sayisi ve yapilan ameliyat turleri

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini saptamak amaciyla, arastirmanin yapilacagi
kliniklerdeki hasta kayitlari arastirmaci tarafindan incelenmistir. 2010 yili
Nisan- Mayis- Haziran tarihleri arasinda ameliyat olmak Uzere yatan hasta
sayisinin 1186 oldugu bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemini, 1 Nisan-30
Haziran 2011 tarihleri arasinda Lefkoga Dr. BNDH'sinin erigkin cerrahi girigsim
yapilan kliniklerine ameliyat olmak Uzere yatan hastalar olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemi, evreni bilinen o6rneklem formulid kullanilarak
hesaplanmis ve 6rneklem 290 kisi olarak belirlenmistir (Simbuloglu, 2007).
Arastirmada, 43 hastanin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi, 4 hastanin
ameliyat sirasinda yasamini kaybetmesi,16 hastanin ameliyat sonrasinda
genel durumunun bozulmasi ve yogun bakima alinmasi ve 44 hastanin erken
taburcu olmasi nedeni ile arastirma 183 hasta ile gergeklestirilmigtir.

Orneklemin %63.1’ine ulasiimistir.

N.t% P.q

d? (N-1) + 2. P.q

n : Ornekleme alinacak birey sayisi
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t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t

tablosunda bulunan teorik deger:1.96

yontemi ile secilmistir (Sekil 3.3.1.).

p : Incelenen olayin gérilis sikh@i (olasiigr): 0.50

q : Incelenen olayin gériilmeme sikligi: 0.50

d: Olayin gorulus sikhgina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir 0.05

( %95 guvenirlilikle)

N: Evren: 1186

a: hata:0,05

1186*1.96*1.96*0.5*0.5

n=  (0.050.05)(1186-1) + (1.96*1.96*0.5*0.5) =290

Ornekleme alinan hastalar yattiklari sevislere gére tabakali érnekleme

Tabakadan
o Ameliyat ornekleme
p olan alinacak
§ hasta Tabaka hasta Arastirmaya
© . sayisl agirhg sayisi katilan hasta
~  Servisler Ni*  ai™=Ni/N** (ni=aixn) sayisi
1. Genel Cerrahi 290 0.24 71 44
2. Uroloji 204 0.17 50 36
3.  Ortopedi 156 0.13 38 26
4.  Kadin Dogum 149 0.12 36 20
5. Kulak Burun 139 0.11 34 18
Bogaz
6. Goz 124 0.10 30 17
7. Plastik Cerrahi 86 0.07 21 9
8. Norosirurji 24 0.02 6 7
9. Kalp-Damar 14 0.01 4 6
Cerrahi
Toplam 1186 290 183

Sekil 3.3.1. Ornekleme Alinan Hasta Sayisinin Dagilimi

Ni= Tabakadaki birey sayisi
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N=Evrendeki birey sayisi
ai= Tabaka agirhgi
n= Ornekleme alinacak birey sayisi

ni=i nolu tabakadan alinacak birey sayisi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degisken: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Durumluluk-

Surekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari.

3.4.2. Bagimsiz Degisken: Hastalarin sosyo- demografik 6zellikleri.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren
“Kisisel Bilgi Formu (EK Ill)” ve “Durumluk ve Surekli Kaygi Olgegi (EK IV)

kullanilarak toplanmistir.

3.5.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili literatur isiginda (Bahar
ve Tasdemir, 2008; Gokgiindiiz, 2005; Giirsoy, 2001; Ozberksoy, 2006),
hazirlanmistir. Form, hastalarin sosyo-demografik verilerini ve ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde kaygi duzeylerini belirleyebilecek degiskenleri

iceren 18 sorudan olusmaktadir (EK IlI).

3.5.1.2. Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi
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Durumluk- Surekli Kaygi Olgegi, Spielberg ve arkadaslari tarafindan
1964 yilinda gelistiriimistir. Oner ve Le Compte tarafindan Tirkge uyarlamasi
ve standardizasyonu 1974- 1977 vyillarinda yapilmistir. Olgegin guvenirliligi
durumluk kaygi ol¢edi icin 0.83 ile 0.92, surekli kaygi dlgegi icin 0.86 ile 0.92
arasinda bulunmustur. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettiginin betimlenmesini ve 6lgegin maddelerini
okurken o anki duygularinin siddetine goére “1 (Hi¢), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4
(Tamamiyle)” gibi dort segenekten bir tanesini isaretlemesini gerektirir.
Surekli kayglr Olcegi ise, bireyin genellikle kendini nasil hissettigini,
duygularinin siklik derecesine goére “1 (Hemen hi¢bir zaman), 2 (Bazen), 3
(Cogu zaman), 4 (Hemen her zaman)” gibi dort secenekten bir tanesini
isaretlemesini gerektirir. Her bir dlgekte 20 madde bulunmakta olup olgek
toplam 40 maddeden olugmaktadir. Olgeklerde iki tip ifade vardir: 1-
Dogrudan (direkt) ifadeler, 2- Tersine donmus (reversible) ifadeler. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine déonmus ifadeler olumlu duygulari dile
getirir. Tersine donmdus ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e,
4 agirhk degerindekiler 1’e donusur. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar kayginin yuksek oldugunu gosterir. Tersine donmus ifadeler ise, 1
degerindeki cevaplar yuksek kaygiyi, 4 degerindekiler duisuk kaygiy gosterir.
Durumluk kaygi olgeginde 10 tane, surekli kaygi Olceginde 7 tane tersine
dénmis ifade vardir. Durumluk Kaygi Olgeginde, dogrudan ya da diiz
ifadeler, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17,18 numaral, tersine donmus ifadeler ise
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numaral sorulardir. Tersine donmus
ifadeler (4) hig, (3) biraz, (2) c¢ok, (1) tamamiyle seklinde dederlendirilir.
Surekli Kaygi Olgeginde, dogrudan ifadeler 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34,
35, 37, 38 ve 40 numarali, tersine donmus ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36
ve 39 numarali sorulardir. Tersine déonmus ifadeler (4) hemen hi¢ bir zaman,
(3) bazen, (2) ¢cok zaman, (1) hemen her zaman seklinde degerlendirilir.
Dogrudan ve tersine gevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin
iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadelerin toplam agirhk puanindan
tersine donmus ifadelerin toplam agirlikli puani g¢ikartilir. Bulunan sayiya

onceden saptanmig ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi i¢in bu
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degismeyen deger 50, surekli kaygi icin ise 35'dir. Sonugcta elde edilen deger
bireyin kaygi puanini gosterir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri
20 ile 80 arasinda degisir. BuyUuk puan yuksek kaygi seviyesini, kigUk puan
ise dlslk kaygi seviyesini belirtir (Oner ve Le Compte, 1985).

3.6. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formunun, anlasilirhigi ve kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla, ¢alismanin yapilmis oldugu devlet hastanesinin
uroloji servisinde Mart 2011 tarihinde, arastirmaya alinacak hasta
Ozelliklerini tastyan toplam 30 hastaya kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi
yapiimistir. On uygulama sonunda gerekli diizeltmeler yapilarak, kisisel bilgi

formuna son sekli verilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 1 Nisan- 30 Haziran 2011 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglari uygulanmadan
once hasta dosyalari incelenerek bilinci agik olan ve psikiyatrik hastaligi
olmayan hastalar belirlenmigtir. Belirlenen hastalarin odalarina gidilerek, her
bir hastaya tek tek arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya katilimin
gonullaluk ilkesine dayandigi belirtiimistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan, aydinlatilmig yazili onam formunu doldurmalari istenmistir.
Onami alinan hastalara ameliyattan bir gun 6nce Kisisel Bilgi Formu ve
Durumluk- Surekli Kaygi Olgegi; ameliyattan bir giin sonra ise sadece
Durumluk- Sirekli Kaygi Olgegi uygulanmistir. Evde bakima yonelik
hizmetlerin gelismesiyle birlikte, hastanede yatis suresinin kisalmasindan
dolayl hastalara ulasilabilirligi saglamak icin ameliyat oncesi ve sonrasi
birinci gunler secilmistir. Hastalarin 6lgedin her bir maddesinin karsisinda

bulunan ifadelerden kendisini en iyi tanimladigini disindigu ifadeyi



37

isaretlemeleri istenmistir. Olgegin tiim maddelerini eksiksiz doldurmanin
arastirma igin énemi 6zellikle vurgulanmistir. Formlar hastalara verildikten
sonra hastalarin yaninda beklenmis ve anlagilamayan sorular
cevaplandiriimigtir. Hastalarin soru formunu ve Olgekleri yanitlama sureleri
yaklasik 20 dakika surmustir. Gereken kontroller yapildiktan sonra
doldurulan formlar geri toplanmigtir. Okuma- yazmasi olmayan ve gérme
problemi olan hastalara arastirmaci tarafindan veri toplama araglarindaki

sorular okunmus ve verilen yanitlar dogrultusunda formlar doldurulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 16,0 for
Windows (Scientifik Package for Social Statistics) paket programi
kullanilarak  bilgisayara girilmis ve veriler Dbilgisayar ortaminda

degerlendirilmigtir.

Kaygi! Olceginden elde edilen puanlar; sayi, yuzdelik, ortalama ve
standart sapma ile ortaya konmus, bagimsiz  degiskenlerin
kargilastirimasinda; t-testi ve tek yonlu varyans analizi kullaniimistir.
Sonuglar=0.05 anlamlihk  duzeyinde ve %95 guven araliginda

degerlendirilmigtir.

