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OZET

Bu Arastirma, Erzurum Ili, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Azizive Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde batin ameliyati sinifindan olan kasik fitig1 (inguinal herni) ameliyati olmak
tizere yatirdan 18-60 yas grubu yetiskin hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin kaygi ve agri diizeyine
etkisini belirlemek amaci ile yari deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri Subat 2007- Mayis 2008
tarihleri arasinda 30°u kontrol, 30°u deney grubu olmak iizere toplam 60 hastadan toplanmistir. Veri
toplamada; hasta tamtim formu, Spielberger’in Durumluk- Siirekli Kaygi 6lgegi, takip formu kullanimistir.
Verilerin degerlendirilmesinde t testi, Pearson korelasyon testi, Mauchly’s varyans analizi, Tekrarli olgiimlerde
varyans analizi, Bonferroni diizeltme analizi kullanmimistir. Caliymadan elde edilen sonuglara gore kontrol ve
deney grubunda grup i¢i durumluk siirekli kaygr puan ortalamasi her ii¢ zaman diliminde anlamly bulunmustur
(p<0.001). Hastalarin ameliyat sonrasi agri durumlarina bakildiginda, tiim 6l¢ciim zamanlarinda, iki grubun
Gérsel Kiyaslama Olgegi ve Sézel Kategori Olgegindeki agri degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001).

Anahtar Sozciikler: Inguinal herni, hasta, kayg, agri, egitimi

ABSTRACT

The Impact on the Level of Anxiety and Pain of the Training Before Operation Given to Adult
Patients Who Will Have Abdominal Operation

This study was carried out as quasi-experimental with the aim of determining the impact on the pain
and anxiety levels of the training given before operation to the patients who are 18-60 years of age group and
hospitalized for Inguianl Hernia operation, a class of abdominal operations in General Surgery Clinic of Aziziye
Research Hospital Siileyman Demirel Medical Centre in Atatiivk University in Erzurum. The data of the research
were collected from total 60 patients, 30 of whom are control group and 30 of them are experimental group
between the dates February 2007 and May 2008. In collecting data, patient introduction form and
Spielberger’in State-Trait Anxiety Inventory, and following form were used. In data assessment, t-test, Pearson
correlation test, Mauchly’s variance analysis, Anova for repeated measures tests and Bonferroni Correction
Analysisi were used. According to the results obtained from running in control and experimental group, in group
Situational Constant Anxiety score aurage was found significant in each three time periods (p<0.001)

When the pain situations of the patients after operation was considered, the distinction in Visual
Analogue Scale and Verbal Rating Scala values of two groups in all measurement times was found significant
(p<0.001).

Keywords: Inguinal hernia, patient, anxiety, pain, education

GIRIS VE AMAC

Saglikli olmak “sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil fiziksel, sosyal ve
mental yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tammlanmaktadir. Insan organizmasmin ig
ortaminin devamliligi, bireyin fizyolojik ve
psikolojik  dengesine  baglhidir. Hemsgirelik
bakiminin temel amaci i¢ ortamin devamhiligni
koruyarak, saglik durumunun siirdiiriilmesini

saglamak ve hastalik halinde bozulan dengenin
diizeltilmesine yardimci olmaktir (Birol 2005).
Insanlar sagligmn korunmasi ve devamlilig1 igin
bazen hastanede yatmak zorunda kalirlar
(Yardak¢1 ve Akyolcu 2004, Erdil ve Ozhan
2001). Hastanede yatma siireci hangi nedenle
olursa olsun kisilerde kaygi, korku ve depresyon
gibi degisik tepkilere neden olmaktadir.

