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Ozet

Cerrahi operasyonun kaygi sebebi oldugu bilinmektedir. Artan kaygi diizeyi; operasyon 6ncesi, sirasi,
sonrasl yasamsal bulgulari, agri dizeyini, ameliyat sonrasi iyilesme ve hastanede kalis suresini olumsuz
etkilemektedir. Bilgilendirme, hastalarda cerrahi kayglyl ve ameliyat sonrasi hissedilen agriy
etkilemektedir. Bu calismanin amaci; laparoskopik kolesistektomilerde preoperatif yazili, gorsel
bilgilendirmenin cerrahi kayg! ve postoperatif hissedilen agri tUizerine etkisinin belirlenmesidir. Kesitsel,
yari deneysel ve kolayda érnekleme metodu ile yapilan arastirmanin evrenini, istanbul ilinde bir egitim
arastirma hastanesinin cerrahi kliniginde opere olacak laparoskopik kolesistektomi hastalar
olusturmaktadir. Orneklem; 30 kontrol grubu, 30 deney grubu olarak belirlenmistir. Bilgilendirme,
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1) ve Viziel Analog Skala (VAS) katiimcilara yiz ylize uygulanmistir.
Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
%66,7’sinin kadin, %81,7’sinin evli oldugu goérulmektedir. Analiz sonucunda; durumluk kaygi envanteri
galisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmamakta olup (p=0,499), vizliiel analog skala
galisma (4,80, SS=2,259) ve kontrol grubu (6,43, SS=1,995) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Preoperatif bilgilendirmenin cerrahi kaygi lizerine anlamli etkisinin olmadigi, postoperatif
agr uzerine anlamli etkiye sahip oldugu sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bilgilendirme, cerrahi kaygi, laparoskopik kolesistektomi
Abstract

It is known that surgical operation experience anxiety. Increased anxiety negatively affects vital signs,
pain level, postoperative recovery and hospitalization. Information reduces surgical anxiety and pain.
We aimed determine the effect of preoperative written and visual information on surgical anxiety and
postoperative pain in laparoscopic cholecystectomies. The population of the cross-sectional, quasi-
experimental and convenience sampling study consisted of laparoscopic cholecystectomy patients to
be operated in the surgical clinic of a training and research hospital in Istanbul. The sample was
determined as 30 control group and 30 experimental group. Information, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-I) and Visual Analog Scale (VAS) were applied to the participants face to face. The data obtained
from the participants were analyzed with SPSS 20.0 package program. 66.7% of the participants were
female and 81.7% were married. As a result of the analysis; there was no significant difference between
the study and control groups in the state anxiety inventory (p=0.499), while a statistically significant
difference was found between the study (4.80, SD=2.259) and control groups (6.43, SD=1.995) in the
visual analog scale. It was concluded that preoperative information had no significant effect on surgical
anxiety, but had a significant effect on postoperative pain.
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1. Giris

Kapali ameliyat olarak bilinen laparoskopik uygulamalar birgok cerrahi girisimde kullaniimaktadir. Hem
hastalar hem de hekimler tarafindan tercih ediime nedeni, operasyon sonrasi iyilesme suresinin
kisalmasi, agrinin daha az deneyimlenmesi ve hastalarin gindelik yasamina erken ddnmesini

saglamasidir. En sik yapilan laparoskopik cerrahi islem ise kolesistektomidir (Dilgeroglu ve ark., 2016).

Laparoskopik kolesistektominin acik cerrahi girisime gore Ustin yanlarinin olmasina ragmen, cerrahi
kaygi ayri olarak degerlendiriimesi gereken bir parametredir. Cerrahi girisim 6ncesi tim hastalarda
hekim ve hasta arasinda olan bilgi asimetrisinin de tetikledigi cerrahi kaygi goérilmektedir (Kesgin, 2019).
Ameliyat dncesi kaygi; yapilan operasyonu, verilen anesteziyi ve cerrahi girisim sonrasi derlenmeyi
negatif yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalar cerrahi kayglyi hastalarin biyik oranla yasadigini
gOstermektedir (Sagir ve ark., 2012; Andersson ve ark., 2015; Fischbeck ve ark., 2021). Cogu hasta igin
cerrahi prosedir, preoperatif ve postoperatif deneyimler, agrinin giderilmesi, ilag kullanimi ve hastanede
kalis siresi hakkinda uygun preoperatif bilgiler, hastalari sakinlestirmek ve kaygilarini azaltmak igin
yeterli olmaktadir (Andersson ve ark., 2015; Fischbeck ve ark., 2021; Kesanen ve ark., 2017). Cerrahi
girisim oncesi bilgilendirmenin etkisini inceleyen bir galisma da bilgilendirmenin kaygly! azalttig