Kigisel bilgi formundaki hastalarin tanitici o6zelliklerinden bazilar
degerlendirmeyi kolaylastirmak icin gruplandiriimistir. Bu &zellikler ve nasil

gruplandiriidiklari agsagida belirtilmistir:

1- Yas: Hastalarin yas dagihmina goére Ug grup olarak,

2- Egitim durumu: Hastalarin egitim durumlarinin dagilimina gore,

- Okur- yazar degil (OYD) /ilkokul
- Ortaokul/Lise

- Universite ve lizeri
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3- Medeni Durum: Hastalarin medeni durum dagilimlarina gore,

- Evli
- Bekar (Bekar+Dul)

4- Meslek: Hastalarin meslek dagilimlarina gore,

- Isci
- Memur
- Emekli

- issiz (Ev Hanimi+Ogrenci)

5- Kendi algisina gore gelir durumu: Hastalarin gelir durumu

dagilimina gore,

- Gelir gidere denk (Gelir gidere denk+Gelir giderden fazla)

- Gelir giderden az

6- Evde birlikte yasadigi bireyler: Hastalarin birlikte yasadigi kisilerin

dagihmina gore,

- Esi
- Esi ve ¢ocuklari
- Diger (¢ocuklari+yalniz+anne ve baba)

7- Hastaneye oOnceki yatis nedeni: Hastalarin hastaneye yatma

nedenlerinin dagilimina gore,

- Ameliyat
- Tibbi Tedavi
- Ameliyat + Tibbi Tedavi
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8- Ameliyat taru: Literatir 1s1ginda (Gursoy, 2001; Kayhan, 2003;

Turhan, 2007) hastalarin olduklari ameliyat dagilimlarina goére,

- Kuguk
- Orta
- Buyuk
9- Bilgi alinan kaynak: Bilgi aldigi kaynak dagilimina gore,
- Hekim
- Hemgire

- Diger (diger hasta ve yakinlari/brosur-el kitapgigi/internet)

10- Bilgi almak istedigi kaynak: Bilgi almak istedigi kaynak dagilimina

gore,

- Hekim
- Hemgire

- Diger (diger hasta ve yakinlari/brogur-el kitapgigt)

3.9. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle KKTC Saglik Bakanhgi Yatakli
Tedavi Kurumlari Dairesi Mudurligi’nden gerekli yazil izin (EK |) alinmistir.
Ayrica Oon uygulamaya ve oOrnekleme alinan hastalara aragtirmanin amaci

aciklanmig ve yazili onamlari (EK Il) alindiktan sonra uygulamaya gegilmistir.

3.10. Aragtirmanin Sinirhiliklan

Bu arastirmanin sonuglari sadece belirlenen tarihler arasinda
belirlenen kliniklere yatan ve calismaya katilmay! kabul eden hastalar icin
genellenebilir. Ayrica Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk-Sirekli Kaygi Olgegi
hastalarin agri, kisithilik gibi nedenlerle sikinti ¢cektigi ve bagimsiz olamadigi

ameliyattan bir gun once ve bir gun sonrasi donemde uygulanmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n:183)

Tanitici Ozellikler Say %

Yas

18-35 54 295
36-53 54 295
54-70 75 41.0
Cinsiyet

Kadin 86 47.0
Erkek 97 53.0
_Egitim Durumu

OYD- ilkokul 82 448
Ortaokul- Lise 82 44.8
Universite ve lzeri 19 10.4
Medeni Durum

Evli 138 75.4
Bekar 45 24.6
Sosyal Giivence

SSK 124 67.8
Emekli Sandigi 31 16.9
Yok 28 15.3
Calisma Durumu

Calisiyor 78 48.1
Calismiyor 105 51.9
Meslegi

isci 52 28.4
Memur 26 14.2
Emekli 46 251
issiz (Ev Hanimi + Ogrenci) 59 32.3
Kendi Algisina Gére Gelir Durumu

Gelir gidere denk 101 55.2
Gelir giderden az 82 44.8
Evde Birlikte Yagadigi Bireyler

Esi 48 26.2

Esi ve cocuklari 91 49.7
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Diger * 44 241

*Cocuklari+Yalniz+Anne ve Baba

Tablo 4.1'de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gdre hastalarin %41’ i 54-70 yas
grubunda olup yas ortalamasi 47.83+1.67°dir. Yaridan fazlasi (%53) erkek
olan hastalarin %10.4’1 Universite ve Uzeri mezunudur. Hastalarin ¢cogunlugu
(%75.4) evli olup, %49.7’si esi ve cocuklariyla yasamaktadir. Ayrica
hastalarin %15.3’0 herhangi bir glvenceye sahip olmadigini, %51.9'u
calismadigint ve %55.2" si gelirlerinin giderlerine denk oldugunu

belirtmiglerdir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaneye Yatma, Ameliyat Olma ve Ameliyat

Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Gore Dagilimi (n:183)

Sayi %

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Yatan 140 76.5
Yatmayan 43 23.5
Hastaneye Yatis Sayisi (n=140)

1-2 kez 85 60.7
3-4 kez 36 25.7
5 kez ve Uzeri 19 13.6
Hastaneye Onceki Yatis Nedeni (n=140)

Ameliyat 62 44 .3
Tibbi Tedavi 41 29.3
Ameliyat + Tibbi Tedavi 37 26.4
Ameliyat Tiiri

Kaguk 87 47.5
Orta 64 35.0
Buyuk 32 17.5
Ameliyat Kaygisi

Olan 140 76.5
Olmayan 43 23.5
Ameliyat Deneyimi

Var 99 541
Yok 84 45.9
Ameliyatla ilgili Bilgi Alma Durumu

Alan 124 67.8
Almayan 59 32.2
_Bilgi Kaynagi (n=124)

Hekim 100 80.6
Hemsire 12 9.7
Diger Kaynaklar* 12 9.7
_Bilgi Edinmek istedigi Kisi

rekim 165 90.2
Hemsire 18 0.8
Diger Kaynaklar** 0 0.0

*Diger hasta ve yakinlari+brosiir ve el kitapcigi+internet
**Diger hasta ve yakinlari+brosur ve el kitapgigi
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Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatma,
ameliyat olma ve ameliyat hakkinda bilgi alma durumlarina gére dagilimlari
verilmektedir. Daha 6nce hastaneye yatan hastalarin (%76.5), %54.1’inin
Onceden ameliyat oldugu ve %47.5’inin kiguk bir ameliyat oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%76.5) gegirecekleri ameliyat ile
ilgili kaygr duydugunu belirtmigtir. Ayrica hastalarin %67.8’inin ameliyati ile
ilgili bilgi aldigl, ¢ogunlugunun (%80.6) bu bilgiyi hekimden aldigi ve

%90.2’sinin hekimden ameliyati ile ilgili bilgi almak istedigi saptanmistir

Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Kaygi Nedenlerine Gére Dagilimi
(n=183)

Kaygi Nedenleri Evet Hayir
Sayi % Sayi %

Ameliyat sonrasi agri 118 64.5 65 35.5
Ameliyat sirasinda uyanmak 55 30.1 128 69.9
Ameliyat sonrasi uyanmama 49 26.8 134 73.2
Enjeksiyon korkusu 38 20.8 145 79.2
Ameliyat sonrasi bulanti- kusma 33 18.0 150 82.0
Yogun bakimda kalma 32 17.5 151 82.5
:l:r:ae:;yaa;a yapacak hekimle iletigim 29 15.8 154 84.2
Olim 28 15.3 155 84.7
Ameliyat sonrasi uzun slire uyuma 25 13.7 158 86.3
Ameliyat yapacak olan hekimi tanimama 13 7.1 170 92.9
Anestezistin bilgi yetersizligi 6 3.3 177 96.7
Anestezistin deneyim eksikligi 4 2.2 179 97.8
Anestezistin ameliyat odasinda

bulunmamasi 4 22 179 97.8
Personelin problem gikarmasi 2 1.1 181 98.9
Anestezistin tavirlar 0 0.0 183 100.0

*n Gzerinden satir ylzdesi alinmigtir.

Tablo 4.3.de hastalarin ameliyat oncesi kaygl nedenlerinin dagilimi

verilmigtir. Hastalarin kaygi nedenleri arasinda ameliyat sonrasi agri duyma



(%64.5), ameliyat sirasinda uyanma

(%30.1) ve ameliyat
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sonrasi

uyanamama (% 26.8) ilk U¢ sirada yer almaktadir.

Tablo 4.4. Hastalarin Durumluk ve Siirekli
istatistik Sonuglari (n=183).

DURUMLUK KAYGI

Kayg: Olgegi Tanimlayici

SUREKLI KAYGI

X SS X SS
Ameliyat
. 43.37 +5.35 49.28 +7.05
Oncesi
Ameliyat
43.54 +4.74 48.12 1 6.46
Sonrasi
t=0.410 t=4.040
Degerlendirme
p=0.683 p=0.000

Tablo 4.4’de hastalarin durumluk ve surekli

kaygl Olgeginin

tanimlayici istatistik sonuglari verilmistir. Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi
43.3745.35,
43.54+4.74 oldugu gorulmektedir. Surekli Kaygi olgegi puan ortalamasinin

puan ortalamalarinin ameliyat oncesi ameliyat sonrasi
ise ameliyat oncesinde 49.28+7.05, ameliyat sonrasinda ise 48.1216.46
oldugu goérulmektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi surekli kaygi dlgegi puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.



45

Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Durumluk ve

Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=183).

