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OZET

Abdominal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Aile Bireylerinin Ameliyat
Sirasinda Telefon ile Bilgilendirilmesinin Anksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize

Kontrollii Bir Calisma

Randomize kontrollii deneysel nitelikteki bu ¢aligma, abdominal kanser cerrahisi
uygulanan hastalarin aile bireylerinin ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirilmesinin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Calisma, Aralik 2024-Mayis 2025
tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde abdominal kanser
cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireyleri ile gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini
giic analizi ile belirlenen 52 deney ve 52 kontrol grubu olmak {izere toplam 104 hasta
yakini olusturdu. Calismada, deney grubundaki aile bireylerine yakinlarinin ameliyati
basladiginda, devam ederken ve bittiginde olmak iizere ameliyathane hemsiresi tarafindan
tic kez telefon ile aranarak goriisme igerigine uygun bilgilendirme saglanirken, kontrol
grubuna rutin hastane prosediirii disinda herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Veriler,
Hasta Yakini Tanitic1 Ozellikler Formu, Hasta Tanitici Ozellikler Formu, STAI Durumluk
ve Siirekli Kayg1 Olgegi ve Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme Degerlendirme
Formu kullanilarak, ameliyat dncesi, sirast ve sonrast olmak lizere li¢ agsamada yliz ylize ve
telefonla toplandi. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerinin benzer
oldugu saptand1 (p>0.05). Ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p=0.433); ameliyat siras1 ve sonrasi
kontrol grubuna kiyasla deney grubunun anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001). Ayrica grup
degiskeni ile anksiyete Ol¢iim zamanlar1 arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, bu iliskinin etki biyiikligiiniin yliksek diizeyde oldugu belirlendi
(F*=237.640, p=0.000, 11>=0.700). Sonug olarak, abdominal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarin yakinlarinin ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirilmelerinin, anksiyete
diizeylerini azalttig1 saptandi. Bu dogrultuda abdominal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarin yakinlarinda ameliyat sirasinda anksiyeteyi azaltmak i¢in telefonla bilgilendirme

saglanmasi ve bu hizmetin gelistirilerek ameliyat siirecine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile bireyi, Anksiyete, Bilgilendirme, Memnuniyet, Perioperatif

hemsire, Telefon
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ABSTRACT

The Effect of Informing Family Members of Patients Undergoing Abdominal Cancer
Surgery by Telephone During the Surgery on Their Anxiety Level: A Randomized
Controlled Study

This randomized controlled experimental study was conducted to determine the
effect of informing family members of patients undergoing abdominal cancer surgery by
telephone during surgery on anxiety levels. The study was conducted with family members
of patients who underwent abdominal cancer surgery at Trabzon Kanuni Training and
Research Hospital between December 2024 and March 2025. The study sample consisted
of a total of 104 relatives of patients, 52 in the experimental group and 52 in the control
group, determined by power analysis. In the study, the family members in the experimental
group were called three times by the operating room nurse when the surgery of their
relatives started, continued and ended, and information was provided in accordance with
the content of the interview, while the family members in the control group did not receive
any intervention other than the routine hospital procedure. Data were collected face-to-face
and by telephone in three phases: preoperative, intraoperative and postoperative, using the
Patient Relative Descriptive Characteristics Form, Patient Descriptive Characteristics
Form, STAI State and Trait Anxiety Scale and Intraoperative Telephone Information
Assessment Form. The identifying characteristics of the relatives of the experimental and
control group patients were found to be similar (p>0.05). While there was no statistically
significant difference between the two groups in terms of preoperative state anxiety levels
(p=0.433); intraoperatively and postoperatively, the anxiety level of the experimental group
was lower compared to the control group and there was a statistically significant difference
between the groups (p<0.001). In addition, the interaction between the group variable and
anxiety measurement times was found to be statistically significant, and the effect size of
this relationship was determined to be high (F°=237.640, p=0.000, 1*=0.700). In
conclusion, it was found that informing the relatives of patients undergoing abdominal
cancer surgery by telephone during surgery decreased their anxiety levels. Accordingly, it
is recommended that telephone information should be provided to the relatives of patients
undergoing abdominal cancer surgery to reduce anxiety during surgery and this service

should be improved and included in the surgical process.

