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OZET

Amag: Bu arastirmada, implante port kateter takilacak hastalari islem oOncesi bilgilen-
dirmenin isleme bagli gelisen anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaglanmistir.

Yéntem: Arastirmamizin 6rneklemini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali Girisimsel Radyoloji Merkezine implante port takilmasi icin gelen 100 hasta olus-
turmustur. Arastirma 24.06.2007-30.06.2008 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Girisimsel Radyoloji Merkezinde yuritilmustir. Calismanin
orneklemini bir yil 6nce implante port kateter takilmasi icin Merkeze gelen 518 hastay temsil
edebilecek biiyiikliikte %20'lik hasta grubu olusturmaktadir. implante port kateter takilmasi
icin gelen hastalara, islem Oncesi verilen egitimin, hastalardaki anksiyete diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yarideneysel olarak planlanmistir. Arastirmanin verileri Bireyi Tanitici Bilgi
Formu, Kendi Yeterliliklerine Dair Gorisleri Formu ve Durumluk Sureklilik Anksiyete Envanteri
(State-Trait Anxiety Inventory I-ll) kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde ki—kare, Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: implante port kateter takilacak hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina, mesleklerine,
egitim durumuna, medeni durumuna, yerlesim yerine gore ve implante portu bilip-bilmeme-
lerine gore durumluk anksiyete puan ortancalan arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.
Galismamizda arastirma grubundaki hastalarin sireklilik anksiyete diizeyi puan ortancasi
41, kontrol grubunun 47 olarak saptanmistir. Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin
streklilik anksiyete diizeyi puan ortancalar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada fark
arastirma grubunun lehine, ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirma grubun-
daki kadinlarin sureklilik anksiyete puan diizeyi ortancalari 43, erkeklerin sireklilik anksiyete
puan ortancasi da 38'dir. Hastalarin cinsiyetlerine gore sureklilik anksiyete puan ortancalarinin
karsilastirlmasina yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark, arastirma
grubundaki kadin hastalar lehine anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: implante port kateter takilmak (izere hastaneye gelen hastalarin anksiyete seviye-
lerinin ylksek oldugu ve implante port kateter hakkinda verilen bilgilendirmenin anksiyeteyi
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azaltmada etkili olmadigi gortlmustir. Anksiyetenin yiliksek olmasi nedeni olarak calisma
grubundaki biitiin hastalarin kanser tanisi ile takip edilmesine baglanmistir. implante port
kateter takilmasi kanser tedavisinin devam ettirilmesini saglamaktadir. Bu nedenle hastalarin
anksiyete duzeyi bilgilendirmeden etkilenmemis ya da azalmamis oldugu distinilmektedir.
Galismamiz sonucunda bilgilendirme konusunda vardigimiz sonug, yeterli ve gereksinimi
karsilar nitelikte, cok fazla ayrinti icermeyen bilgilendirmenin gerekli oldugu yéniindedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, durumluluk kaygi dizeyi, streklilik kaygr dizeyi hastalarin
bilgilendirilmesi, kanser

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to evaluate the effect of pre-informing patients on
anxiety levels who will receive implantable port catheter placement.

Method: In this research, the study sample group includes 100 patients admitted to the
Radiology Center of Radiology Department in Hacettepe University Adult Hospital for implanted
port placement. This research was conducted between 24.06.2007-30.06.2008 in Interventional
Radiology Center of Radiology Department in Hacettepe University Adult Hospital. The sample
group of this study includes 20% of the patients to represent 518 patients admitted to center for
implantable port catheter placement during one year period. This research is a quasi-experimental
study. The data for this research was collected by Individual Information Form, State-Trait Anxiety
Inventory I-Il and by face-to-face interviews. Chi-square, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis tests
were used for the statistical evaluation of the research data.

Results: There were no meaningful difference in median values of the state anxiety scores
based on the sex, age, occupation, education, marital status, locality and pre-knowledge of
implantable port of the patients who would receive implanted port placement. In this study the
median value of the permanent anxiety score level of patients in research group is 41 and median
value for the control group is 47. The statistical comparison between the median values of
permanent anxiety score levels of research and control groups show high significance for the
research group (p<0.05). The median values of the permanent anxiety score levels are 43 and 38 for
the female patients and male patients, respectively. The statistical assessment between median
values of the permanent anxiety score levels based on the patient’s sex show high significance for
female patients (p<0.05).

Conclusion: It is observed that the patients admitted to hospital for implanted port placement
have high anxiety levels and providing information about the implantable port catheter does not
reduce the anxiety levels. High anxiety level in the study group is linked to the diagnosis of cancer
for all the patients. Therefore it is assumed that the patient’s anxiety levels are neither reduced nor
affected by pre-informing the patients. As a result of our study we conclude that sufficient
information without too much detail is necessary to pre-inform the patients before implanted port
placement.