Durumluk Kaygi Sirekli Kaygi
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X SS X SS X SS X SS
Yas n
18- 35 54 4242:484 43.81:4.58 46.83 £+4.28 45.48 £4.39
36- 53 54 44.00:525 44.09:4.94 49.48 £+ 7.52 48.51 £6.70
54-70 75 43.61:£573 4296 :4.70 50.90 + 7.86 49.73+7.00
Degerlendirme F=1.295 F=1.018 F=5.518 F=7.414
p=0.267 p=0.363 p=0.005 p=0.001
Cinsiyet
Kadin 86 42.73:569 42.89:4.54 51.08 £ 6.90 49.72 £+ 6.30
Erkek 97 43.94:498 4412 :+4.86 47.69 :6.83 46.70 + 6.30
Degerlendirme t=1.527 t=1.766 t=3.330 t=3.232
p=0.129 p= 0.079 p=0.001 p=0.001
_Egitim Durumu
OYD- ilkokul 82  44.01+5.51 43.13:5.04 52.13 +7.84 50.71+7.13
Ortaokul- Lise 82 4274:519 43.70:4.46 46.85 +5.41 45.87 £4.89
Universite ve Gizeri 19  43.36 +5.29  44.63 +4.58 47.47 £5.24 46.57 £5.47
Dederlendirme F=1.152 F=0.853 F=13.892 F=13.779
9 p=0.318 p=0.428 p=0.000 p=0.000
Medeni Durum
Evli 138 43.72:+5.27 43.18:4.80 49.18 £ 7.01 48.24 + 6.49
Bekar 45 42.31:550 44.64:4.40 49.60+7.25 47.73 £ 6.45
Degerlendirme t=1.511 t=1.881 t=0.339 t= 0.463
p= 0.137 p= 0.064 p= 0.736 p= 0.645
Sosyal Giivence
SSK 124 43.61:554 43.82:4.98 48.82 +6.58 47.66 £ 5.48
Emekli Sandigi 31 42.67+4.26 43.90+4.61 47.06 +5.61 45.48 + 4.47
Yok 28 43.10:5.68 41.92+3.38 53.78 + 8.69 53.07 + 9.41
Dederlendirme F=0.418 F=1.947 F=8.073 F=12.485
9 p=0.659 p=0.146 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=183).
Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X SS X 88 X S8 X SS
Calisma Durumu n
Caligiyor 78 43.30+£5.03 43.92:512 48.02 £ 6.07 46.79 + 5.61
CGalismiyor 105 43.44:565 43.20:4.35 50.45+7.70 49.34 £ 6.97
Degerlendirme t=0.171 t=1.021 t=2.377 t=2.735
p=0.864 p= 0.309 p=0.019 p= 0.007
Meslegi
isci 52  43.69:5.06 44.57:4.94 48.61 £ 6.26 47.26 £ 5.82
Memur 26 42.00:4.40 43.11:5.36 47.38 £6.32 45.57 + 5.87
Emekli 46 4352590 4293:4.77 50.10 + 7.84 49.13 £ 6.91
issiz 59 4359:555 43.30:4.19 50.06 + 7.32 49.20 + 6.63
Degerlendirme F=0.673 F=1.200 F=1.240 F=2.634
p=0.570 p=0.311 p=0.297 p=0.051
Kendi Algisina Gére Sosyoekonomik Durumu
Gelir gidere denk 101 43.23:5.34  43.18:5.07 47.83 + 5.91 46.54 £+ 5.25
Gelir giderdenaz 82 43.54:539 43.98:4.29 51.07 £ 7.92 50.06 + 7.32
Degerlendirme t=0.390 t=1.155 t=3.072 t=3.661
p=0.697 p=0.250 p=0.003 p=0.000
Evde Birlikte Yasadigi Bireyler
Esi 48 42.45:+428 42891455 47.41+£5.10 47.10 £ 5.27
Esi ve gocuklari 91 4421:+563 43.61:5.05 49.86 + 7.56 48.68 £ 6.90
Diger* 44 4263563 4411:4.28 50.11 £ 7.57 48.06 + 6.71
Degerlendirme F=2.287 F=0.774 F=2.328 F=0.935
p=0.105 p=0.463 p=0.100 p=0.394

*Cocuklari+yalniz+anne ve baba

Tablo 4.5’ de hastalarin sosyo demografik 6zelliklerine gore durumluk

ve surekli

kaygl Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin DKO toplam puan ortalamalari ile tim bagimsiz degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). SKO
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toplam puan ortalamalarinda ise vyas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal
guvence, ¢alisma durumu ve algiladigi sosyoekonomik duzey degiskenlerinin
istatistiksel olarak anlamli farkhliklara yol agtigi gorulmektedir (p<0.05).

Tabloda 54-70 yas grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi (50.90+7.86)
ve sonrasi (49.73+7.00) en yiiksek SKO puan ortalamasina sahip oldugu
gorulmektedir. Yapilan degerlendirmede ise 54-70 yas grubundaki hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi SKO puan ortalamalarinin sadece 18-35 yas
grubundaki hastalardan istatistiksel olarak daha ylksek oldugu bulunmustur
(p<0.05, Bkz. EK Tablo1).

Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi (51.08+6.90) ve sonrasi (49.72+6.30)
kaygl puan ortalamalarinin erkek hastalardan daha yuksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin  egitim durumuna goére SKO puan ortalamalarina
bakildiginda okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin, ameliyat
oncesi (52.1317.84) ve sonrasi (50.71+£7.13) puan ortalamasinin ortaokul-
lise, Universite ve Uzeri olan gruptan istatistiksel olarak daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0.05, Bkz. Tablo 4.5).

Tablo'da calismayan hastalarin ameliyat oncesi (50.45+7.70) ve
sonrasi (49.79+5.61) SKO puan ortalamalarinin galisan hastalardan yliksek
oldugu gorulmektedir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hastalarin sosyoekonomik durumuna gore SKO puan ortalamasina
bakildiginda gelirinin giderinden az oldugunu belirten hastalarin hem
ameliyat oncesi (51.07£7.92), hem de sonrasi (50.061£7.32) puan
ortalamalarinin ytksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin SKO puan ortalamalarinin sosyal giivence durumlarina
gbre dagilimina bakildiginda ise sosyal guvencesi olmayan hastalarin,
ameliyat oncesi (53.78+8.69) ve sonrasi (53.07£9.41) puani sosyal
guvencesi olanlara goére istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0.05).



48

Tablo 4.6. Hastalarin Hastaneye Yatma, Ameliyat Olma ve Ameliyat

Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=183).

DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X S8 X S8 X SS X SS
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Yatan 43.52 + 5.31 43.58 + 4.76 49.49 + 7.10 48.32 + 6.49
Yatmayan 42.88 + 5.51 43.41+4.73 48.60 + 6.96 47.46 £ 6.40
p=0.501 p=0.840 p= 0.469 p= 0.447
Daha Once Hastaneye Yatma Nedeni
Ameliyat 42.88 +5.29 42.98 + 4.63 49.87 £+ 5.59 48.62 + 4.96
Tibbi Tedavi 42.53 £5.35 43.41£4.76 48.46 £ 7.09 47.82 +7.26
Ameliyat ve Tibbi 45.70 £+ 4.80 4478 + 4.88 50.00 £+ 9.15 48.35 + 7.88
Tedavi
Dederlendi F=4.470 F=1.710 F=0.610 F=0.185
egerlendirme p=0.013 p=0.185 p=0.545 p=0.831
Ameliyat Deneyimi
Olan 44.07 £ 5.15 43.73+4.70 49.96 + 7.07 48.57 £ 6.16
Olmayan 42.55 +5.49 43.32 + 4.80 48.47 + 6.99 47.58 £+ 6.80
p= 0.058 p= 0.557 p=0.154 p= 0.306
Ameliyat Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 43.22 + 5.06 43.54 + 4.88 48.17 + 5.88 47.53 £5.79
Almayan 43.69 £ 5.95 43.54 + 4.46 51.61+ 8.65 49.35 £ 7.60
p= 0.603 p=0.993 p=0.007 p=0.106
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Tablo 4.6. (Devam) Hastalarin Hastaneye Yatma, Ameliyat Olma ve

Ameliyat Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Gore Durumluk ve Surekli

Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=183).

DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X  SS X SS X sS X  sS
Bilgi Kaynagi (n=124)
Hekim 43.72+4.98 43.73 £5.02 48.27 £+ 5.82 4754 +5.70
Hemsire 38.16 £ 4.44 40.08 + 3.82 46.41 £ 5.82 4583+ 3.18
Diger 4416 + 3.40 45.50 £+ 2.74 49.16 £ 6.53 49.16 £ 5.17
F=4.304 F=2.954 F=3.636 F=1.606
Degerlendirme p=0.006 p=0.034 p=0.014 p=0.190
Tercih Edilen Bilgi Kaynagi
Hekim 43.44 +5.27 43.79 +4.58 48.88 + 7.02 48.00 £+ 6.34
Hemsgire 43.50 £ 6.53 41.87 +5.46 53.87 £6.71 50.50 + 7.56
Diger 40.25+2.98 40.00 + 6.68 47.00 + 1.41 43.25+4.27
Degerlendirme F=0.696 F=2.376 F=3.973 F=2.273
p=0.500 p=0.096 p=0.020 p=0.106
Ameliyati ile ilgili Kaygi Duyma
Evet 43.07 £5.59 43.42 £+ 4.44 49.82+7.18 48.55 + 6.45
Hayir 44 .44 + 4.38 43.95 + 5.63 47.51 £ 6.41 46.72 + 6.38
Degerlendirme t=1.700 t= 0.567 t=2.013 t=1.639
p= 0.093 p=0.573 p=0.48 p=0.106
Ameliyat Turi
Kugik 43.47 £5.22 44.19+4.19 47.79+7.02 47.04 £ 6.56
Orta 42.98 + 5.80 43.01 £4.89 49.28 + 6.94 48.35 + 6.46
Buyuk 43.90 + 4.82 42.84 + 5.68 53.34 + 5.87 50.56 + 5.65
Degerlendirme F=0.339 F=1.557 F=7.770 F=3.625
p=0.713 p=0.210 p=0.001 p=0.029

*Diger hasta ve yakinlari+brosir ve el kitapgidi+ internet

**Diger hasta ve yakinlari+brostr ve el kitapgigi
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Tablo 4.6’ da hastalarin hastaneye yatma, ameliyat olma ve ameliyat hakkinda
bilgi alma durumuna goére durumluk ve surekli kaygi dlgedi puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir.