*Bu aragtirma, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul

edilmistir.
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Hasta birey, gerek hastaligin kendisinde
olusturdugu fiziksel etkiler gerekse hastaneye
yatisin getirdigi ¢evre degisimi sonucu kaygi
duymaktadir. Fiziksel agri veren islemlerle
karsilagsma, aileden uzak kalma, isini kaybetme,
yabanci bir ortamda bulunma, bilinmeyen alet ve
islemlerle karsilagsma hastaneye yatan bireyin
kaygi duymasina neden olabilecek etmenlerden
bazilaridir. Ameliyat olma da bu etmenlerin
arasinda bulunmakta ve Onemli bir yer
tutmaktadir (Yardak¢1r ve Akyolcu 2004, Elkin
ve ark. 2004). Anestezi, ameliyat ve bazi invaziv
girigimler gergek ve gergek disi korkulara sebep
olur. Ameliyat hasta icin agri, bagimsizligin
kaybi, beden imajinda bozulma anlamlarm
icerir ve bu unsurlarin her biri tehdit olarak
algilanir. Birey, bedensel ve yasamsal diizenine
yonelen tehdit karsisinda kaygiya kapilir (Cimilli
2001, Kugu ve ark. 2001).

Yaygin, hos olmayan, belirsiz bir tehlike
hissi ile kendini gosteren ve ¢ogunlukla otonom
belirtilerle bir arada goriilen kaygi (anksiyete),
herkesin zaman zaman hissettigi bir duygudur.
Aym zamanda kaygi, kisiye tehlikeyi haber
veren ve bu tehlike ile basa ¢ikmasi igin onlem
almaya iten bir sinyaldir. Genel olarak gelecekte
olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi
huzursuzluk hissi olarak tanimlanan kaygi, hafif
diizeyde yasandiginda birey spontan dikkatini,
cesaretini ve atilganhigimi artirirken, yiiksek
kaygi algilama-kavrama ve karar verme
yetenegini azaltabilir (Gokalp 2000).

Kayginin organizma {izerinde bir¢ok
olumsuz etkisi vardir, bu etkilerinden biri
agridir. Agn, bireyin giinliik yasam aktivitesini
stirdiirmesini  engelleyerek yasamin niteligini
olumsuz yonde etkileyen ve yalmizca etkilenen
birey tarafindan tamimlanabilen soyut bir
kavramdir (Kocaman 1994, Christensen 2003).
Agri, ameliyat sonrasinda da hastalarin
yakinmalarmin ~ basinda  gelen  sorundur
(Kocaman 1994). Postoperatif agr1 siddeti pek
cok etmenle iligkilidir. Ameliyatin tipi bunlardan
biridir. Farkli operasyonlardan sonraki agr1 tipi
ve siddeti konusunda ¢ok az sey bilinmektedir.

Postoperatif ~ agrimin solunum sistemi,
kardiovaskiiler sistem, koagiilasyon sistemi,
gastrointestinal ~ sistem, immiin sistem ve

endokrin sistem tiizerine olumsuz etkileri vardir
(Rahman and Beattie 2005). Ozalp ve
arkadaglarinin (2003), 99 kadin hasta iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, depresyon ve yiiksek
kaygis1 olan hastalarin agrilarmin ¢ok fazla
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oldugu ve daha ¢ok agr1 kesici ilaglara ihtiyag
duyduklar1 saptanmustir.

Ameliyat Oncesi donemde yasanilan

kaygimin yogun olmasi, ameliyat sonrasi
déonemde yasanilan agrinin  yogunlugunu
artirmakta ve kontroliinii  zorlagtirmaktadir

(Couma et al. 2001).

Ameliyat Oncesi donemde bilgisizlik,
donemde psikolojik ve fizyolojik olarak
komplikasyon gelisme riskinin artmasina neden
olmaktadir (Yardak¢i ve Akyolcu 2004).
Koca’nin (1998) “Agik kalp ameliyat1 Oncesi
hasta egitiminin kaygi diizeyine etkisini
inceledigi” caligmasinda ameliyat dncesi verilen
egitimin hastalarin  kaygi diizeyini Onemli
derecede azalttig1 tespit edilmistir.