Key words: Catheter, situational anxiety level, permanent anxiety level, information patient,
cancer

GIRiS
Bireylerin saghkh olma durumu, yasamlarini mutlu olarak siirdirebilmelerinde
onemli bir etkendir. Hastalik, hangi yasta ve hangi kosullarda olursa olsun, insanlar

icin bir stres kaynagidir. Saghgi bozulan her insan dogdal olarak anksiyete hisseder
(Gelikol 2001). Anksiyete kisinin kendini tehlikede hissetme durumu olup, genel
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anlamda kaynadi belli olmayan ve her an bir tehlike ile karsilasabilecegi duygusu
uyandiran, huzursuzluk, gerilim ve korku yaratan hos olmayan emosyonel bir durum
olarak tanimlanir (Giirsoy 2001).

Genel niifusta anksiyete prevelansi %4-7 arasinda iken, bu oran hastaligin varhig
yaninda adri, aci ve belirsizlik durumlarinin varligindan dolayr %10-30'a kadar
¢ikmaktadir. Ciddi, akut yasami tehdit eden ve organ kaybina yol acan hastaliklarda
anksiyetenin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Ozkan 1993, Cimilli 2001). Herhangi
bir saglik problemi nedeni ile saglhk kuruluslarina basvuran hastalarda; hastane
ortaminin yabancihgi, tanimadigi kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, personelin
kullandigi anlasilmayan tibbi dil, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, mevcut olan
hastalik durumu, uygulanan tani ve tedavi islemleri ve bu islemlere yonelik bilgi
eksikligi gibi bircok neden, bireyin beden bitlnliginiu tehdit ederek homeostatik
dengesini bozmaktadir. Homeostatik dengenin devamliliginin bozulmasi ise; kisinin
yeni durumlara uyum yetenegini azaltir ve anksiyeteye neden olur (Pinar ve Yulriigen
1994, Glines 2001).

Bireylerde yasamlan siiresince ne oldugunu bilmedikleri yeni durumlarla karsilas-
mak anksiyeteye neden olur. Hastalarin anksiyetesinin énemli bir nedeni de hastalik,
tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi eksikligidir. Hastanin tGizerinde uygulanan her
tani ve tedavi islemi konusunda anlayabilecedi sekilde bilgi alma hakki oldugu
bilindigi halde, cogunlukla bu konunun hasta haklari bildirgesine gore ihmal edildigi
gorilmektedir (Mott 1999). Tip diinyasinda yasanilan gelismeler, hastalarin tani ve
tedavisinde farkl, hizli ve cesitli uygulama seceneklerini de beraberinde getirmek-
tedir. Surekli gelisen uygulamalar icinde, damar ici kateter girisimleri modern tip
tedavisinin 6nemli, vazgecilmez araclarindan biridir. Kanser hastalarinin tedavisinde
stk stk vendz giris yapilmasi, tedavinin uzun sireli olmasi, sklerozan ajanlarin
kullanilmasi ve fazla miktarda sivi verilmesi gibi nedenleri ile son yillarda kanser
tedavilerinin uygulanmasinda santral vendz giris araglari ve 6zellikle implante port
kateter kullanimi artmistir (Mutlu 2002, John ve Carlo 2004). Bu hastalarin yasadiklari
anksiyeteye iliskin yapilan arastirmalarda, hastalarin her tiirli tibbi tani ve tedavi
yontemi, bakim ve girisimlerde yogun anksiyete yasadiklari ortak bir sorun olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin uygulanacak tani islemleri konusunda
kaygi duyduklari ve bilgilendirilmesinin gerekli oldugu ortaya konulmustur (Ertin ve
ark. 1999).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, implante port katater takilacak hastalan islem 6ncesi bilgilendir-
menin, isleme bagli gelisen anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gercek-
lestirilmistir.

Arastirmanin Sekli

implante port kateter takilmasi icin gelen hastalara, islem dncesi verilen egitimin,
hastalardaki anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yarideneysel olarak
planlanmistir.
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Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, 2006 yilinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali Girisimsel Radyoloji Merkezinde implante port kateter
takilmasi icin bagvuran arastirmanin yapildig tarihten bir 6nceki yil implante port
kateter takilmasi icin basvuran 518 hastanin timi olusturmaktadir. Verilerin
toplandi§i 24.06.2007-30.06.2008 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Girisimsel Radyoloji Merkezine implante port
takilmasi icin gelen ve 6rneklem 6lcltlerine uyan hastalar arasindan calisma hakkinda
bilgi verilen ve calismaya gonilli toplam n:100 hasta 6rneklemi olusturmustur.
Tanimlayicr arastirmada 6rneklem belirlemede minimum %10 kurali ile ¢alismanin
orneklemini bir yiIl 6nce implante port kateter takilmasi icin Merkeze gelen 518
hastayl temsil edebilecek buytklikte %20’lik hasta grubu olusturmustur (n:100).
Secilen 6rneklem gurubunun %10'u arastirma grubu (n:50), diger %10'nu kontrol
grubu (n:50) olarak alinmistir. Arastirma ve kontrol grubu ayni ortami paylasacaklari
ve birbirinden etkilenebilecekleri dislintlerek, arastirmanin yapildigi tarihler
(24.06.2007-30.06.2008) arasinda implante port kateter takilmak icin tek ginler
gelen hastalar arastirma grubunu (n:50), cift glinlerde gelen hastalar ise kontrol
grubunu (n:50) olusturmustur. Orneklem grubu olusturulurken hastalarin; algilama
ve iletisim problemi olmamasi, ilk kez implante port kateter takilacak olmasi, 18
yasin Uzerinde olmasi ve calisma hakkinda bilgilendirilmis, calismayi kabul eden
hastalardan olusmasina dikkat edilmistir.