Daha once ameliyat ve tibbi tedavi olmak igin hastaneye yatan hastalarin,
ameliyat 6ncesi DKO puan ortalamasi (45.70+4.80) sadece tibbi tedavi almak igin
yatan hastalardan (42.5315.35) istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
bulunmustur (p<0.005).

Diger hasta ve yakinlarindan, brogur ve el kitapgigindan ve internetten bilgi
alan hastalarin hem ameliyat 6ncesi (44.16+3.40) hem de sonrasi (45.50+2.74) DKO
puan ortalamasinin hekim ve hemsireden bilgi alan hastalardan daha ylUksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. EK Tablo 4). Ayrica hekim ve hemsgire disindaki diger
kaynaklardan (diger hasta ve yakinlarindan, brostr ve el kitapgigindan ve internetten)
bilgi alan hastalarin ameliyat 6ncesi SKO puan ortalamasi da (49.16+6.53) daha
yuksektir (Bkz. EK Tablo 4).

Ameliyat ile ilgili bilgi almayan hastalarin ameliyat éncesi SKO puan
ortalamalarinin (51.61 + 8.65), bilgi alanlardan (48.17 + 5.88) ylksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

Bilgi almak igin tercih edilen kaynak ile ameliyat 6ncesi SKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsireden
bilgi almak isteyen hastalarin ameliyat dncesi en yiksek SKO puan ortalamasina
(53.87+6.71) sahip oldugu gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6 incelendiginde, gecirecedi ameliyatin turt buylk olan hastalarin
ameliyat éncesi (53.34+5.87) ve sonrasi (50.56+5.65) SKO puan ortalamalarinin
kigcuk ve orta buyuklukte ameliyat olacaklara gore daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Yapilan degerlendirmede bu farklilik istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin Ameliyat Oncesi Kaygi Duyma Nedenlerine Gore

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=183).
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DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
. Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
ENDISE Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
NEDENI - - - -
X SS X SS X SS X SS
Ameliyat sonrasi agri
Evet 42.94 + 5.93 43.26 + 4.65 49.94 + 7.41 48.50 + 6.50
Hayir 4415 £ 4.00 44.06 + 4.89 48.09 £ 6.23 47.41 £6.38
Degerlendirme t= 1.630 t=1.075 t=1.791 t=1.101
p=0.105 p= 0.284 p=0.075 p=0.273
Ameliyat sirasinda uyanmak
Evet 43.12£6.09 43.14 £+ 4.36 51.76 + 8.06 50.56 + 7.28
Hayir 43.48 £+ 5.02 43.71£4.90 48.21 £6.32 47.07 £ 5.80
Degerlendirme t=0.382 t=0.784 t=2.900 t=3.151
p=0.703 p=0.434 p=0.005 p=0.002
Ameliyat sonrasi uyanmama
Evet 44.53 + 5.69 43.08 + 4.28 51.65+7.06 51.12+6.30
Hayir 42.95 + 5.06 43.71 £ 4.90 48.41 £+ 6.87 47.02 £6.19
Degerlendirme t=1.641 t=0.889 t=2.800 t=3.946
p=0.105 p=0.376 p= 0.006 p=0.000
Enjeksiyon olma
Evet 42.21 £5.70 4415 £ 4.90 48.15 £ 6.63 47.21 £6.25
Hayir 43.68 £ 5.23 43.38 £4.70 49.57 +7.15 48.35 £ 6.52
Degerlendirme t=1.439 t=0.870 t=1.155 t=0.998
p=0.156 p=0.388 p=0.252 p=0.322
Ameliyat sonrasi bulanti- kusma
Evet 42.48 +5.43 42.15+£ 542 52.18 £ 8.23 49.81+6.67
Hayir 43.57 £+ 5.33 43.85 £4.54 48.64 + 6.63 47.74 £6.38
Degerlendirme t= 1.045 t=1.679 t= 2.307 t= 1.626
p= 0.302 p=0.101 p=0.026 p=0.111
Yogun bakimda kalma
Evet 43.09 + 5.81 43.03 + 4.14 52.59+7.09 51.68 + 7.39
Hayir 43.43 £ 5.27 43.65 + 4.86 48.58 + 6.87 47.36 £ 6.01
Degerlendirme t=0.308 t=0.749 t=2.920 t=3.097
p=0.759 p=0.457 p=0.005 p=0.004

Tablo 4.7. (Devam) Hastalarin Ameliyat Oncesi Kaygi Duyma Nedenlerine Gore
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi (n=183).

ENDISE DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
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NEDENI Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X SS X SS X SS X SS
Ameliyat yapacak hekimle iletisim kuramama
Evet 42.44 +5.92 43.20 £+ 3.74 48.10+£6.19 47.68 +6.17
Hayir 43.55+5.24 43.61 £ 4.91 49.50+7.20 48.20 £+ 6.53
Degerlendirme t= 0.936 t= 0.504 t=1.089 t= 0.405
p=0.355 p=0.616 p=0.282 p=0.687
Oliim
Evet 43.46 +5.25 42.57 £+ 4.07 51.32+6.07 50.10 + 5.34
Hayir 43.36 + 5.38 43.72+4.84 48.91+7.17 47.76 £ 6.60
Degerlendirme t= 0.095 t=1.334 t=1.872 t=2.055
p=0.925 p=0.190 p=0.068 p=0.046
Ameliyat sonrasi uzun siire uyuma
Evet 42.80+5.34 43.65 + 4.56 51.64 £+ 6.58 50.56 £ 7.17
Hayir 43.46 £ 5.36 43.52+4.78 48.91+7.07 47.73 £ 6.28
Degerlendirme t= 0.580 t=0.156 t= 1.904 t= 1.860
p= 0.556 p=0.877 p= 0.066 p=0.073
Ameliyat yapacak olan hekimi tanimama
Evet 39.23 £+ 3.76 42.00+ 2.88 49.53+7.18 48.38 + 6.33
Hayir 43.69 + 5.33 43.66 £ 4.84 49.26 + 7.07 48.10 £ 6.49
Degerlendirme t=3.978 t=1.886 t=0.133 t=0.156
p=0.001 p=0.076 p=0.896 p=0.878
Anestezistin bilgi yetersizligi oldugunu diisiinme
Evet 45.83 + 3.71 43.16 + 3.92 49.00 + 5.51 49.83 + 4.83
Hayir 43.29 £5.38 43.55+4.77 49.29 + 7.11 48.06 +6.52
Degerlendirme t=1.620 t=0.239 t=-0.127 t=0.871
p=0.159 p=0.819 p= 0.903 p=0.419
Anestezistin deneyiminin eksik oldugunu diisiinme
Evet 46.75 £+ 4.34 4275+ 4.11 49.25+6.13 50.00 + 6.58
Hayir 43.30 £ 5.35 43.56 +4.76 49.28 + 7.09 48.07 £ 6.47
Degerlendirme t=1.559 t= 0.390 t=0.011 t=0.578
p=0.211 p=0.721 p=0.992 p= 0.602
Tablo 4.7. (Devam) Hastalarin Ameliyat Oncesi Kaygi Duyma
Nedenlerine Goére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=183).
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DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI T
ENDISE NEDENI Ameliya]t Ameliyat A__meliya_lt Ameliyat ablo
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X S8 XSS X  SS x ss 47 de
Anestezistin ameliyat odasinda bulunmayacagini diigiinme hastala
Evet 46.75 £ 4.34 42.75 £ 4.11 49.25+£6.13 50.00 = 6.58 N
Hayir 43.30+£5.35 43.56 +4.76 49.28 + 7.09 48.07 £ 6.47 )
5 . ameliya
Degerlendirme t=1.559 t=0.390 t=0.011 t=0.578
p=0.211 p=0.721 p=0.992 p=0.602 t Odncesi
Personelin problem ¢ikaracagini diisiinme
Evet 4900:565  4400:565  5300:565  54.50:4.94 kayg
Hayir 43.31+5.33 43.54 + 4.74 49.24 + 7.07 48.04 + 6.45 duyma
Degerlendirme t= 1.404 t=0.114 t=1.035 t=1.826 nedenl
p=0.389 p=0.927 p=0.518 p=0.312 ]
erine

gére DKO ve SKO puan ortalamalarinin dagihmi yer almaktadir. Ameliyat éncesinde
ameliyat yapacak hekimi tanimama nedeni ile kaygi duyan hastalarin sadece
ameliyat 6ncesi DKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ameliyati yapacak olan hekimi tanimayan hastalarin ameliyat
oncesi DKO puan ortalamasi daha ylksektir.

Ameliyat sonrasi uyanamama endisesi olan hastalarin ameliyat oncesi
(51.65+7.06) ve sonrasi (51.12+6.30) SKO puan ortalamalari bu endigeyi tagimayan
hastalardan yUksektir (p<0.05).

Ameliyat sonrasi yogun bakimda kalma endisesi olan hastalarin ameliyat
oncesi (52.59+7.09) ve sonrasi (51.68+7.39) SKO puan ortalamalari, ameliyat
sonras! yogun bakimda kalma konusunda endise tasimayan hastalardan yuksektir.
Bu fark istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur (p<0.05).

Ameliyat sirasinda uyanma endisesi olan hastalarin ameliyat 6ncesi (51.76+
8.06) ve sonrasi (50.56+7.28) SKO puan ortalamalari, ameliyat sirasinda uyanma
endigesi olmayan hastalardan daha yuksektir.