sonucuna ulasilimistir (Kaya, 2019).

Uygulanacak cerrahi girisim oncesi bilgilendirmenin postoperatif hissedilen agriyi da etkiledigi
dusunllmektedir. Cerrahi girisim sonrasi gelisen agri, cerrahi girisimin blyukligi, cerrahi kaygi ve
hastanin var olan kronik hastaligi nedeniyle gelisebilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi yasanan agri
hastaya gore degiskenlik gosteren etkenler nedeniyle ydnetiimesi gereken ve zor olan bir siregtir
(Andersson ve ark., 2015). Omurga cerrahisinde bilgilendirmenin agri Uzerine etkisini inceleyen
arastirmacilar, ameliyat 6ncesi yeterli bilgilendirmenin agri hissini azalttigini bildirmektedir (Fischbeck
ve ark., 2021; Kesanen ve ark., 2017).

Cerrahi girisim planlanan hastalara, ameliyatin buyikligine goére uygulanacak farkl bilgilendirme
tirlerinin cerrahi kaygi ve postoperatif hissedilen agrinin yodnetiimesinde etkin oldugu yapilan
arastirmalarda belirtiimektedir (Sagir ve ark., 2012; Andersson ve ark., 2015; Fischbeck ve ark.,2021;
Kesanen ve ark., 2017; Kaya, 2019). Bu c¢alisma; laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda,
yazili ve gorsel bilgilendirmenin preoperatif kaygi ve postoperatif hissedilen agriya etkisini arastirmayi

amagclamaktadir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda, yazili ve gorsel bilgilendirmenin preoperatif
kaygi ve postoperatif hissedilen agr tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla Mart 2022- Agustos 2022
tarihleri arasinda yapilmigtir.

*Sorumlu yazar: ali.arslanoglu@sbu.edu.tr 417 DOlI: 10.56061/fbujohs. 1191383
ARASTIRMA MAKALESI



2.2. Arastirmanin Sorulari

- Preoperatif bilgilendirmenin cerrahi kaygi Gizerine etkisi nasildir?

- Preoperatif bilgilendirmenin postoperatif hissedilen agri Gizerine etkisi nasildir?
2.3. Arastirmanin Tiir(i

Bu arastirma, bilgilendirmenin cerrahi kaygi ve hissedilen agri Uzerine etkisini 6lgmek icin kesitsel ve
yarl deneysel tipinde bir galismadir. Arastirmanin 6érneklemi kolayda 6rnekleme metodu ile elde
edilmigtir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi kliniginde Laparoskopik
Kolesistektomi operasyonu olacak hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi, power analizi
orneklem hesabl ile %80 glven (1-a), %80 test giicti (1-B) ve d=0,74 etki blylkligi ile 30 kontrol grubu

ve 30 galisma grubu olmak Uzere 60 hasta olarak belirlenmistir.

18-70 yas arasi American Society of Anesthesiologists siniflandirmasi | ve Il sinifina dahil, okuma
yazma bilen, psikiyatrik ve ndrolojik herhangi bir hastaligi olmayan, psikiyatrik ilag, kronik alkol
kullanmayan ve elektif laparoskopik uygulanacak hastalar galismaya dahil edilmigtir.

2.5. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Arastirma verilerini toplamak igin anket formu kullaniimistir. Arastirma anketi; 6 adet sosyo-demografik
soru (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, operasyon siresi ve 6grenim durumu), 20 maddelik
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI), Viziel Analog Skalasi (VAS)' ndan olugsmaktadir.