islem:

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin kurumsal yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilacak hastalara arastirmanin amaci 6ncelikle s6zel aciklama yapilarak, arastirmaya
katilimi kabul edip etmedikleri sorulmus, sézel onay vererek arastirmaya katilmayi
kabul edenler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin
amaci acgiklanmis ve sézel onay alinmistir. Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin
bilgilendirilmesi arastirmaci tarafindan diiz anlatim yontemi kullanilarak uygun bir
ses tonu ile yapiimistir. Arastirmaci tarafindan tim hastalarla yapilan gorismeler ayni
cevresel kosullarda yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirma grubu icin, arastirmaci her bir hastaya islem-
den once otuz dakika once 10 dakika siren bilgileri; implante portun nasil bir
kateter oldugu, kateterin nasil takilacagi, islem sonrasinda neler olacagi bilgilendirici
sozlU aciklama yapilip, 5 dakika hastalarin bu konudaki sorulari yanitlandiktan sonra,
bireyi tanitici bilgi formu, kendi yeterliliklerini degerlendirme formu ve Durumluluk-
Sureklilik Anksiyete Envanteri arastirmavi tarafindan hastalara uygulanmistir. Kontrol
grubunun verilerinin toplanmasi ise, implante port takilmasi isleminden 30 dakika
once bireyi tanitici bilgi formu, kendi yeterliliklerini dair gorislerini iceren form ve
Durumluluk-Sureklilik Anksiyete Envanteri arastirmaci tarafindan hastalara uygulan-
maslyla elde edilmistir. Kontrol grubunda veriler toplandiktan sonra hastalara
implante port kateter hakkinda ayni bilgiler s6zli olarak verilmistir. S6zIU verilen
hasta egitim icerigi hem arastirma hem de kontrol grubuna yazil olarak da verilmistir.
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Gerecgler

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; yliz ylze gorisme teknigi kullaniimistir.
Hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilmayi kabul
edenlere, hastalari tanitict amach hazirlanan “Bireyi Tanitici Bilgi Formu” , hastalarin
bilgi goruslerini olcen “Kendi Yeterliliklerine Dair Gorisleri”, klinik uygulama ve
tedavide hastalarin anksiyete dizeylerini dederlendirmeye yonelik kullanilan
“Durumluk-Sureklilik Anksiyete Envanteri (State-Trait Inventory I-1l) uygulanmistir.

Bireyi Tanitiai Bilgi Formu: Bu form, arastirmaci tarafindan gerekli literatir
taramasi yapildiktan sonra, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ydnelik tanitici
sorulari icermektedir. Bu sorular hastalarin cinsiyeti, yasi, meslegi, medeni durumu,
sosyal guivencesinin olup olmamasi, egitim durumu, ailenin aylik geliri, yasadid yer,
daha 6nce hastane deneyiminin olup olmadigi ile ilgili coktan se¢meli 10 maddeden
olusmaktadir.

Hastalarin Kendi Yeterliliklerine Dair Goriisleri: Bu form, hastalarin implante
port kateterine iliskin kendi yeterliliklerini 6lcmek icin arastirmaci tarafindan literatr
dahilinde hazirlanmis olup, toplam 20 sorudan olusmakta ve 80 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir. Arastirma ve kontrol grubunun islem 6ncesinde birbirlerine
benzer ozellikler tasidigini gostermek amaciyla diizenlenen bu form likert tipi dlcege
uygun olarak hazirlanmistir. Arastirma ve kontrol grubuna uygulanan bu formun
kendi icinde Alfa katsayisi (0.90) olarak bulunmustur.

Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (State-Trait Inventory I-ll): Hasta-
larin anksiyete duzeylerini belirlemek icin, 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen envanter, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkceye uyarlanarak,
envanterin Turk toplumunda gecerliligi ve givenilirligi test edilmistir. Durumluk ve
Sureklilik Anksiyete Olcegi, toplam 40 maddeden olusan iki ayr élcegi icerir. “Siirekli
Kaygi Olcegi” kisinin icinde bulundugu durumda kendini nasil hissettigini belirlemek
amaciyla kullanilmistir. Alpha korelasyonlari ile saptanan glvenilirlik katsayisi 83 ile
87 arasindadir. “Durumluk Anksiyete Olcegi”, kisinin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini gosteren, giivenilirlik katsayisi 94 ile 96 arasinda
degisen bir olgektir. Her olcek 20 madde olmak tizere toplam 40 maddeden olus-
mustur (Oner ve LE. Compte 1982). Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanterinde
“dogrudan (ters)” ve “tersine ¢evrilmis” ifadeler vardir. Olumlu duygulari dile getiren
ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhk degerinde olanlar
1'e donulstardltr. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar anksiyetenin yuksekligini gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 dege-
rindeki yanitlar dusuk, 1 degerindeki yanitlar yiksek anksiyeteyi gosterir. Durumluk
Anksiyete Envanterinde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
Sureklilik Anksiyete Envanterinde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)
tersine cevrilmis ifadeler vardir. Dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam
agirhklarinin saptanmasi icin iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlikh puandan, ters ifadelerin toplam agirlikh puani cikartilir ve bu
saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Anksiyete Envanteri icin
50, Sureklilik Anksiyete Envanteri icin 35'dir. Durumluluk-Sireklilik Anksiyete Envan-
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terindeki sinir degerlere gére hastanin anksiyete durumu 0-19 arasi puanda anksiyete
yok, 20-39 puanda anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete orta, 60-79 puanda
anksiyete agir, 80 ve {izeri icin panik, siddetli kriz olarak yorumlanmistir (Oner ve LE.
Compte 1982).

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 versiyonunda
yapilmistir. Uygulanan istatistiksel testler; Ki-Kare, Mann-Whitney U ve Kruskal -Wallis
testleridir.

BULGULAR

Tablo1'de calisma kapsamina alinan hastalar ile ilgili tanitici ozellikler yer
almaktadir. Her iki grubun sosyodemografik ozellikleri arasinda sadece aylk gelir
diizeyinde fark saptanmistir. (p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

R Arastirma Grubu Kontrol Grubu (n:50) istatistiksel
Ozellikler (n:50)

Fark (p)

n % n %

Cinsiyet
Kadin 26 52.0 21 42.0 P>0.05
Erkek 24 48.0 29 58.0 P>0.05
Yas
18-35 3 6.0 4 8.0 P>0.05
36-55 21 42.0 29 58.0 P>0.05
56-75 24 48.0 15 30.0 P>0.05
75> 2 4.0 2 4.0 P >0.05
Meslek
Calisan 16 32.0 23 46.0 P>0.05
Emekli 17 34.0 12 24.0 P>0.05
Diger (ev hanimi, issiz) 17 34.0 15 30.0 P> 0.05
Medeni Durum
Evli 41 82.0 45 90.0 P>0.05
Bekar 9 18.0 5 10.0 P>0.05
Egitim Durumu
Okur- Yazar Degil 4 8.0 1 2.0 P>0.05
Okur-Yazar 3 6.0 4 8.0 P>0.05
ilkdgretim 13 26.0 13 26.0 P >0.05
Lise 16 320 21 42.0 P>0.05
Yiksekogretim 14 28.0 1 22.0 P>0.05
Sosyal Giivence
Evet 49 98.0 50 100 P>0.05
Hayr 1 2.0 0 0.0 P>0.05
Aylik Gelir
Gelir giderden az 21 42.0 6 12.0 P <0.05
Gelir gidere denk 28 56.0 44 88.0 P <0.05
Gelir giderden fazla 1 2.0 0 0.0 P <0.05
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Yasadigi Yer

iice 9 18.0 10 20.0 P>0.05
Sehir 41 82.0 40 80.0 P>0.05
Hastane Deneyimi

Evet 48 96.0 50 100 P>0.05
Hayr 2 4.0 0 0.0 P>0.05
implante Port Bilgisi

Evet 36 72.0 34 68.0 P>0.05
Hayir 14 28.0 16 32.0 P >0.05

Tablo 2'de calisma kapsamina alinan hastalarin tanilarina gére dagilimlan yer
almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Tanilarina Gore Dagilimlari

Tamlar Arastirma Grubu Kontrol Grubu Toplam
n:50 % n:50 % n:100 %

Solunum Sistemi Kanserleri 1 2.0 3 6.0 4 4.0
GIS Kanserleri 36 72.0 36 72.0 72 72.0
Meme Kanseri 5 10.0 4 8.0 9 9.0
Over Kanseri 1 20 1 2.0 2 2.0
Lenfoma 4 8.0 5 10.0 9 9.0
Multiple Myeloma 3 6.0 1 2.0 4 4.0

Tablo 3'de calisma kapsamina alinan hastalarin implante port takilmasina iliskin,
kendi yeterliliklerine dair goruslerinin karsilastiriimasi verilmistir. Buna gore, arastirma
grubunun implante port takilmasina iliskin kendi yeterliliklerine dair goruslerinin
puan ortancasi 35 iken, kontrol grubunun implante port takilmasina iliskin kendi
yeterliliklerine dair goruslerinin puan ortancasi 36 olarak bulunmustur. Hastalarin
implante port takilmasina iliskin kendi yeterliliklerine dair goriiglerinin puan ortanca-
larinin karsilastiriimasina yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede arastirma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.implante Port Takilmasina iligkin Hastalarin Kendi Yeterliliklerine Dair Gériiglerinin Karsilagtiriimasi