Tablo 4.7'de, ameliyat sonrasi bulanti-kusma yasama endisesi olan hastalarin
ameliyat éncesi SKO puan ortalamalari(52.18 +8.23), ameliyat sonrasi bulanti-kusma

endisesi olmayanlardan (48.64+6.63) daha yuksek olarak belirlenmistir.
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Olim endigesi olan hastalarin ameliyat sonrasi SKO puan ortalamalari
(50.10+5.34), 6lum endisesi olmayan hastalardan (47.76+£6.60) daha yuksek olarak
saptanmigtir. Yapilan degerlendirmede, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

5. TARTISMA

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’'ne ameliyat olmak Uzere yatan
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde kaygi duzeyini belirlemeye yonelik
yapillan bu arastirmada tartisma iki bdlimden olugsmaktadir. Birinci bdlimde
hastalarin tanitici 6zelliklerine gére ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi dizeylerini

belileyen DKO puan ortalamalarinin, ikinci bélimde ise hastalarin tanitici
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ozelliklerine gére ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi diizeylerini belirleyen SKO puan
ortalamalarinin tartismasi yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumluk ve
surekli kaygl puanini dlgen tanimlayici tipte yapilan ¢alisma sayisi oldukga azdir
(Aykent, 2001; Caumo ve ark., 2001; Donder, 2005; Gursoy, 2001; Giz ve ark.,
2003; Kayhan, 2003; Ozbayirr ve ark., 2003; Turhan, 2007). Bu nedenle
karsilastirmalarda yari deneysel tipte yapilan ¢alismalarin kontrol grubunu olusturan
hastalarin puan ortalamalarindan da faydalaniimistir (Ala, 2007; Boker ve ark., 2002;
Cetinkaya, 2008; Demir ve ark., 2010; Gokgundiz, 2005; Glines, 2001; Karakula ve
Ozgir, 2000; Karayurt, 1998; Ozberksoy, 2006; Ozen, 2005; Salkim, 2010;
Saracoglu, 2008).

1.Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi DKO
Puan Ortalamalarinin Tartigiimasi

Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullardaki kaygi dizeyini gdsteren DKO
toplam puaninin yluksek olusu bireyin kaygi dizeyinin yuksek oldugunu
gOstermektedir (Cuceloglu, 2005).

Aragtirmamizda hastalarin, DKO puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi
43.37+5.35, ameliyat sonrasi 43.54+4.74 oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.4). Bu bulgu
ayni Olgek kullanilarak vyapilan bazi ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik
g6stermektedir. Ala (2007) tiroidektomi ameliyati gegirecek olan hastalarin DKO puan
ortalamasini ameliyattan Oonce 41.0+5.1, ameliyattan sonra ise 40.0+5.2 olarak
belirtmistir. Gokgunduz ise (2005) koroner anjiografi islemi uygulanacak olan
hastalarin islem 6ncesi DKO puan ortalamasini 40.04+3.68 islem sonrasini
40.78£2.79 oldugunu bildirmigtir. Ayrica olgekten alinan en yuksek puanin 80 oldugu
g6zonune alindiginda hastalarin ameliyattan 24 saat dnce ve sonrasinda kismen de
olsa kaygili olduklarini digundurmektedir.

Arastirmada hastalarin, ameliyat dncesi (43.37+£5.35) ve sonrasi (43.54+4.74)
DKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Bkz. Tablo 4.4). Gokglnduz’in (2005) koroner anjiografi islemi uygulanacak olan
hastalarla yaptigi calisma sonuglari arastirmamizla benzerlik gosterirken Cetinkaya

(2008)'nin batin ameliyati olacak hastalarla yaptigi ¢alismada ameliyat sonrasinda
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bireylerin kaygi duzeyinde anlamli dizeyde azalma oldugu belirlenmigtir. Donder’in
(200%5) belirttigine gore; Spielberger Durumluk kaygi duzeyinin tehlike gibi tehdit edici
bir durum algilandiginda yUkseldigini ve goreceli olarak tehlike olmayan durumlarda
dustugunu vurgulamaktadir. Bu goruge gore durumluk kaygi duzeyinin ameliyat
oncesi yukselmesi, iyilesme doneminde ise dusmesi beklenmektedir. Bizim
calismamizda ise hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi durumluk kaygi duzeyinin
anlaml bir degisim gostermedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). Calismamizda
DKO’nin ameliyattan bir giin énce ve bir giin sonra uygulandig§i gdz énlne alinirsa,
bu sonucun ameliyat sonrasi birinci gun agri, hareket kisithligi gibi faktorler nedeniyle
hastalarin kaygl yasamaya devam etmesinden kaynaklandidi dusunulebilir.

Hastalarin yasi ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi DKO puan ortalamalari arasinda
anlamh bir farklihk yoktur (p>0.05, Bkz.Tablo 4.5). Konuyla ilgili yapilan bazi
calismalarin sonuglari da arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Ala, 2007;
Cetinkaya, 2008; Demir ve ark., 2010; Gokgunduz, 2005; Saragoglu, 2008; Turhan,
2007). Calismamizda yas ile ameliyat 6éncesi ve sonrasi DKO puan ortalamalari
arasinda bir iliski bulunmamasi, ameliyatin her yas donemi igin tehdit edici bir durum
olarak algilandigi ve kaygi kaynagi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Aykent (2001), Donder (2005), Guz ve arkadaslari (2003), Turhan (2007) ve
Kayhan (2003) calismalarinda ameliyat 6ncesi DKO puan ortalamasinin kadinlarda
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek oldugunu belirlenmistir.
Konu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda ise cinsiyet ile durumluk kaygi arasinda iligki
olmadigi belirlenmistir (Cetinkaya, 2008; Demir ve ark., 2010; Gokgunduz, 2005;
Gulnes, 2001; Salkim, 2010). Bizim arastirmamizda da cinsiyet ile ameliyat éncesi ve
sonrasi DKO puan ortalamasi arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir (Bkz.Tablo
4.5). Bu sonu¢ ameliyatin cinsiyet farki gozetmeksizin her bireyde kaygiya neden
olabilecegini disundurmektedir.

Literaturde, egitim duzeyi arttikca bireylerin, daha ¢ok sorguladiklari,
arastirdiklari, bilgileri arttikga da her konuda daha bilingli kararlar verebildikleri ve
etkin bas etme stratejileri gelistirdikleri belirtiimektedir (Ozdemir ve ark., 2001;
Kayhan, 2003; Ertugrul, 2007). Bu bilgi dogrultusunda egitim dizeyi ylksek olan

bireylerin daha az kaygl yasamasi beklenmektedir. Fakat bizim arastirma
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sonucumuzda egitim durumu ile DKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark ortaya c¢ikmamigtir. Yapilan c¢alismalarin bazilarinin sonuglari
arastirma bulgumuz ile paralellik gosterirken (Turhan, 2007; Salkim, 2010; Ala, 2007)
bazilarinda ise egitim duzeyi yuksek hasta grubunun durumluk kaygi duzeyinin, diger
gruplardan yuksek oldugu belirlenmigtir (Aykent, 2001; Kayhan, 2003; Demir ve ark.,
2010).

Medeni durumun kaygi duzeyi Uzerinde etkili oldugu, evli olmayan bireylerin
destek faktorlerinin yetersizligi, toplumun bakis agisi ve yalnizlik duygusu gibi
faktorler nedeniyle daha c¢ok kaygi yasayabilecekleri belirtimektedir (Bahar ve
Tasdemir, 2008; Tel ve ark., 2005). Bu arastirmada medeni durumun ameliyat dncesi
ve sonrasi DKO puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5).
Gokgundiz’in (2005) ve Demir ve arkadaslarinin (2010) calisma sonuglari da
arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Gunes’in (2001) yapmis oldugu
calismada ise bekar bireylerin DKO puan ortalamasi daha yiiksek ¢cikmistir.

Hastalarin daha énceki hastaneye yatis nedeni ile ameliyat 6ncesi DKO puan
ortalamasi arasindaki fark anlaml ¢ikmis, daha 6nce hem tibbi tedavi hem de
ameliyat icin yatan hastalarin DKO puan ortalamasi diger gruplardan yiksek
bulunmustur (p<0.05, Bkz. Tablo 4.6). Gokgundiz (2005), daha once ameliyat
deneyimi olmayan hastalarin koroner anjiografi islemi dncesinde, ameliyat deneyimi
olan hastalarin ise iglem sonrasinda durumluk kaygi duzeyinin yuksek oldugunu
belirlemistir. Literaturde, kronik hastaliklarin, bireyin yasamini strdurebilmesi i¢in belli
kurallari uygulama zorunlulugu getirdigi, is ve aile yasam biciminde degisiklikler
yarattigr belirtiimektedir. Ameliyat deneyimi yasayan hastalarin ise bilinmeyen
korkusu, agrili islemlerle karsilasma gibi nedenlerle kaygi yasayabilecekleri
belirtiimektedir (Gursoy, 2001; Kuyurtlar, 1998). Bu nedenle, bu deneyimlerin her
ikisini de daha 6nceden yasayan kisilerin ayni durumlarla tekrar karsilastiklarindan
dolay! kaygi duzeylerinde artis meydana geldigi disutnulebilir.

Daha Once ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalar arasindaki kaygi
diizeyi incelendiginde, daha énce ameliyat olanlarin ameliyat dncesi ve sonrasi DKO
puan ortalamalari olmayanlara gore daha yuksek olmasina ragmen aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli gikmamigtir (Bkz. Tablo 4.6.). Calismamizin bulgusu daha
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once ameliyat deneyimi yasamanin kaygi duzeyi Uzerinde etkili olmadigini ortaya
koyan diger calismalarla paralellik gostermektedir (Ala, 2007; Cetinkaya, 2008; Demir
ve ark., 2010; Gokglindiiz, 2005; Giiz ve ark., 2003; Ozen, 2005; Salkim, 2010;
Turhan, 2007). Bu sonucun, her ameliyatin hasta igin yeni bir risk faktéri olarak
algilanmasindan kaynaklandigr dusunalebilir. Garsoy’un (2001) calismasinda ise
daha once ameliyat olmayanlarin ameliyat dncesi durumluk kaygi puan ortalamasi
olanlardan yuksek ¢ikmigtir.