1970 yilinda Spielberger tarafindan durumluk ve surekli kaygiyi belirleyebilmek igin Durumluk-Surekli
Kayg! Envanteri geligtirilmigtir. Durumluk-Sirekli Kaygi Envanterinin Tirkgeye uyarlanmasi Oner ve Le
Compte (1985) tarafindan yapilmistir. Uyarlama c¢alismasinda durumluk-sirekli kaygi olgeginin
Cronbach alfa katsayilari 0.83-0.92 arasindan degistigi belirtiimektedir (7). Bu galismada durumluk
(anlk) kaygi envanteri kullanilacaktir. Durumluk Kaygi Envanteri (Hig (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla
(4)) dortlli likert tipi cevaplar igeren anlik kaygiyr degerlendiren ankettir. Durumluk Kaygi Olgedi’ nden
alinan yUksek degerler kaygi dizeyinin yUksek, dusuk degerlerse anlik kaygi dizeyinin disik oldugunu

g6stermektedir (Oner & Le Compte, 1985).

Viziel Analog Skala (VAS); yatay veya dikey planda 10 cm’lik diiz bir ¢izgi tizerinde hastanin hissettigi
agr siddetini; 0-hi¢ agr yok ve 10-en siddetli agri seklinde betimleyen gorsel bir aragtir. Hastaya
hissettigi agrinin gorsel skala Uzerinden isaretlemesi istenmektedir. Hastanin agr dizeyinin
belirlenmesinde kullanilan bir dlgektir (Wewers, Lowe, 1990). Diinya Saglk Orgiiti (DSO), agri siddeti
skalasina gore skor <3 hafif agri, 3-6 hafif-orta agrn ve >6 orta-siddetli agn seklinde ¢ gruba
ayirmaktadir (DSO, n.d.). VAS; agri siddetini gérsel olarak betimleyen, kullanim kolayli§i saglayan ve

tek sorudan olugan dinya literatlriinde kabul gérmus bir dlgektir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan pazartesi ve ¢arsamba ginu opere olacaklar kontrol grubu, sal

ve persembe gunU opere olacaklar ¢alisma grubu olarak ayrildi. Katihmcilara arastirmanin amaci
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anlatihp yazili ve s6zli gonilli onamlar alindi. Calisma grubuna dahil olan katihmcilara cerrahi
girisimden bir giin 6nce hekim bilgilendirmesi sonrasi arastirmacilar (anestezi teknikeri ve ameliyathane
hemsiresi) tarafindan yazili ve gorsel olarak hazirlanmis brosir ile yaklasik 20 dakika bilgilendirme
yapildi. Hazirlanan bilgilendirme brogurd; hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi en ¢ok sordugu
sorular olan, safra kesesi taslarinin nasil olustugu, yapilacak cerrahi girisime nasil karar verildigi, cerrahi
girisim tarlerinin birbirlerine gbre avantaj ve dezavantajlari, ameliyat sonrasi iyilesme sureci, beslenme,
banyo yapma ve normal hayata geri donus sudresini iceren bilgilerden ve literatir dogrultusunda
hazirlandi. Galisma ve kontrol gruplari cerrahi girisime alinmadan 6nce durumluk kaygi skorlari alindi.
Arastirmaya dahil edilen katihmcilara cerrahi girisim sonlanirken hekim istemi ile standart analjezi
protokolli uygulanmasi istendi ve hasta takip belgesinden kontrolu saglandi. Cerrahi girisim sonrasi tam
uyanik ve oryante olan hastalarin agri skorlar sorgulandi. Durumluk kaygi envanteri ve viztel analog

skala arastirmacilar tarafindan yiiz yiize uygulanmistir.
2.6. Arastirmanin Etik Yénii

Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 11.02.2022 tarihli
22/47 sayih etik onayl alinmistir. Arastirmanin yapilacagi hastaneden Mayis 2022 tarihinde kurum izni
alinmis olup, uygulama yapilacak klinikler bilgilendiriimistir. Calismaya dahil olan katilimcilardan s6zli

ve yazili onamlari alinmistir.
2.7. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma; kesitsel ve verilerin toplandidi tarihte arastirmaya dahil olan katilimcilarin verdigi cevaplar ile

sinirhidir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 20 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, yizde, ortalama, standart sapma kullaniimistir. T test, Ki-

kare analizi, ManWhitney-u testi, Kruskall Whallis testi gruplarin karsilastiriimasinda kullaniimigtir.
3. Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin dagihmi Tablo 1’ de gosterilmistir. Tablo 1
incelendiginde; katilimcilarin %66,7’sinin kadin, %33,3'Unln erkek oldugu, %81,7’sinin evli oldugu
gortlmektedir. Yas gruplarina gore; %35’ inin 51-60 yas aralidi, meslek gruplarina gore; %45’inin ev
hanimi, egitim durumlarina gore, %71,7’sinin lise ve alti katilimcilardan olustugu gorilmektedir.
Operasyon sirelerine bakildiginda; %35’inin 61-90 dakika, %25'inin 31-60 ve 91-120 dakika, %6,7’sinin
0-30 dakika surdigu gorulmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler n %
.. Kadin 40 66,7
Cinsiyet Erkek 20 33.3
. Evli 49 81,7
Medeni Durum Bekar 11 18.3
0-40 yas 9 15,0
41-50 yas 13 21,7
Yag 51-60 yas 21 35.0
61-70 yas 17 28,3
Ev Hanimi 27 45,0
Kamu 12 19,8
Meslek Ozel Sektor 15 25,2
Emekli 6 10
Lise ve Alti 43 71,7

. . Onlisans 3 5,0
Ogrenim Durumu Lisans 13 217
Lisansustu 1 1,7

0-30 dk. 4 6,7

31-60 dk. 15 25

Operasyon Siireleri 61-90 dk. 21 35
91-120 dk. 15 25

121-150 dk. 5 8,3

n= sayi, %= yiizde
Analiz sonucunda; durumluk kaygi envanteri calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0,499). Durumluk kaygi envanteri puan ortalamasi; galisma grubunda 47,17 +4,756,
kontrol grubunda 46,07+7,461 olarak gorllmektedir. Puan ortalamalari yakin olmakla birlikte orta
siddette ameliyat oncesi kaygiya isaret etmektedir. Ameliyat dncesi bilgilendirmenin cerrahi kaygi
Uzerine etkisi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Analog viziel skala puanlari agisindan ¢alisma grubu
(4,80+2,259) ve kontrol grubu (6,43+1,995) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,011). Hekim bilgilendirmesi sonrasi, arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilan ¢alisma grubunda
postoperatif agri tzerine pozitif ydnde farklilasma oldugu sonucuna ulasiimistir. Viziiel analog skala
puan ortalamasi; galisma grubu igin 4,80, kontrol grubu igin 6,43 olarak bulunmustur. WHO agri siddeti
skoru siniflamasina gore, ¢alisma grubunun hafif-orta, kontrol grubunun ise orta-giddetli agrisi oldugu

gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Kullanilan Olgeklerin Gruplara Gére Farklilik Analizi

n Ortalama SS t P

Durumluk Kaygi Envanteri Calisma Grubu 30 47,17 4,756 vy 499
Kontrol Grubu 30 46,07 7,461 ’ ’

Viziiel Analog Skala Calisma Grubu 30 4,80 2259 08 014+
Kontrol Grubu 30 6,43 1,995 ’ ’

*r 0,05 anlamlilik diizeyinde
Analiz sonucunda; katiimcilarin cinsiyetlerine gére, ¢alisma grubu (z=-1,105, p=0,409) ve kontrol grubu
(z=-,250, p=0,803) arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna ulasiimistir. Medeni duruma gore, ¢alisma
(z=-1,357, p=0,175) ve kontrol (z=-,223 p=0,823) gruplari arasinda anlamli bir fark yoktur. Sonug olarak
ameliyat oncesi bilgilendirmenin medeni durum ve cinsiyet degigkenlerine gbre cerrahi kaygi ile