Grup Mean N S.S Ortanca Min Max. Y4 P
Arastirma Grubu 35 50 8.55 35 20 55

-0.694 | 0.488
Kontrol Grubu 35.5 50 5.79 36 26 53

Tablo 4'de hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puanlari karsilastiriimistir. Buna
gore, arastirma grubundaki hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortancasi
50, kontrol grubunun 48 olarak saptanmistir. Arastirma ve kontrol grubundaki
durumluluk anksiyete duizeyi puan ortancalar arasinda yapilan istatistiksel karsi-
lastirmada aralarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. Hastalarin Durumluluk Anksiyete Puan Ortancalarinin Karsilastiriimasi

Grup Mean N S.S Ortanca Min Max. Y4 P
Arastirma Grubu 48.14 50 8.96 50 22 72

-0.638 | -0.523
Kontrol Grubu 48.66 50 4.45 48 33 54

Tablo 5'de hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi puanlari karsilastirilmistir. Buna
gore arastirma grubundaki hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi puan ortancasi 41,
kontrol grubunun 47 olarak saptanmistir. Arastirma ve kontrol grubundaki hastalarin
sureklilik anksiyete diizeyi puan ortancalari arasinda yapilan istatistiksel karsilas-
tirmada fark arastirma grubunun lehine, ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.05)

Tablo 5. Hastalarin Sureklilik Anksiyete Puan Ortancalarinin Karsilasgtiriimasi

Grup Mean N S.S Ortanca Min Max. 4 P
Arastirma Grubu 42.18 50 551 41 36 58

-4.807 | 0.001
Kontrol Grubu 47.44 50 5.09 47 33 55

Tablo 6'da hastalarin cinsiyetlerine gore sureklilik anksiyete diizeyi puanlar
karsilastirmalari verilmistir. Buna gore, arastirma grubundaki kadinlarin streklilik
anksiyete puan diizeyi ortancalari 43, erkeklerin siireklilik anksiyete puan ortancasi da
38'dir. Kontrol grubundaki kadinlarin sireklilik anksiyete puan diizeyi ortancalari 47,
erkeklerin ise 47'dir. Hastalarin cinsiyetlerine gore sureklilik anksiyete puan ortanca-
larinin karsilastinimasina yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki
fark, arastirma grubundaki kadin hastalar lehine anlaml bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6. Hastalarin Cinsiyetine Gore Sureklilik Anksiyete Puan Ortancalarinin Karsilastiriimasi

Grup Mean N S.S Ortanca Min. Max. Y4 P
Arastirma Grubu

Kadin 4411 26 6.03 43 37 58

Erkek 40.08 24 4.04 38 36 51 -2:579 1 0.010
Kontrol Grubu

Kadin 48.80 21 3.72 47 42 54

Erkek 46.44 29 5.75 47 33 55 |0864 0387

Tablo 7’da hastalarin cinsiyetlerine goére durumluluk anksiyete diizeyi puanlari
karsilastirilmistir. Buna gore, arastirma grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete
puan diizeyi ortancalar 50, erkeklerin durumluluk anksiyete puan ortancasi da 50
‘dir. Kontrol grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puan diizeyi ortancalari 49,
erkeklerin ise 48'dir. Hastalarin cinsiyetlerine goére durumluluk anksiyete puan
ortancalarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede kontrol
ve arastirma grubu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 7. Hastalarin Cinsiyetine Gére Durumluluk Anksiyete Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Grup Mean N S.S Ortanca Min. Max. Y4 P
Arastirma Grubu

Kadin 49.69 26 9.1 50 22 72

Erkek 4645 | 24 | 867 50 2 62 | 71407 [ 0159
Kontrol Grubu

Kadin 49.66 21 3.18 49 43 54

Erkek 47.93 29 5.11 48 33 54 |09 | 0322

TARTISMA

Gelisen teknolojiye ragmen cerrahi girisim korkusu glinimuzde de 6nemli bir
sorundur. Girisimsel islem uygulanacak hastalarda cerrahi girisim dncesi anksiyetenin
artmasi beklenilen bir durumdur. Girisimsel uygulamalar, bireyin kendini dogrudan
fiziksel tehdit altinda hissetmesine yol acarak, yogun anksiyete yaninda 6lim korkusu
yasamalarina neden olur (Cutclife ve Kerth 2002). Bliylk ya da kiglik olsun tim
cerrahi girisimler hasta ve ailesinin yasaminda énemli yasam deneyimlerinden biridir.
Hastalar bir operasyon icin hastaneye yatirildiklari zaman yalnizca yabanci ve degisik
bir cevreye degil, ayni zamanda anksiyete yaratan ve gercek korkunun da birlikte
oldugu bir ortama girerler. Yabanci olduklari bir ortamda gergeklestirilen cerrahi
girisimin kendisi, agrinin varhidi, beden imajinin degismesi, fonksiyon kaybi olabile-
cegi duslincesi hasta ve ailesinde yogun anksiyete yasanmasina neden olabilir
(Aykent 2001). Bu asamada, hasta ve ailesine cerrahi islem ve onunla ilgili uygula-
malarin agiklanmasi ve iletisim yolunun daima acik tutulmasi korku ve endiselerin
azalmasina yardimci olmaktadir (Kiling 1995).