Kaygi ve agr1 yonetimi; hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planh
ameliyat oncesi bakim ve ekip hizmeti ile en aza
indirilebilir. Ameliyat Oncesi bakimin amaci,
hastay1 fiziksel ve ruhsal yonden ameliyata
hazirlamaktir (Yardak¢i ve Akyolcu 2004).

Bu caligma, inguinal herni ameliyati
Oncesi hastalara verilen kaygiya yonelik
egitimin, kaygi ve agn diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastrma, yart1  deneysel  olarak
planlanmis ve Atatiirk Universitesi Siileyman
Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde vaka sayisina
ulasilincaya kadar Kasim 2007- Mayis 2008
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin yapilacag tarihler arasinda
(Kasim 2007-Mayis 2008) Atatiirk Universitesi
Stileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
dalmma gelen, yetigkin inguinal herni hastalar1
arastirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin ~ Orneklemi,  olasiliksiz
ormekleme  yontemi  kullanilarak — Atatiirk
Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Aziziye Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
klinigine yatan, 18-60 yas arasi, en az ilkokul
mezunu, gérme ve igitme ile ilgili duyu kaybi
olmayan, iletisime ve isbirligine acik olan,
psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan o6rneklem
ozelligi kapsaminda veri toplama siiresince
toplam 69 hastaya ulagilmis. Bu hastalardan 3’
kontrol grubunda 6’s1 deney grubunda olmak
iizere 9 hasta aragtirmaya katilmayr kabul
etmedigi icin aragtirma 30 kontrol ve 30 deney
grubu olmak iizere 60 hasta ile tamamlanmistir.
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Verilerin toplanmasinda kullamlan hasta
tanitim formunda hastanin tanitic1 6zellikleri ile
ilgili 13 soru bulunmaktadir. Bu sorular hastanin
“yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni
durumu, aile tipi, cocuk sayisi, yasadig1 yer,
saglik gilivencesi, ameliyat deneyimi, gelir
durumu ve baska saglik problemini” igeren
sorulardir.

Durumluk Siirekli Kaygi 6l¢egi Kendini
degerlendirme anketi 1970 yilinda ABD’de
Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,
Tiirkce formu gegerlilik giivenirliligi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmigtir (Oner 1985). Asil
adi “Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi” (DSKO)
olan formun, bireylerin ¢ekinmeden ve igtenlikle
sorular1 yanitlamalarm kolaylastirmak amaci ile
“kendini  degerlendirme  anketi”  olarak
kullanilmas1 yazarlar tarafindan onerilmektedir.
Kirk maddeden olusan iki ayr1 dlgegi icerir. 11k
yirmi soru hastanin durumluk kaygi diizeyini,
diger yirmi soruda siirekli kaygi diizeyini
Ol¢mektedir.

Durumluk kaygi 6lgegi; bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu
duruma iliskin duygularmm1 dikkate alarak
yanitlamasin gerektirir. Siirekli kaygi 6lgegi ise;
bireyin kendini genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir (Oner 1985).

Gorsel/Viziiel Analog Skala (VAS);
Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen
bir skala olup, hastada agrimn siddetini
Olgmektedir. VAS 10 cm uzunlugunda vertikal
veya horizontol hat {izerinde iki ucu farkh
isimlendirilmis bir skaladir (0=agr1 yok, 10=en
siddetli agr1). Hastadan bu hat {izerinde hissettigi
agr siddetine karsilik gelen noktayi isaretlemesi
istenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik
ucu (0=agr1 yok) arasindaki mesafe santi metre
olarak olglilmekte ve bulunan sayisal deger
hastanmin agr1 siddetini gostermektedir (Erdine
2000).

Girisim

Veriler, hazirlanan veri toplama formu
kullanilarak Kasim 2007 ve Mayis 2008 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel
Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi  kliniginde arastrmaci tarafindan
toplanmustir.

Veri toplama formlar1 kontrol ve deney
grubuna su sekilde uygulanmistir; hasta tanitim
formu kontrol ve deney grubuna ameliyattan 48
saat Once, durumluk siirekli kaygi Olgegi
ameliyattan 48 saat Once, 24 saat Oonce ve 24 saat
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sonra, takip formu ameliyat sonras1 Y., 1., 2., 3.,
4,5.,6., 7., 12, 24, saatlerde uygulanmustir.