Saglik ekibi icinde hemsirelerin, sadlikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve ailevi sorunlarini iyi gozlemleyebilen ekip
Uyeleri oldugu bilinmektedir (Késgeroglu ve ilhan, 2000). Arastrmamizda da
hemsirelerden bilgi alanlarin en duslik kaygi puan ortalamasina sahip oldugu
gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Bu sonucun, hastalarin hemsireler ile daha fazla
zaman gegirmelerinden, hemsireleri kendilerine daha yakin hissetmelerinden ve
duygularini daha rahat paylasabilmelerinden kaynaklandigi dusunulebilir. Ala’nin
(2007) cahismasinda ise bilgi kaynaginin durumluk kayglyi etkilemedigi ortaya
cikmistir.

2.Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi SKO
Puan Ortalamalarinin Tartigiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin SKO puan ortalamalarinin, ameliyat éncesi
49.28+7.05’ken ameliyat sonrasi 48.12+6.46’ya dustugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Bkz.Tablo 4.4). Cetinkaya’nin (2008)
calismasinda da hastalarin ameliyattan 24 saat 6nce ©6lglilen SKO puan
ortalamasinin (43.60+9.68), ameliyattan 24 saat sonra anlamh dlzeyde azaldigi
(38.06+8.11) belirlenmigtir. Gokgunduz’an (2005) calismasinda ise anjiografi islemi
oncesi SKO puan ortalamasinin (48.30+6.10) islem sonrasina (48.02+6.07) gore
dismus olmakla birlikte farkin anlamli olmadigi ortaya ¢ikmigtir. Ameliyatin, yagsanan
durumluk kaygiyi ve dolayisiyla surekli kaygi dizeyini arttirdiyi ve ameliyat stresinin
ortadan kalkmasiyla azalan durumsal kaygiya bagl olarak surekli kaygi dizeyinin de

azalmis olabilecegi dusunulebilir.
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Aragtirmamizda, yas arttikga SKO puan ortalamasinin da artti§i saptanmistir.
Kayhan (2003) ve Salkim’in (2010) ¢calismasinda yas arttikga surekli kaygi dizeyinin
de arttigi fakat istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlenmistir. Kaygi duzeyini
belirlemeye yonelik yapilan bazi c¢alismalarda ise geng¢ yastaki hastalarin surekli
kaygl dizeyi daha yuksek olarak saptanmistir (Aykent, 2001; Gulnes, 2001).
Arastirma bulgumuz, yaslilik doneminde emeklilik, genis aile tipinin ¢ekirdek aileye
donusmesi, fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasina bagh olarak baskalarinin
yardimina ihtiyagc duyulmasi gibi nedenlerle bireylerin kaygi yasadiklari belirten
literatur bilgisini desteklemektedir (Kerem ve ark., 2001; Toprak ve ark.,2002).

Cetinkaya (2008) ve Gunes’in (2001) gcalismasinda cinsiyet ile surekli kaygi
dizeyi arasinda anlamh bir fark bulunmazken, bu konuda vyapilan benzer
calismalarda (Donder, 2005; Gokgundiz, 2005; Guz ve ark., 2003; Kayhan, 2003)
kadinlarin erkeklere gore surekli kaygl dizeyinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Bizim arastirmamizda da kadin hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi SKO puan
ortalamalarinin erkek hastalara gore daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05 Bkz.
Tablo 4.5). Bu sonucun kadinlarin duygularini daha yogun yasamalarindan,
duygularini yansitirken erkeklere gore kendilerini daha acik ifade etmelerinden
kaynaklandigi dusunulebilir.

Margalith ve Shapiro (1997); egitimin, hastalikh ve stresli bir durumla bas
etmede etkili bir faktdér oldugunu vurgulamaktadir. Egitim seviyesi ylksek olan
bireylerin, yeni bilgilere daha acgik ve uyumlu olma gibi 6zellikleri nedeniyle bag etme
mekanizmalarini kullanmada daha ilgili olduklarini ve dolayisiyla daha dusuk kaygi
yasadigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da egitim dizeyi arttikga ameliyat
dncesi ve sonrasi SKO puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5).
Aragtirma bulgumuz Kayhan'in (2003) caligmasi ile uyum gosterirken, bu konuda
yapilan bazi galismalarla ters dusmektedir (Glz ve ark., 2003; Aykent, 2001). Ala
(2001), Donder (2005), Gokgunduz (2005), Gunes (2001) ve Turhan’in (2007)
calismasinda ise egitimin surekli kaygi duzeyini etkilemedigi belirtiimektedir. Bu
sonucun, egitim duzeyi arttikgca bireylerin, daha c¢ok arastirma yapmasindan,
sorgulama yeteneklerinin gelismesinden dolay! daha fazla bilgi sahibi olmalarindan,

daha bilingli kararlar verebilmelerinden kaynaklandigi dusunulebilir.
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Ulkemizde saglik glvencesinden faydalanabilmek igin emekli sandi§i ya da
sosyal sigortaya sahip olmak gerekmektedir. Devlet memurlari herhangi bir Ucret
yatirmadan sosyal glvenceye sahip olurken, 6zel kurumlarda calisan isgiler igin,
isveren tarafindan sosyal sigortalara belli bir Gcret yatiriimasi gerekmektedir (KKTC
Sosyal Guvenlik Yasasi, 2007). Goruldugu gibi ancak devlet ya da 6zel bir is yerinde
¢alisanlarin sosyal guvencesi bulunmaktadir. Arastirmamizda sosyal guvencesi
olmayanlarin SKO puan ortalamalarinin ameliyat éncesi ve sonrasi daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p<0.05, Bkz.Tablo 4.5.). Cetinkaya’nin (2008) calismasi
arastirma bulgumuzu desteklerken, Gunes’in (2001) calismasinda saglik guvencesi
durumunun kaygi duzeyini etkilemedigi ortaya c¢ikmistir. Hastaneye yatma, rutin
testler ve ameliyat olmanin ekonomik boyutunu dusunudrsek, hastalarin sosyal
guvenceye sahip olmalarinin surekli kaygiy1 azaltmada etkili oldugu dusunulebilir.

Aragtirmamizda sosyoekonomik durumun ameliyat dncesi ve sonrasi SKO
puan ortalamasini etkiledigi belirlenerek, geliri giderinden az olanlarin daha fazla
kaygl yasadigi ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonug, hastalarin dizenli ve
belirli bir gelir dizeyine sahip olmalarinin bir givence duygusu olusturdugu yonunde
yorumlanabilir. Bu konuya yapilan benzer bazi arastirma sonuglarinda ise gelir
durumu ile kayglr arasinda fark bulunmamistir (Buylkyilmaz ve Asti, 2009;
Ozberksoy, 2006).

Arastirmamizda, calismayan hastalarin SKO puan ortalamalarinin
calisanlardan daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Bkz. Tablo 4.5). Bunun nedeninin,
¢alismayan bireylerin surekli gelecek kaygisi yagsamalarindan ve hastanede yatmanin
ekonomik yUku arttirarak maddi zorluklara neden olmasindan kaynaklanabilecegi
dusundlebilir. Kayhan'in  (2003) ve Karaman'in (2008) c¢alismasi arastirma
bulgumuzu desteklerken, Gokguinduz’'in (2005) ¢alismasinda ise galisma durumunun
SKO puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmigtir.

Bilgi alamama, kaygi dlzeyini etkileyen en &nemli faktorlerden biridir.
Literatlirde cerrahi girisim uygulanacak hastalara bilgi verilmesinin, kaygi ve korkulari
azaltmada etkili oldugu, bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi belirtiimektedir
(Karaman, 2008; Mutlu ve Savaser, 2007). Arastirmamizda, bilgi alan hastalarin

ameliyat 6ncesi SKO puan ortalamasinin almayanlara gére anlamli derecede disik
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oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6). Kayhan (2003) ve Gursoy’un (2001) calismasi
arastirma bulgumuzu desteklerken, Gokgundiz’dn (2005) calismasi ile ters
dismektedir. Ala (2007), Karaman (2008) ve Gunes’in (2001) calismasinda ise bilgi
almanin surekli kaygi duzeyini etkilemedigi saptanmigtir.

Bilgi kaynagi ve bilgi almak istenen kaynak ile ameliyat éncesi SKO puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml ¢ikmistir. Hemsgirelerden bilgi
alanlarin kaygi puan ortalamasinin diger kaynaklardan (diger hasta ve yakinlari,
brosur, el kitap¢igi, internet) bilgi alanlarin puan ortalamasindan daha dusuk oldugu
saptanmigtir (p<0.05, Bkz. Tablo 4.6). Diger yandan bilgi almak istenen kaynak
olarak hemsireyi gOsterenlerin kaygl puan ortalamasi, hekimden ve diger
kaynaklardan bilgi almak isteyenlerden daha yuksek ¢ikmistir (p>0.05, Bkz. Tablo
4.6). Bunun nedeninin, hastalarin hemsgireler ile birlikte daha fazla zaman
gecgirmelerinden ve kaygilarini hemsirelerle daha rahat paylasabilmelerinden
kaynaklandigi disuntlebilir. Karakula ve Ozglr (2000), ameliyattan 24 saat énce
verilen bilgilendirici hemsirelik egitiminin hastalarin kaygi dizeyini azaltmada etkili
oldugunu belirlemigtir.