aralarinda anlamli fark olmadigi sonucuna ulasiimistir (Tablo 3).
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Yaglara gore; calisma grubu (X?=4,924, p=0,177) ve kontrol grubu (X?=1,264, p=0,738), mesleklere
gore; calisma grubu (X2=4,079, p=0, 253) ve kontrol grubu (X?=1,264, p=0,738), 6grenim durumuna
gore; galisma grubu (X?=2,608, p=0,456) ve kontrol grubu (X?=2,812, p=0,245), operasyon slirelerine
gore; calisma grubu (X?=3,948, p=0,413) ve kontrol grubu (X?=3,436, p=0,488) arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. T testi, Kruskall Whallis ve ManWhitney-u testleri sonucunda; ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin cerrahi kaygiyi yas, 6grenim durumu, operasyon suresi degiskenlerine gore aralarinda
fark olmadigi sonucuna ulagiimistir (Tablo 3).

Tablo 3: Durumluk Kaygi Envanterinin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére Farklilik Analizi

Calisma grubu Kontrol Grubu
n Ort. z/ X2 p n Ort. z/ X2 p
Kadin 19 16,84 21 15,76
Cinsiyet ’ 1,1 4 ’ -2
instye Erkek 11 13.10 105409 o 40 250 803
Medeni Evli 24 14,42 25 15,34
1,357 175 -223 823
Durum Bekar 6 19,83 5 16,30
0-40 yas 4 2213 5 1520
41-50 yas 4 8,50 9 12,94
Y 4924  A77 1,264 738
a3 51-60 yas 13 15.96 8 1681
61-70 yas 9 15 8 17,25
Ev Hanimi 11 12,09 15 14,60
Meslek Kamu 4 15,88 8 18,19
Ozel Sektér 10 19,70 4079253 ¢ 12,17 3,638 303
Emekli 5 14,30 1 29
Lise ve alti 19 13,76 24 14,58
Ogrenim Onlisans 2 22,50 1 29
2 4
Durumu Lisans 8 17,38 608,456 5 17,20 2812245
Lisans Ustu 1 19,50 - -
0-30 dk. 2 2350 2 17,75
31-60 dk. 8 12,69 7 18,15
ggf;:fym 61-90 dk. 11 13,73 3,048 413 10 13,15 3,436 488
91-120 dk. 7 18,21 8 17,81
121-150 dk. 2 19 3 950

n= sayi, ort= ortalama, z= z skoru, X2= Ki Kare, p<0,05
Tablo 4 incelendiginde; katihmcilarin cinsiyetlerine gore, galisma grubu (z=-0,825 p=0,409) ve kontrol
grubu (z=-1,177, p=0,239) arasinda anlamh fark olmadidi sonucuna ulasiimistir. Katilimcilarin medeni
durumlarina gére, galisma (z=-0,732, p=0,464) ve kontrol (z=-0,653 p=0,514) grubu arasinda anlamh
bir fark yoktur. Ameliyat dncesi bilgilendirmenin cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore galisma,

kontrol gruplari arasinda postoperatif hissedilen agri Gizerine etkisinin olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Yaglara gore; calisma grubu (X?=5,991, p=0,112) ve kontrol grubu (X?=1,264, p=0,738), mesleklere
gore; galisma grubu (X?=3,943, p=0, 268) ve kontrol grubu (X?=5,237, p=0,155), 6grenim durumuna
gore; galisma grubu (X?=3,175, p=0,365) ve kontrol grubu (X?=4,657, p=0,097), operasyon siirelerine
gore; calisma grubu (X?=2,470, p=0,650) ve kontrol grubu (X?=3,514, p=0,476) arasinda anlaml fark

bulunamamistir. Calisma ve kontrol gruplari ile yapilan analiz sonucunda; ameliyat Oncesi
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bilgilendirmenin yas, 6grenim durumu, operasyon suresi degiskenlerine gére postoperatif hissedilen agri

Uzerine etkisinin olmadid1 sonucuna ulagiimistir.