Kontrol grubundaki hastalara, klinikte
verilen rutin hemsirelik bakiminin yam sira,
ameliyat sonras1 agr1 dl¢iimiiniin nasil yapilacag
hakkinda bilgi verilmistir ve hasta tanitim formu
uygulanmigtir. Deney grubundaki hastalara;
ameliyattan 48 saat once hasta tanitim formu ve
durumluluk siirekli kaygi dlgegi uygulanmustir.
Bu hastalara ameliyattan 24 saat 6nce ortalama
30 dakika stireyle, ameliyat oncesi hasta egitim
rehberi ve  ameliyat sonrast1  agrinin
degerlendirilmesiyle ilgili  bilgiler verilip,
bilgilendirici el kitab1 verilmis ve sorulari
yanitlanmistir. Egitim bos bir odada, bireysel
olarak yapilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra
24 saat once ve 24 saat sonra durumluk siirekli
kaygi olgegi uygulanmistir. Ameliyattan sonra
Y% 1., 2,3, 4,5, 6., 7., 12., 24, saatler de
tansiyon, nabiz ve agr diizeyi kaydedilmistir.

Egitimin igeriginde ise, ameliyat Oncesi
hazirlik, ameliyathane ortami, ameliyat sonrasi
yapilmast  gereken  egzersizler  (solunum,
Oksiirik, ROM egzersizleri) ve agr ile bas
etmede kullanilan non-farmokolojik (gevseme
yontemleri) ve farmakolojik yOntemler yer
almugtir.

Arastirmada yer alan veriler bilgisayarda
SPSS Windows 15.0 (Statitical for social
sciences for windows) paket programi
kullanilarak  veri tabami  olusturulmus ve
tablolastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
t testi, Mauchyl’s varyans analizi, Bonferroni
diizeltme analizi, Tekrarli Olglimlerde varyans
analizi (anova for repeated measures) ve Pearson
korelasyon testi kullanilmistir.

Caligmaya baslamadan once hastane ve
ilgili anabilim dali baskanhigindan izin
almmugtir. Genel cerrahi kliniklerinde gorev
yapan saglik ¢alisanlarina arastirmanin amaci ve

yontemi detayli bir sekilde agiklanarak
anlatilmigtir.  Yapilacak tiim arastirmalarda
cevaplarin goniilli olarak verilmesi

gerektiginden arastirmaya alinacak bireylerin
goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis,
caligmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari
aciklanmigtir. Ayrica veri toplamadan Once
hastalara ¢aligmanin amagclar1 ve izlenecek olan
yol  anlatilmis, merak ettikleri  sorular
yanitlanmis ve daha sonra hasta bireyin onayi
sozel olarak alinmigtir. Aragtirmanin sinirliliklar:
kiigiik Orneklem grubunun olmasi, olasiliksiz
orneklem yonteminin kullanilmasi. Bu nedenle
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aragtrmanin sonuglari, aragtirmadaki orneklem
grubuna genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamma alman hastalarin
tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1°de
goriilmektedir.

Arastirma kapsamima alman hastalarin
yas ortalamasi incelendiginde kontrol grubunda
45.60£11.08, deney grubunda 43.80+14.30

olarak belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlart
incelendiginde, kontrol grubunun %43.3’{inii
(n=13) kadinlar, %56.7’sini (n=17) erkekler,
deney grubunun 9%53.3’inli (n=16) kadinlar,
%46.7’sini (n=14) erkekler olusturmustur. Her
iki  grubun  cinsiyete  gore  dagilim
karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikler

Kontrol Grubu (n=30)

Deney Gurubu (n=30)