Arastirma sonucumuzda, buyuk ameliyat olan hastalarin ameliyat dncesi ve
sonras! SKO puan ortalamalari diger gruplardan yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05,
Bkz. Tablo 4.6). Girsoy (2001), Caumo ve arkadaglari (2001), Boker ve arkadaslari
(2002) calismalarinda, ameliyat tara ile ameliyat Oncesi surekli kaygi dizeyi
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmus, orta buyuklukte ameliyat olanlarin
kaygl duzeyini daha yuksek olarak belirlenmiglerdir. Kayhan’in (2003) g¢alismasinda
ise ameliyat tGrinin ameliyat 6ncesi donemde surekli kaygiy! etkilemedigi ortaya
cikmistir. Bu sonuca gore, ameliyat turinun hastalarin kaygi duzeyini etkiledigi ve
blyuk ameliyatlarda, hareket kisitlihgi, agri, beden imajinda bozulma, organ kaybi
gibi sorunlarin ortaya g¢ikmasina bagh olarak hastalarin daha ¢ok kaygi yasadigi
dusunulebilir.

Arastirmamizda hastalar en ¢ok ameliyat sonrasi agridan, ameliyat sirasinda
uyanmaktan ve ameliyat sonrasi uyanamamaktan kaygi duyduklarini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.3). Buna kargin ameliyat sonrasi agri duyma kaygisi ile ameliyat dncesi

ve sonrasi SKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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cikmamistir (Bkz. Tablo 4.7). Bu sonucun, ameliyattan 24 saat sonrasinda da
hastalarin agri yasamaya devam etmesinden kaynaklandigi dusundlebilir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi SKO puan ortalamasini; ameliyat sonrasi uyanmama, yogun
bakimda kalma, ameliyat sirasinda uyanmak etkilemektedir. Bu tur kaygisi olan
hastalarin ameliyat sonrasi SKO puan ortalamalari anlamli diizeyde azalmistir
(p<0.05, Bkz. Tablo 4.7). Demir ve arkadaslarinin (2010), Ozbayir ve arkadaslarinin
(2003) ve Turhan’in (2007) calismasi arastirma sonucumuzu desteklemektedir.
Hastalarin ameliyata girerken sonrasinda nelerle karsilasacaklarini bilmemelerinin ve
hastalara bu konuda detayli bilgi verilmemesinin bu sonucu ortaya c¢ikardigi
dusunulebilir.

Ameliyat sonrasi bulanti-kusma kaygisi olan hastalarin olmayanlara goére
ameliyat dncesi SKO puan ortalamasini anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).
Fung ve Cohen (1998) ve Eberhart ve arkadaslari (2002) da bulanti-kusmanin
ameliyat dncesi hastalarda kaygiya neden oldugunu saptamislardir. Hastalarin daha
once bu deneyimi yasamis olmalarinin ve bu deneyimi yasamis olan hastalarla bunu
paylasmig olmalarinin bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden oldugu dusunulebilir.
Olim kaygisi olan hastalarin ise olmayanlara gére ameliyat sonrasi SKO puan
ortalamasi anlamli dlgide yuksek ¢ikmistir (p<0.05). Ameliyattan 24 saat sonra da
hastalarin agri, bilinmezlik gibi faktérler yasamalari nedeniyle bu sonucun ortaya

¢cikmis olabilecegi dugunulebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar:

Arastirma ile su sonuglara ulagiimistir;

Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi
43.37+5.35, ameliyat sonrasi 43.54+4.74 oldugu saptanmistir. Daha Onceki
hastaneye yatis nedeni ile ameliyat oncesi DKO puan ortalamasi, Bilgi
kaynadi ile hem ameliyat éncesi hem de ameliyat sonrasi DKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu
degiskenlerin disinda yer alan tim bagimsiz degiskenler ile DKO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Surekli Kaygi o6lgedi puan ortalamasinin ameliyat 6ncesinde 49.28+7.05,
ameliyat sonrasinda ise 48.12+6.46 oldugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet, egitim,
sosyal guvence, calisma, sosyoekonomik duzey ve ameliyat turt ile ameliyat
oncesi ve sonrasi SKO puan ortalamasi, bilgi alma, bilgi kaynag: ve bilgi
almak istenen kaynak degiskenleri ile ameliyat dncesi SKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
degiskenlerin disinda yer alan tim degiskenler ile SKO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin % 41’ inin 54-70 yas grubunda, yaridan fazlasinin (% 53) erkek, %

10.40° inin Universite ve Uzeri mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin
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% 75.40'inin evli oldugu, % 49.70" inin esi ve cocuklariyla yasadigi, %
15.30’unun herhangi bir saglik guvencesine sahip olmadidi, % 51.90'inin
calismadidi ve % 55.20’ sinin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.1).

Hastalarin % 76.5’ inin daha 6nce hastaneye yattigi, % 44.30’ unun ameliyat
nedeniyle hastaneye yattigi ve % 47.50° sinin ameliyat turinun kuguk oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin (% 76.50) ameliyat ile ilgili kaygi
duydugu, %54.10° unun daha dnce ameliyat oldugu, % 67.80’ inin ameliyati
hakkinda bilgi aldigi ve gogunlugunun (% 80.60) bu bilgiyi hekimden aldigi ve

% 90.20’ sinin hekimden ameliyati ile ilgili bilgi almak istedigi saptanmistir.

Hastalarin kaygi nedenleri arasinda ameliyat sonrasi agri duyma (% 64.50),
ameliyat sirasinda uyanma (%30.10) ve ameliyat sonrasi uyanamama (%
26.80) ilk U¢ sirada yer almaktadir.

6.2. Oneriler:

Arastirma sonuglari dogrultusunda;

Aragtirma sonucunda, hastalarin ameliyat sonrasinda durumluk kaygi
dizeylerinde azalma meydana gelmemistir. Bu konu ile ilgili yapilacak yeni

calismalarla bunun nedeninin arastiriimasi,

Hastalarin; hastaliklari, uygulanan islemler ve ameliyatlarina iliskin bilgi

alabilecekleri bir kitapc¢ik hazirlanmasi,

Cerrahi servislerinde galisan hemsirelere, ameliyat olacak hastalarda kaygiya
neden olabilecek faktorler, kayginin ameliyat sonrasindaki surece etkisi ve
kayglyl azaltmaya yonelik girisimler konusunda duizenli araliklarla hizmet igi

egitimler verilmesi onerilmektedir.
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EK I. KKTC SAGLIK BAKANLIGI YATAKLI TEDAViI KURUMLARI DAIRESI izNi
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EK IIl. AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde kaygi duzeylerinin belirlenmesi

arastirmasi nedeniyle Hastalar Bilgilendirme ve Onay Alma Formu.

Arastirmanin aciklamasi:
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Bu arastirma, ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastalarin kayglr duzeyini
belirlemek amaciyla planlanmigtir. Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢alisma

sonuglarinin dogrulugu ve gecerligi icin olduk¢ca 6nemlidir.

Bu arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ne ameliyat
olmak Uzere yatan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygl duzeylerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda bakimin daha etkili bir sekilde planlanip yuratilebilmesi

icin dnemlidir.

Sizinde bu ¢alismaya katilmanizi oneriyoruz. Karar vermeden once, aragtirmanin
neden yapildigi ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢cin 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goénuallilik esasina dayalidir. Katihp katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman aragtirmadan

ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel
amaglar disinda kullaniimayacaktir. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir
Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katiimaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan

etkilemeyeceqgi icin objektif olmanizi ve sorularin timind cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim lyesi Yrd.
Dog¢. Dr. Gllcem SALA RAZI tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz icin tesekkur ederim.

Duygu YILDIZ ORSDEMIR
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Lefkosa/KKTC
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Katilimcinin Beyani:

Sayin Duygu ORSDEMIR tarafindan, YDU SBE Hemsirelik Boliimii Anabilim Dalr’'nda
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da buyuk bir 6zen ve saygi ile yaklagsacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yuratulmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak arastirmacilylr zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme vyapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilagtiyimda herhangi bir saatte arastirmaci Duygu ORSDEMIR’i hangi telefon ve

adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tim
aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dlislince suresi sonunda
adi gecen bu arastirma katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti buyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci :

Adi, Soyad:

Adres:

Tel:

imza:



Goriisme Taniqi:

Adi, soyad:
Adres:
Tel:

imza:

EK lll. KiSISEL BiLGi FORMU

1. Kisgisel Bilgi Formu

1- Kag yasindasiniz?(Yaziniz)

2- Cinsiyetiniz?
1) Kadin

2) Erkek

3- Medeni durumuz?
1) Evli
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Katilimci ile goriisen arastirmaci:

Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:

imza:
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2) Bekar
3) Dul

4- Egitim durumunuz?
1) Okur- Yazar Degil
2) ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite
6) Universite tzeri

5- Gelir getiren bir iste ¢aligiyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

6- Evet ise mesleginizi yaziniz?

7- Gelir durumunuz?
1) Gelir gidere denk
2) Gelir giderden az
3) Gelir giderden fazla

8- Sosyal guvenceniz var mi ?
1) Evet
2) Hayir

9- Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1) Esimle
2) Esim ve ¢ocuklarimla
3) Cocuklarimla
4) Yalniz
5) Diger (Yazinz)...........cooveeiennnn.

10-Daha 6nce hastaneye yattiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 13. soruya geginiz.)
1) Evet



81

2) Hayir
11-Ka¢ kez hastaneye yattiniz?
1) 1-2 kez
2) 3-4 kez
3) 5 kez ve Uzeri

12-Hangi nedenlerden dolayi hastaneye yattiniz?

13-Daha once ameliyat oldunuz mu?
1) Evet
2) Hayir
14-Ameliyatinizla ilgili bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 16. soruya
geciniz.)
1) Evet
2) Hayir
15-Ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden aldiniz?
1) Hekim
2) Hemgire
3) Diger hasta ve yakinlari
4) BrostUr, el kitapc¢igi
5) Diger (Yazinz)........ccooveiieiiiiiinann...