Tablo 4: Viziiel Analog Skalanin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére Farklilik Analizi

Calisma grubu Kontrol Grubu
n Ort. z/ X? p n ort. Z/ X2 p
. Kadin 19 16,50 21 14,29 -

Cinsiyet  —2 . ok 11 1377 8 409 1833 1177 23

Medeni Evli 24 14,92 25 15,96

Durum Bekar 6 17,83 732 464 5 13,20 -653 514
0-40 yas 4 10,13 5 11,70 1,264  ,738
41-50yas 4 12,50 9 18

Yas 5160yas 13 19,85 5991 112 8 17,69 1,264 738
61-70yas 9 1,94 8 12,88
Ev Hanimi 11 18,27 15 12,13
Kamu 4 9,38 8 19,88

Meslek A\ s ,

esle Ozel Sektor 10 1655 o9 208 16,83 5,237,155

Emekli 5 12,20 1 23
Lise ve alti 19 17,42 24 13,88

Ogrenim Onlisans 2 8 1 17

Durumu Lisans 8 13,44 3175 365 5 23 4,657 097
Lisans Ustu 1 10,50 - -
0-30 dk. 2 8 2 15,25

Operasvon 31-60 dk. 8 15,88 7 16,57

sgresi y 61-90 dk. 11 14,45 2,470 650 10 15,40 3,514 476
91-120dk. 7 18,29 8 17,88
121-150 dk. 2 17,50 3 717

n= sayi, ort= ortalama, z= z skoru, X2= Ki Kare, p<0,05
4. Tartisma

Arastirma, laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda, yazih ve goérsel bilgilendirmenin

preoperatif kaygi ve postoperatif hissedilen agriya etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerde; ameliyat dncesi bilgilendirmenin cerrahi kaygi Uzerine etkisi
olmadigi saptanmistir. Konu ile ilgili literatur incelendiginde, bilgilendirmenin cerrahi kaygi Gzerinde
olumlu etkiye sahip oldugu (Cornoi ve ark., 2011; Karaveli Cakir & Ozbayir, 2018) ve kayg! lizerine
etkisinin olmadigi sonucuna ulasan arastirmalar mevcuttur (Heikkinen ve ark., 2012; Huber ve ark.,
2013). Sagir ve arkadaslarinin (2012) yaptidi calismada yazih bilgilendirmenin kaygiyr azaltmadigdi,
gorsel olarak video yardimiyla yapilan bilgilendirmenin ise kaygiyl azalttigi sonucuna ulagiimistir.
Kakinuma ve ark. (2011) bilgilendirmenin zamanlamasi Gzerine yaptigi ¢calismada cerrahi kaygi Uzerine
etki bulunamamistir. Duygu durumun kisiden kisiye farklilik gostermesi nedeniyle yapilan galismalarda
da farklilik géze garpmaktadir. Giiniimiz sartlarinda bilgilendirme, hastalarin tercih ettigi metot ile yeterli
zaman diliminde yazili, gérsel veya hazirlanmis kisa videolar ile yapildiginda, cerrahi kaygi Gzerine daha

etkin olacagdi dusunulmektedir.

Arastirma sonucunda; ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin postoperatif hissedilen agri Gzerine etkisi oldugu
sonucuna ulasiimistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Arastirmamiz ile
ayni sonuca ulasan galismalar literatiirde mevcuttur (Andersson ve ark., 2015; Fischbeck ve ark., 2021;

Gencer, 2019). Lee ve ark. (2018) yaptigi calismada, ameliyat dncesi bilgilendirmenin ameliyat sonrasi
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hissedilen agri Uzerine etkisi oldugu sonucuna ulasiimis olup, arastirmamizi desteklemektedir.
Literatirde ameliyat dncesi verilen egitimin yaganilan agr Uzerine etkisi olmadigini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (lhedioha ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2014). Ali ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada ameliyat oncesi kaygl duzeyinin ameliyat sonrasi hissedilen agri duzeyini etkiledigi
bildirilmistir. Ameliyat sonrasi hissedilen agri dizeyini; operasyonun biylkligu, bireysel faktorler,
verilen egitim duzeyi gibi parametreler etkileyebilmektedir (lhedioha ve ark., 2013). Bu nedenle, her
hasta bireysel olarak degerlendirilmeli ve bireysel farkliliklar géz 6niinde bulundurularak gerekli énlemler

preoperatif ddnemde alinmalidir.