Bircok calismada kadin hastalarda anksiyete diizeyinin erkek hastalara gére daha
yiksek oldugu bildirilmistir. Oflaz ve Glinaydin'in “planli ameliyat olacak hastalarin
ameliyat ©ncesi anksiyetelerinin incelenmesi” baslikli calismalarinda; bireylerin
cinsiyetlerine gore anksiyete ortalamalarini karsilastirmiglar ve kadin hastalarin
anksiyete dizeyi puan ortalamalarinin, erkek hastalarin anksiyete diizeyi puan
ortalama-larindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Oflaz ve Giinaydin 1998,
Aykent 2001). Aykent'in “hastalar arasinda anestezinin imaji, anesteziye bagli endise
nedenleri ve preoperatif anksiyete degerlendirilmesi” konulu ¢alismasinda da kadin
hastalarin anksiyete puanlari, erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Aykent
2001). Basa'nin ‘yetiskin hastalarda preoperatif anksiyete’ arastirmasinda da preo-
peratif anksiyete, kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha sik gorilmistir (Basa
1998). Calismamizda, arastirma grubundaki kadinlarin ve erkek hastalarin durumluk
anksiyete puan ortancasi 50, kontrol grubunda kadin hastalarin 49, erkeklerin ise 48
olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmamistir.
Calismamizda arastirma grubundaki kadin hastalarin streklilik anksiyete puan
ortancasi 43, erkek hastalarin 38 bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur. Tsutsumi ve ark. “solid kanser tanisi olan ve kemoterapi alan
hastalarda anksiyete durumunu” incelemisler, kadin hastalarda sureklilik anksiyete
puanlarini erkeklerden daha yiiksek bulmuslardir (Tsutsami ve ark. 2006). Calismamiz
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sonucunda kadinlarda da benzer sekilde sureklilik anksiyete puanlari erkeklere gore
ylksek bulunmus, istatistiksel olarak anlaml sonug elde edilmistir. Turkiye geneline
uygun veri genel niifusta da anksiyetenin kadinlarda erkeklere gore iki kat sik goriil-
digu ifade edilmektedir (Tsutsami ve ark. 2006), calismamizda bu bilgiyi destekler
niteliktedir.

Basa'nin “yetiskin hastalarda preoperatif anksiyete” konulu calismasinda da yas
icin aynlan alt gruplarda preoperatif anksiyete sikhgi agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (Basa 1998). Ozen de (2005) “lirodinamik girisim uygulanacak hasta-
larin islem 6ncesi bilgilendirilmesinin anksiyete diizeylerinin etkisi” adli calismasinda
yas gruplari ile durumluk anksiyete diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulamamistir
(Ozen 2005). Bizim calismamiz da bu yénden literatiirdeki hastalarin yas gruplari ile
durumluk anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamasi agisindan paralellik
gOstermektedir. Calismaya katilanlarin timi kanser tanisi almig hastalardir. Calis-
mamiz boyunca hastalarin cogu tarafindan, 6zellikle 40-50 yas arasinda olan hastalar
ila¢ tedavilerinin ne zaman baslayabilecegi konusunda bilgi almak istemisler ve
tedavilerinin en kisa zamanda baslamasi talebinde bulunmuslardir. Bu ifadelerden
yola cikarak hastalar acisindan tedavilerinin strdirilmesinin daha 6nemli oldugu
kanisina varlmistir.

Kayhan'in (2003) “cerrahi hastalarda preoperatif anksiyetenin postoperatif komp-
likasyonlarla iliskisinin incelenmesi” konulu ¢alismasinda, hastalarin meslek gruplari
ile anksiyete dizeyleri arasindaki iliskide ev hanimlarinin durumluk ve sureklilik
anksiyete duzeyleri diger meslek gruplarina goére daha yiiksek bulunmus ancak fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (Kayhan 2003). Calismamizda arastirma
grubunda calisanlarda durumluk anksiyete puan ortancasi 49.5 emeklilerde 50,
kontrol grubunda calisanlarda 50, emeklilerde ise 48'dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

D6nmez'in “cerrahi kliniklerde ameliyat olmak Uzere yatan hastalarin hastaneye
yatistaki anksiyeteleri ve anksiyeteyi gidermede hemsirelik yaklasiminin etkisinin
incelenmesi” konulu c¢alismasinda, medeni durum ile anksiyete diizeyi arasinda bir
iliski olmadigi belirtilmistir (D6nmez 1998). Calismamizda benzer olarak arastirma ve
kontrol grubundaki hastalarda evli olanlar ile bekar olanlar arasinda durumluk
anksiyete diizeyi puan ortancalari acisindan fark bulunamamistir.