Keywords: Anxiety, Family member, Informing, Perioperative nurse, Phone, Satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Anksiyete, kaynagi net olarak belirlenemeyen, stresli ya da tehlikeli durumlar
karsisinda ortaya ¢ikan; otonom, somatik ve endokrin sistemlerin uyarilmasiyla tedirginlik
ve huzursuzluk hissi ile kendini gosteren rahatsiz edici bir durum olarak tanimlanmaktadir
(1, 2). Psikiyatrinin 18. yiizyilin sonlarinda bagimsiz bir disiplin haline gelmesinin
ardindan tibbi literatiirde sik¢a yer alan anksiyete (3, 4), i¢sel veya dissal tehditlere karsi
ortaya c¢ikan dogal bir tepkidir. Ancak bu duygu siireklilik kazandiginda, anksiyete
bozuklugu olarak degerlendirilebilir (1). Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association; APA) tarafindan bireyin kaygi, korku ya da panik duygular1 yasadig1 bir dizi
psikiyatrik bozukluk olarak betimledigi anksiyete, kisinin giindelik yasamina, genel hayat

kalitesine ve islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir (5, 6).

Hafif seviyede deneyimlendiginde kisinin dikkat ve farkindaligini arttiran, yogun
sekilde deneyimlendiginde ise diisiinme ve anlama becerilerini olumsuz etkilemekte olan
anksiyete; bireyde ¢esitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarla kendini gostermektedir (7, 8).
Cesitli etkenlere bagli olarak gelisen ve olagandist hemodinamik gostergelerle
iligkilendirilen anksiyetenin belirtileri ile ciddiyet derecesi; bireylerin karakteristik

ozelliklerine, kayginin diizeyine ve tiiriine gore degiskenlik gostermektedir (9, 10).

Anksiyete, kisinin tehlikeye kars1 verdigi ilk tepki olup, hastalik durumlarinda ise
en yaygin gosterdigi reaksiyonlardan biridir (3). Hastane yatisi, tibbi ve cerrahi girisimler
gibi siirecler hastalar agisindan kaygiya neden olabilen komplike ve stresli
deneyimlerdendir (11). Ozellikle cerrahi girisimler, anksiyeteyi tetikleyen temel
faktorlerden biri olarak hastalarin yani sira aileleri i¢in de hayatlarinin 6nemli doniim
noktalarindan birini olusturmaktadir. Siire¢ igerisinde, uzun siliren operasyonlar ve

beklenmeyen aksakliklar anksiyetenin daha da artmasina neden olabilmektedir (12, 13).

Cerrahi girisimler, morbidite ve mortaliteyi azaltarak yasam siiresi ile kalitesini
artiran temel tedavi yontemlerinden biridir. Ancak bu girisimler, yalnizca olumlu
etkileriyle degil, hastalar iizerindeki c¢ok yonlii etkileriyle de one c¢ikmaktadir (14).
Gergeklestirilecek cerrahi girisimin tiirii fark etmeksizin, bu girisimlerin sadece hastalarda
degil ayn1 zamanda aile bireylerinde de anksiyeteye yol actifi bilinmektedir (15). Bu
nedenle, ailelerin de cerrahi siirecin bir pargasi olarak ele alinmasi ve gereksinimlerinin
karsilanmasi1 6nem tasimaktadir (16). Holistik bakimin temelini, aile bireylerinin bakim

stirecine dahil edilmesi, islevlerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi



ve hastane ortaminda hastalariyla olmalarinin saglanmasi olusturmaktadir (17). Biitiinsel
hemsirelik yaklagimi, bakim siirecinde 6nemli bir yere sahip olan aile ve yakin gevresinin

de bakima aktif katilimin1 gerektirmektedir (18).