Sosyo-demografik degiskenlerin preoperatif kaygi lzerine etkisi incelendiginde, degiskenler arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kesgin'in (2019) yaptidi arastirmada yas, egitim durumu,
cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenlerin preoperatif kaygiyi etkilemedigi sonucuna ulasiimis olup
arastirmamizi desteklemektedir. Yapilan operasyonun buyikligu, operasyon sonucunda ulasilacak
saglik ciktilari ve sonraki hayati etkileme kapasitesi, daha 6nce yasanmis cerrahi deneyim, ek
hastaliklar, kisisel duygu durum gibi faktorler bireysel kaygiyi etkilemektedir (Kesanen ve ark., 2017).
Bu nedenle yapilan arastirmalarda farkli sonuglara ulasildigi distniimektedir.

Bilgilendirmenin postoperatif hissedilen agri (izerine etkisi sosyo-demografik degiskenlere gore
incelendiginde aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Literatirde arastirmamizin
sonucunu destekleyen galismalar mevcuttur (Fischbeck ve ark., 2021; Kesanen ve ark., 2017; Lee ve
ark., 2018; Turksal ve ark., 2017; Chumbley ve ark., 2004). Chumbley ve arkadaslarinin 2004'te yaptigi
galismada sosyo-demografik degiskenlerin postoperatif hissedilen agri ile aralarinda anlamli fark

olmadigi sonucuna ulasiimis olup arastirmamizi desteklemektedir.
5. Sonug

Sonug olarak; ameliyat oncesi bilgilendirmenin cerrahi kaygi (izerine etkisinin olmadidi, postoperatif
hissedilen agri tzerine etkisinin oldugu, sosyo-demografik degiskenlerin postoperatif hissedilen agri ve

cerrahi kaygi tzerinde farkhlik gostermedigi bulunmustur.

Ameliyat dncesi bilgilendirme; yapilacak cerrahinin buyukligu, operasyon ve sonrasi tibbi bakim, agri
duzeyi, olusabilecek komplikasyonlar, komplikasyonlarin tedavisi, benzer hastalarin ortak duyumlari,
slreci ve sonuglari iyilestirmek igin saglk profesyoneli ve hastalarin tavsiyelerinden olugsacak konulari
kapsamalidir. Yapilacak bilgilendirme; yas, egitim, kiltlr ve kisilik 6zelliklerine gore farklliklara hitap
edecek sekilde olmalidir. Tibbi terimlerin az kullanildigi yalin ve anlagilir dilde yapilacak bilgilendirmenin
cerrahi kaygl ve ameliyat sonrasi agriyi etkileyecegi dugtiniimektedir. Bilgilendirmenin kaygi ve agri
Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptidimiz calismada, bilgilendirme yapacak saghk
profesyonellerine bilgilendirme dokimanlarinin; operasyonun tiri ve boyutuna goére hazirlanmasi,
bilgilendirme dilinin yalin ve sade olmasi, hastalarin sosyo-kulltlrel seviyelerine gbére yapilacak
bilgilendirmenin yazili, gdrsel, kisa videolar seklinde hazirlanmasi, daha énce opere olmus hastalarin
deneyimlerinden yasaniimig 6rnekler verilmesi, hastalara bilgilendirme igin yeterli sire taninmasi, dijital
ortamda saglik profesyonellerinin isini de kolaylastiracak soru havuzlari ve cevaplarin oldugu platformlar

olusturulmasi Onerilmektedir. Ayrica ayni saglik olgusu Uzerinden bilgilendirme yazil, gorsel,
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multi-medya aracihdi ile yapilarak, farkli bilgilendirme tirlerinin kaygi ve agri Uzerine etkisinin
degerlendiriimesi 6nerilmektedir. Bu calismanin ¢ok merkezli yapilmasi daha rafine sonuglara

ulagiimasini saglayacagi dusunulmektedir.
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