Yas ortalamasi 45.60+11.08 43.80+14.30
t=.545 sd=1 p>0.05

Cinsiyet Say1 % Say1 %

Kadm 13 433 16 53.3

Erkek 17 56.7 14 46.7
x?=3.45 sd=1 p>0.05

Egitim Durumu

[lk-orta 15 50.0 22 73.3

Lise 15 50.0 8 26.7
x?=3.45 sd=1 p<0.05

Medeni durum

Evli 27 90.0 25 83.3

Bekar 3 10.0 5 16.7
x*=.577 sd=1 p>0.05

Egitim durumuna gore dagilimlar Hastalarm medeni durumuna gore

incelendiginde, kontrol grubunun %50’si (n=15)
ilk-orta, %50’si (n=15) lise, deney grubunun
%73.3’1i (n=22) ilk-orta, %26.7’si (n=8) lise
mezunudur. Kontrol ve deney grubundaki
hastalarm egitim diizeyleri arasmdaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p <0.05)
(Tablo 1). Onemliligin deney grubundaki ilk-
ortaokul mezunu sayisiin fazla olmasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

dagilmimma bakildiginda, kontrol grubundaki
hastalarda %90’m1 (n=27) evli, %10’unu (n=3)
bekar, deney grubundaki hastalarm %83.3’i
(n=25) evli, %16.7’sinin (n=5) bekar oldugu
belirlenmistir. Iki grup arasinda medeni durum
acisindan fark, istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p >0.05).

Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarm Olgek Uygulama Zamanlariyla Durumluk Kaygi

Puan Ortalamasmin Karsilastirilmasi

Zamam Olgeklerin

Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi

Uygulanma Kontrol Grubu Deney Grubu
n=30 n=30
X SS X SS t P
Ameliyattan 48 Saat Once 37.06 8.00 42.30 7.73 t=244  p>0.05
Ameliyattan 24 Saat Once 47.13 10.07 26.80 3.36 t=26.9  p<0.001
Ameliyattan 24 Saat Sonra 32.96 5.92 24.66 2.26 t=24.6  p<0.001
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Calismanin ~ sonunda  kontrol ve deney anlamsiz bulunmustur Ameliyattan 24 saat Once
grubundaki hastalarin egitim durumu diginda, ve 24 saat sonra deney grubu lehine iki grup
cinsiyet, ve medeni durum bakimindan benzer arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Hastalarm Ozelliklerinin =~ bulunmustur ( p<0.001) (Tablo 2).

benzer olmasi gruplarda homojenligi saglamasi Durumluk kaygi anlik olaylarla ilgili
acisindan istenen bir durumdur. Hastalarim  oldugundan deney grubunda, baslangicta yiiksek
tanitic1 Ozelliklerine gore durumluk ve siirekli olan durumluk kaygi puan ortalamasi egitimin
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark  etkinligi ile ameliyattan 24 saat dnce azalmustir.
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmamistir ~ Ameliyat sonrasi hasta taburcu olacagim bildigi

(p>0.05). icin durumluk kaygi puan ortalamasi daha da
Hastalarm  durumluk  kaygi puan  diigmiistiir. Bu sonuglarda her iki grupta ki
ortalamasmin gruplar arasinda incelenmesinde, farkin istatistiksel olarak Onemli ¢ikmasim

ameliyattan 48 saat Once kontrol ve deney saglamustir.
gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak

Tablo 3. Kontrol ve Deney Gruplarinda Grup Igi Olgek Uygulama Zamanina Gére Durumluk Kaygi
Puan Ortalamasmin Karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi

Gruplar 48 saat once 24 saat once 24 saat sonra
N X SS X SS X SS
Kontrol 30 37.06 8.00 47.13  10.07 32.96 5.92
Grubu
Mauchly’s W= .704 sd=1 p<0.001
Deney 30 42.00 7.73 26.80 3.36 24.66 2.26
Grubu