16-Ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden almak istersiniz?
1) Hekim
2) Hemsire
3) Diger hasta ve yakinlari
4) Brosur, el kitapgig!
5) Diger (Yaziniz)......cccooveiiiiiiiiiianns

17-Ameliyatinizla ilgili endise duyuyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 18.

soruyu geginiz)



1) Evet
2) Hayir

18-Ameliyatinizla ilgili ne tir endiseleriniz var? (Birden

isaretleyebilirsiniz)

a.

~ 0o o o T

= Q@

n.

Diger(Yaziniz)

Ameliyat yapacak olan hekimi tanimama
Ameliyat yapacak hekimle iletisim kuramama
Anestezistin bilgi yetersizligi

Anestezistin deneyim eksikligi

Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
Anestezistin tavirlar

Personelin problem ¢ikarmasi

Ameliyat sonrasi uyanmama

Ameliyat sonrasi agri

Ameliyat sonrasi bulanti- kusma

Ameliyat sonrasi uzun slire uyuma

Yogun bakimda kalma

. igne yapiima

Ameliyat sirasinda uyanmak

EK IV. DURUMLUK- SUREKLI KAYGI OLGEGI

Durumluk Kaygi Olgegi
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fazla secenek

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki ifadelerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.
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Hig

Biraz

Cok

Tamamiyle

Su anda sakinim

2. |Kendimi emniyette
hissediyorum

3. |Su anda sinirlerim gergin

4. |[Pigsmanlk duygusu
icindeyim

5. [Su anda huzur igindeyim

6. |Su anda hi¢ keyfim yok

7. |Basima geleceklerden
endige ediyorum

8. |[Kendimi dinlenmisg
hissediyorum

9. |Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat
hissediyorum

11. | Kendime guvenim var

12. | Su anda asabim bozuk

13. | Cok sinirliyim

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin
oldugunu hissediyorum

15. [ Kendimi rahatlamis

hissediyorum
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16 | Su anda halimden
memnunum

17. | Su anda endigeliyim

18. [Heyecandan kendimi
saskina donmus
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.

Siirekli Kaygi Olgegi

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki ifadelerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.
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Hemen

hemen
hicbir

zaman

Bazen

Cok
zaman

Hemen
her
zaman

21. | Genellikle keyfim
yerindedir

22. | Genellikle cabuk
yorulurum

23. | Genellikle kolay aglarim

24. |Baskalari kadar mutlu
olmak isterim

25. |Cabuk karar
veremedigim icin
firsatlari kagirirnm

26. |Kendimi dinlenmig
hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine
hakim ve sogukkanliyim

28. | Gugluklerin
yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29. |Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31. |Her seyi ciddiye alir ve

endiselenirim




32. | Genellikle kendime
guvenim yoktur

33. | Genellikle kendimi
emniyette hissederim

34. | Sikintih ve gig
durumlarla
karsilasmaktan kaginirim

35. | Genellikle kendimi
hiUzUunll hissederim

36. | Genellikle hayatimdan
memnunum

37. |Olur olmaz dusunceler
beni rahatsiz eder

38. |Hayal kirikliklarini
oylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam

39. [AKli baginda ve kararh
bir insanim

40. [Son zamanlarda kafama
takilan konular beni
tedirgin ediyor

EK V. OZGECMIS

Duygu YILDIZ
Adres Bilgileri Sehit Yilmaz Yolcu Sokak No:52 Kugukkaymakli
_ Lefkosa / KKTC
> s Tel (0392) 2285441

» E-posta yldz_duygu16@hotmail.com



87

Kigisel Bilgiler
> Uyruk KKTC-TC
» Dogum Tarihi 24/03/1985
» Dogum yeri Ortakdy/ Lefkosa
» Medeni Durum Evli
Egitim Bilgileri
» 2002-2006 Gulhane Askeri Tip Akademisi/Hemsirelik Yiksek
Okulu/ ANKARA
» 1999-2002 Lefkosa Turk Lisesi/ KKTC
is Deneyimi
» 2007-2011 Dr. B.N.D.H. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Katildigim Egitimler
» Dr. BNDH Hizmet I¢i Egitimler, Lefkosa

» 2007. KKTC Saglk Bakanligi 112 Acil Bakim (Temel Modul-ILYAD-TRK-
CILYAD) Kursu, Lefkosa.

Bilgisayar Bilgisi
Windows 7, internet, Microsoft Ofis, Word, PowerPoint.

Yabanci Dil Bilgisi
ingilizce Yetersiz.

EK Tablo 1. Hastalarin Yas gruplarina Gére Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamasi ileri

Analiz Sonuglari.

Ortalama
Dunnett T3 Yas Yas fark S.S p
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slireklitoppuan 1 2 -2,64815 1,17821/,079
3 -4,07333°| 1,07889|,001

2 1 2,64815 1,17821(,079

3 -1,42519| 1,36817|,654

3 1 4,07333°| 1,07889(,001

2 1,42519| 1,36817/,654

assureklitoppuan 1 2 -3,03704°| 1,09170|,020
3 -4,25185| 1,00586(,000

2 1 3,03704°| 1,09170|,020

3 -1,21481| 1,21941/,685

3 1 4,25185°| 1,00586(,000

2 1,21481| 1,21941(,685

* p<0.05.

EK Tablo 2. Hastalarin Egitim Durumuna Gére Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamasi

ileri Analiz Sonuglari.

Dunnett T3 Egitim Ortalama S.S o]
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Egitim fark

sureklitoppuan 1 2 5,28049| 1,05279 ,000
3 4,66046°| 1,48240| ,009

2 1 -5,28049| 1,05279| ,000

3 -,62003( 1,34315| 954
3 1 -4,66046°| 1,48240[ 009
2 ,62003| 1,34315|  ,954

assureklitoppuan 1 2 4.84146° ,95576 ,000
3 4,14056°| 1,48207| ,025

2 1 -4,841467| ,95576| ,000

3 -,70090( 1,36632| ,939

3 1 -4,14056°| 1,48207| ,025

2 ,70090 | 1,36632| ,939

e p<0.05.

EK Tablo 3. Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Siirekli Kaygi Olgegi Puan

Ortalamasi ileri Analiz Sonuglari.
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Dunnett T3 Guvence Guvence Ortalama fark S.S p
Ureklit k kli
surekiifoppuan s emet 175806| 1,16916| 357
sandigi
yok -4,96313°[  1,74620 ,022
emekli sandigi ssk -1,75806| 1,16916 ,357
yok -6,72120°| 1,92780 ,003
yok ssk 4,96313| 1,74620 ,022
Kli .
emexd 6,72120°| 1,92780| 003
sandigi
assureklitoppuan ssk emeklvl 217742 94184 071
sandigi
yok -5,41014|  1,84697 ,019
emekli sandigi ssk -2,17742 , 94184 ,071
yok -7,58756°| 1,95295 ,001
yok ssk 5410147 1,84697 ,019
emeki .
3 7,58756 | 1,95295 ,001
sandigi

*p<0.05 .

EK Tablo 4. Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Durumluk Kaygi Olgegi Puan

Ortalamasi ileri Analiz Sonuglari.
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evetsenede
Dunnett T3 evetseneden n Ortalama Fark S.S p
durumluktoppuan ameliyat tibbi tedavi ,35051| 1,07265( ,983
ameliyat + *
tibbi tedavi -2,81561| 1,03735| ,024
tibbi tedavi ameliyat -,35051( 1,07265| ,983
ameliyat + .
tibbi tedavi -3,16612 | 1,15036| ,022
ameliyat + tibbi ameliyat 2,81561°| 1,03735| ,024
tedavi tibbi tedavi 3,16612°| 1,15036| ,022

* p<0.05.

EK Tablo 5. Hastalarin Bilgi Kaynagi Durumuna Gore Durumluk ve Sirekli Kaygi

Olgegi Puan Ortalamasi ileri Analiz Sonuglari.



Bilgi
kayna bilgika| Ortalama
Dunnett T3 kgr ynakgr| Fark S.S o]
durumluktoppua 1 2 -,05828( 1,68448 1,000
n 3 3,19172| 1,54918 267
2 1 ,05828| 1,68448 1,000
3 3,25000| 2,21265 407
3 1 -3,19172| 1,54918 ,267
2 -3,25000( 2,21265 407
asdurumtoppuan 1 2 1,92255] 1,41231 457
3 3,79755| 3,36090 ,642
2 1 -1,92255( 1,41231 457
3 1,87500( 3,61003 ,933
3 1 -3,79755( 3,36090 ,642
2 -1,87500( 3,61003 ,933
sUreklitoppuan 1 2 -4,98543"| 1,76600 ,032
3 1,88957( ,89617 179
2 1 4,98543"| 1,76600 ,032
3 6,87500°| 1,82089 ,004
3 1 -1,88957( ,89617 179
2 -6,875001 1,82089 ,004

* p<0.05 .

EK Tablo 6. Hastalarin Ameliyat Tiiriine Gére Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamasi

ileri Analiz Sonuglari.
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ameliy ameliy Ortalama
Dunnett T3 attirt  attGrd Fark S.S o]
sureklitoppuan  kiglk orta -1,48815| 1,14889 ,481
biyik -5,55065 | 1,28319 ,000
orta  kiguk 1,48815| 1,14889 ,481
buylk -4,062507 1,35391 ,011
blylk kiguk 5,55065| 1,28319 ,000
orta 4,06250°| 1,35391 ,011
assureklitoppuan kiglk orta -1,31340( 1,07109 ,528
biyik -3,51652'( 1,22173 ,016
orta  klguk 1,31340 1,07109 ,528
buylk -2,20312 1,28465 ,246
blylk kiguk 3,51652°| 1,22173 ,016
orta 2,20312| 1,28465 ,246

*p<0.05.
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