Spielbergel’e gore egitim diizeyi ylksek olan bireyler stres ile bas etmede etkin
beceriler gelistirebilirler. Buna baglh olarak yeni ¢evreler ve olaylarin yarattigi baskilari
tehdit edici olarak algilamazlar, bu nedenle egitim duizeyi yiiksek bireylerde anksiyete
diizeylerinin yiksek olmayacagini bildirmislerdir (Karayurt 1997). Hastalarin egitim
diizeyleri arttikca insanlar daha ¢ok sorgulayan, arastiran birey haline gelmekte ve
bilgileri arttikca her konuda daha bilingli kararlar verebilmektedir. Preoperatif
donemdeki sikintilarin bliyiik oranda bilgisizlikten kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
dénemde hastalarin bilinmezlige bagli korkular, 6lim, agn, sakat kalma korku-
larindan daha én plandadir (Ozkan 1993). Kiyohara ve arkadaglarinin (2004) yaptigi
“preoperatif donemde cerrahi bilgilendirme anksiyeteyi azaltir” konulu calisma-
larinda hasta egitim diizeyinin hasta anksiyete seviyesini etkilemedigi saptanmistir.
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Calismamizda egitim dizeyi ve anksiyete arasinda iliski bulunmamis (p>0.05)
Kiyohara ve arkadaslarinin yaptid calisma arastirmamizi destekler niteliktedir.
(Kiyohara 2004)

Yapilan calismalarda isleme bagh gelisen anksiyete ile hastalarin sosyal glivencesi
arasindaki iliski hastalarin timinin sosyal glvenceye sahip olmasi nedeniyle
incelenmemistir. Arastirma grubundaki hastalarin %98’si sosyal glivenceye sahip
olup, sadece %2’si 6zel statiidedir. Kontrol grubundaki hastalarin ise timuiniin sosyal
glivencesi bulunmaktadir. Bu nedenle istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.

Bal ve Hatipoglu'nun “sok dalgalarla tas kirma tedavisi uygulanacak hastalarin
anksiyete dizeyleri” konulu calismalarinda, anksiyeteye neden olan faktérlerden
birinin de bireyin yasadigi yerden kaynaklandigini savunmuslar ve kentte yasayan
bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugunu bildirmislerdir (Bal ve
Hatipoglu 2002). Buna karsin Donmez “cerrahi kliniklerde ameliyat olmak tizere yatan
hastalarin hastaneye yatistaki anksiyeteleri ve anksiyeteyi gidermede hemsirelik
yaklasiminin etkisinin incelenmesi” calismasinda hastalarin oturduklari yerler ile total
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini ileri stirmistiir (D6nmez
1998). Bizim calismamizda da, arastirma ve kontrol grubundaki hastalarda, otur-
duklan yerler ile durumluk anksiyete diizeyi puan ortancalarn agisindan fark bulu-
namamistir.

Kisilerin daha Onceden hastane deneyimi olmasinin, anksiyete belirtilerini
azaltmada 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (Aslan ve ark. 1997). Budukoglu ve
Atalay, daha once cerrahi girisim gecirmenin duygusal gerilimi azaltmadigini
belirtmislerdir (Buldukoglu 1998). Calismamizda hastalarin daha onceki hastane
deneyimlerinin durumluk anksiyetesini azaltmadigi saptanmis olup, literatiirdeki
sonucla paralellik gostermektedir.

Yapilan arastirmalar hastalarin girisimsel islem ©ncesi yeterince bilgilen-
dirilmedigini ve hastalarin bilgi gereksinimine ihtiya¢c duydugunu gostermektedir
(Alak 1993, Aslan ve ark. 1997, Erdil ve ark. 2000). Ozmen'in (1993) “Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesinde yatan hastalarin beklentilerinin saptanmasi”
konulu calismasinda hastanede yatan hastalarin hemsirelerden daha fazla aciklayic
bilgi vermeleri konusunda beklentilerinin yiiksek oldugunu saptamistir (Ozmen
1993). Hastalar girisimsel islemlerle ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olmadigindan
genelde yapilanlardan korkmakta ve anksiyete yasamaktadir (Aslan ve ark. 1997). Bu
korku ve anksiyete, invaziv islemin biyukligu ve kicukligu ile, planlanmis veya acil
olmasiyla direkt ilgili olmayip, hasta ve ailesinde psikolojik travmaya neden
olmaktadir (Ozen 2005). Calismamizda arastirma ve kontrol grubuna ait bireylerin
durumluk anksiyete puan ortancalarina baktigimizda arastirma grubunun durumluk
anksiyetesi 50, kontrol grubunun 48 oldugu, arastirma grubunda islem oncesi
bilgilendirmenin hastada durumluk anksiyete dlzeyini hafif yukselttigi, fakat bu
yukselmenin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.