Mauchly’s W= 287  sd=1 p<0.001

Grup i¢inde zamana gore hastalarin durumluk  Karabulut ve Arikan’in (2009) “Batin ameliyati

kaygi puan ortalamalarimn karsilastiriimasi, oncesi uygulanan farkli egitim programlarimn
kontrol ve deney grubunda istatistiksel olarak  ¢ocugun ve annenin kaygi diizeyine etkisini”
onemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3). inceledikleri calismalarinda, egitimin anne ve

Bu bulgu kitapgik ile verilen egitimin, cocugun kaygi diizeyini azalttig1 saptamiglardir.
deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puan Yorulmaz ve  Ozbayr’m  (2002)
ortalama diizeyini azalttigi ve yapilan egitimin  “Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin,
etkinligini gostermektedir. Sonuglar, ameliyat ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kaygi
oncesi donemde planli egitim verilen deney  diizeyinin incelendigi” aragtirmasinda,

grubundaki hastalarm durumluk kaygi puan ameliyattan once durumluk siirekli kaygi puan
ortalamas1 egitim verilmeyen hastalara gore daha ortalamalarmin, ameliyat sonrasi durumluk
diistiktiir. stirekli kaygi puanlarindan yiiksek oldugu
Literatiirde, zaman sabit tutulmak iizere bulunmustur. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
insanlarin; okuduklarmin %10’unu, isittiklerinin =~ durumluk-siireklilik kaygi puanlar1 arasinda
%20’sini, gordiiklerinin %30’unu, hem goriip istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur.
hem isittiklerinin =~ %50’sini  hatirladiklar Keskin  (2005) “Anorektal cerrahi
belirtilmektedir (Ergin 1995). gerektiren hastalarda uygulanan planli bakimin
Pigakgiefe’nin  (2003) “Inguinal herni ameliyat sonras1 kaygi diizeyine etkisini”
ameliyat1 gecirecek c¢ocuklarin ebeveynlerine arastirdigi  caliymasinda, deney  grubunun
verilen egitimin durumluk kaygi (anksiyete) ameliyat oncesi ve sonras1 durumluk kaygi puan
iizerine etkisini” arastirdig1 ¢aligsmasimin sonucu ortalamalari, kontrol grubunun ameliyat oncesi
bizim ¢aligmamizin sonuglar1 ile benzerlik ve sonrasi durumluk kaygi puan
gostermektedir. ortalamalarindan daha diigiik bulunmustur.

24



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 2

Karakula (1999), koroner by-pass ameliyati

geciren hastalarda bilgilendirici  hemsirelik
yaklagiminin  ameliyat Oncesi ve sonrasi
anksiyete diizeyine etkisini inceledigi

aragtirmada, ameliyat Oncesi bilgilendirmenin
durumluk ve stirekli anksiyete iizerinde azaltici
etkisi oldugunu saptamigstir.

Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki
Hastalarm VRS ve VAS Degerinin Olgiim
Zamanina Gore Karsilagtirilmasi

Zaman GRUP X+SS X+SS
VRS VAS
Y. Kontrol 4.77+0.44 | 86.06+8.50
Saat Deney 4.26+0.44 | 79.10+10.24
1.saat Kontrol 4.10+0.30 | 75.83+8.80
Deney  3.46+0.50 | 62.60+12.86
2.saat  Kontrol 3.40+£0.49 | 61.86+9.50
Deney  2.73+0.63 | 44.83+12.55
3.saat Kontrol 3.13+0.62 | 55.66+12.86
Deney  2.46+0.50 | 38.26+11.16
4.saat  Kontrol 2.90+0.75 | 45.90+13.67
Deney  2.06+0.44 | 31.46+9.75
5.saat Kontrol 2.50+0.68 | 39.53+13.32
Deney  2.10+0.30 | 28.53+7.78
6.saat Kontrol 2.63+0.76 | 39.96+12.12
Deney  2.03+0.31 | 25.86+6.50
7.saat  Kontrol 2.36+0.66 | 33.06+11.34
Deney  1.83+0.46 | 23.23+7.01
12. Kontrol 2.20+0.40 | 30.10+8.90
saat Deney  1.20+0.40 | 14.7345.53
24, Kontrol 1.86+0.62 | 24.40+9.18
saat Deney  1.13+0.34 | 11.334+5.39

F= 111.029, p=0.000
F=90.843, p=0.000

Tablo 4’de; Hastalarin ameliyat sonrasi agri
diizeylerine bakildiginda, tim olciim
zamanlarinda kontrol ve deney gruplar
arasindaki VRS diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001). Ayn1 sekilde, tim 6l¢iim
zamanlarinda iki grup arasindaki VAS
diizeylerinde de anlamli farkhilik bulunmustur
(p<0.001).

Ameliyattan yarim saat sonra olan ilk
6lglim zamaninda kontrol grubunun ortalamasi
X: 86.066+8.50 olarak bulunurken, deney
grubunun ortalamas1 X:79.100£10.24 olarak
bulunmustur. Son 6l¢lim zamani olan 24. saatte
bu ortalamalar kontrol grubunda X:24.400+9.18,
deney grubunda X:11.333+5.39 bulunmustur.

Kontrol grubundaki VAS agn skorlari,
ilk Olgim zamaninda daha yiiksek olarak
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baslamis ve daha yiliksek skorlarla bitmistir.
Deney grubundaki VAS agri skoru kontrol
grubuna goére daha diisiik baslamig ve daha
diisiik skorla bitmistir. Yapilan egitim aym
sekilde agr1 tizerine de olumlu etkisi oldugundan
ilk ve son oOlciimlerdeki agr1 skoru deney

grubunda daha diistiktiir.
Ozberksoy (2006) “Meme kanseri olan
hastalarda ameliyat oncesi donemde

bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagiminin
ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi diizeyine etkisini”
inceledigi ¢aligmasinda egitim verilen grupda,
kontrol grubundan daha kiiciik skorlarda VAS
degeri kaydedilmistir. Sjoling ve arkadaslar
(2003) “Total diz artroplasti olan hastalarda
ameliyat Oncesi bilginin kaygi diizeyine,
ameliyat sonras1 agr1 ve agr1t kontrolil
memnuniyet iizerine etkisini incelemistir”.
Egitim grubunun tiimiinde, kontrol grubundan
daha kiigtik skorlu VAS degerleri
kaydetmislerdir. Bu farklilik {iglincii glinde daha
belirgin olarak bulunmustur ve daha az agn
belirten deney grubunda kontrol grubundan daha
erken donemde VAS degerleri diismiistiir.
Bilgilendirilen hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi
degerleri de daha diisiik bulunmustur. Sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tanimlanmistir

(p<0.05).
Karayurt’'un (1998) “Ameliyat Oncesi
uygulanan  farkli  egitim  programlarimin

hastalarm kaygi ve agr diizeyine -etkisinin
incelendigi” ¢alismada, rutin bakim yapilan
gruptaki hastalar en yiiksek diizeyde agn
bildirirken, egitim verilen grupta agr1 bildirimi
en disik dizeyde bulunmustur. Bu sonuglar
bizim ¢aligmamizin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, bilgilendirici ve egitici
hemgirelik yaklagiminin, hastalarmm kaygi ve
ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri iizerine azaltict
etkisi olmas1 beklenmistir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, bu uygulamanin hastalarin
kaygi ve agn diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu saptanmistir.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
karsilasacaklar1 durumlarla ilgili bilgi eksikligi,
kaygi diizeyini arttirrr. Agri ve kaygi diizeyi
ameliyat sonrasi emosyonel sikintilara ve daha
yogun agr1 hissine sebep olur. Bu nedenle
hemsireler ve arastirmacilar i¢in su Onerilerde
bulunulabilir;
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Hastanelerin ¢ogunda bazen hi¢ yapilmamakla
birlikte, bir kisminda plansiz sekilde yapilan
ameliyat Oncesi egitim standardizasyonunun,
sistemli planli olarak hemsirelik uygulamalari
arasinda yerini almasi,
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