Morel katarakt ameliyati 6ncesinde hastalarin anksiyete diizeyini STAI (State-Trait
Anxiety Inventory=Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi) ile dl¢miis ve preoperatif hazirlik
ve egitim yapilan hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigini belirtmistir (Morrel 2001).
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Ekiz koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin anksiyete diizeyini STAl ile 6lcmis ve
islem o©ncesi bilgilendirmenin hastalarin durumluk anksiyete diizeyini azalttigini
bildirmistir (Ekiz 2003). S6zli edilen calismalarda, ameliyat ve girisimsel islemler
oncesi bilgi vermenin anksiyeteyi azaltici etkisini gosteren veriler olmasina ragmen
calismamizda bodyle bir etkinin varligi saptanamamistir. Calismamizda ele alinan
hastalarin timu kanser tanisina sahiptir. Hastalar, kanser tedavisinin strdirilmesi icin
bazi girisimsel uygulamalarin yapilmasi gerekliligini distinmektedirler. Kanser tanisi
alan hastalar tani stirecinden bugiine kadar gegen sirrede, taniya ve diger girisimsel
islemlere karsi uyum siireci gegirdiklerini ifade etmislerdir. implante port kateter
takilmasi tanidan tedaviye gecis noktasini olusturmakta ve tedavinin surekliligini
saglamaktadir. Bu nedenle hastalarin anksiyete diizeyi etkilenmemis ya da azalmamis
olabilir.

Belew'in (2002) “pediatrik anestezide bilgi eksikligi nedenleri” adli calismasinda
ebeveynlere anestezi ve postoperatif agri tedavisi hakkinda bilgi iceren kitapgiklar
vermistir. Arastirma grubuna kitapgik verilmis ve saglik personeli tarafindan goriisme
yaptirilmistir. Tim ebeveynlere ayni bilgiler verilmis olmasina karsin, goriisme
yapilan gruptaki ebeveynlerin hem memnuniyetleri daha fazla olmus hem de
kaygilari daha ¢ok azalmistir (Bellew 2002). Calismamizda arastirma grubuna islem
oncesi bilgilendirme yapilmis ve brosiir verilmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirnldiginda, arastirma grubunun bilgilendirilmis olmasinin  anksiyete
diizeyinde istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir.

Yiicel ve ark. “IVCM ( Intravascular Contrast Material ) hakkinda bilgilendirme ve
anksiyete” adli calismasinda anksiyete dizeyini STAIl ile Olgmisler ve detayli
bilgilendirmenin hastanin anksiyete dlzeyini arttirdigini bildirmislerdir (Yucel 2005).
Ozcengiz'in (2006) “anesteziyle ilgili bilgilendirmede kullanilan farkli yaklagimlarin,
cocuklart guinubirlik cerrahi mudahale geciren ebeveynlerin durumluk kaygilarina
etkisi” adli calismasinin sonucunda detayli bilgilendirme ile birlikte duygusal destek
saglanan ebeveynlerde kayginin 6nemli bir sekilde azaldig, poliklinik bilgilendirmesi
ile birlikte detayli bilgilendirmenin ise benzer sekilde kaygi azaltmakta etkili olmadigi
saptanmistir (Ozcengiz 2006). Bizim calismamizda rutin poliklinik bilgilendirmesi ve
brosir verilerek yapilan bilgilendirme ile hastalarin durumluk kaygi puanlarinin
azalmadigi ve her iki grupta da sonuglarin benzer oldugu belirlenmistir. Her ne kadar
bircok arastirmaci tarafindan bilgilendirmenin kaygiyi azaltici bir etken oldugu ifade
edilmekte ise de, calismamizda kaygiyi azaltmadig saptanmistir. Bilgilendirilen
hastalarin tamami, so6zel olarak onlarla yapilan gérismenin kaygilarini azalttigini,
ifade etmislerse de bu ifadeler durumluk kaygi 6lcegi puanlarina yansimamistir.

SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, implante port kateter hakkinda hastalar
bilgilendirmenin anksiyete dlizeyi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, arastirma ve kontrol grubunun durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda her iki
grubunda orta diizeyde anksiyete yasadiklari saptanmistir. Arastirma ve kontrol
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grubundaki implante port kateter takilan hastalar kanser tanisi ile izZlenmektedir. Bu
calismada implante port kateter takilacak olan hastalarin islem oncesi bilgilen-
dirilmesinin anksiyete puani tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir.

Arastirma sirasindaki gozlemlerimize gore kanser tanisi alan hastalarda tedavinin
strdirilmesi ve buna iliskin girisimlerin yapilmasi hastalar tarafindan olumlu karsi-
lanmakta ve anksiyete yaratmamaktadir. Calismamiz sonucunda bilgilendirmenin
yeterli ve gereksinimi karsilar nitelikte oldugu belirlenmistir.
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