Ameliyat siirecine bagli olarak aile bireylerinde ortaya ¢ikan anksiyete seviyesi,
cerrahi girisim hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilmamas: ve ameliyathane Oniinde
hastalarini beklemek zorunda kalmalar1 nedeniyle artabilmektedir (19). Standart bir cerrahi
girisimde, ameliyathaneye alinan hastanin aile bireylerine cerrah ve ekibin diger iiyeleri
hastaligin seyri, tedavi siireci, cerrahi segenekler, olasi komplikasyonlar hakkinda gerekli
bilgiyi vermektedir. Ancak, hasta ameliyathaneye alindiktan sonra hastalar1 ile
iletigimlerinin kesilmesine ve siire¢ hakkindaki yetersiz bilgilendirmeye bagli olarak hasta
yakinlar1 yogun bir kaygi yasamaktadirlar. Belirsizlik i¢indeki bu bekleyis hali, bireylerin
en kotii senaryolar1 hayal etmesine yol acarak huzursuzluk ve anksiyetelerini arttirmaktadir
(16, 20-22). Anksiyete diizeyinin artmasi, aile ile saglik calisanlari arasindaki giiven
iligskisinin zedelenmesine yol agabileceginden, ameliyatin gidisati1 ve saglanacak psikolojik
destek konusunda yeterli bilgilendirmeye duyulan ihtiya¢ 6nem kazanmaktadir (22, 23).
Bunun yani sira cerrahi siiregte hastanin en dnemli sosyal destek kaynaklarindan biri
olmalar1 nedeni ile aile bireylerinin ruhsal iyilik hali ve dayaniklilig1, hastanin fiziksel ve
ruhsal iyilesme siirecinde belirleyici bir rol oynamaktadir (24). Bu nedenle, ameliyathane
bekleme alaninda aile bireylerinin anksiyetesini azaltmaya yonelik 6nlemler alinmasi 6nem

tagimaktadir.

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan en sik goriilen ikinci 6liim nedeni
olarak kabul edilmekte olup, hem diinya genelinde hem de iilkemizde yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahip yaygin bir kronik saglik problemidir (25). Ulkemizde her yil
240.013 yeni kanser vakasi teshis edilirken, kansere bagli 6liim sayisinin 129. 672 oldugu
rapor edilmigstir (26). Kanser tedavisi kapsaminda kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi,
hormon tedavisi gibi yontemler yaygin olarak kullanilsa da, cerrahi girisim kanser teshisi
konulan hastalarin yaklasik %75-80’inde birincil tedavi yontemi olarak tercih edilmektedir
(25, 27). Kanser cerrahisi ya da biiyiik ¢apli cerrahi girisimler, hasta ve ailesi agisindan
ciddi riskler tasiyabilmekte yogun stres ve anksiyete yaratabilmektedir (28, 29). Ozellikle
kanser cerrahisi sirasinda, siirecin zorlugu ve hastaliga yliklenen anlam nedeniyle hastalar

ve yakinlarinin daha detayli bilgilendirilmelere ihtiya¢ duyduklar1 bilinmekte, siire¢



boyunca aile bireylerine hastalarinin durumu hakkinda diizenli bilgilendirmeler yapilmasi

Onerilmektedir (16, 30).

Saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsireler, hasta ve ailesiyle etkili bir
iletisim kurabilen ve onlar1 iyi gézlemleyebilme firsati bulan saglik profesyonellerdir (31,
32). Hemsireler, yalnizca hastalarin klinik ihtiyaglarii karsilamakla kalmayip ayni
zamanda aile bireylerinin duygusal ve sosyal ihtiyaglarina da destek olmalidir. Bu siirecte,
aile bireylerinin karsilanmasi gereken en temel gereksinimlerinden biri bilgi edinme
ithtiyacidir (33). Saglik ¢alisaninin sagladigi etkin bilgi aktarimi, kaliteli bakim, dogru
iletisim ve profesyonel yaklasim; aile bireylerinin bekleme siirecine dair algisina ve

memnuniyet diizeyine olumlu yonde etki saglamaktadir (34).

Cerrahi girisim sirasinda aile bireylerinde ortaya cikan anksiyetenin olumsuz
etkileri dikkate alindiginda, cerrahi siirece iliskin bilgilendirme yontemlerinin kullanilmasi
aile bireylerine yonelik dnemli bir destek mekanizmasi saglayabilmektedir. Giiniimiizde
mobil cihazlar, gen¢lerden yaglilara kadar genis bir kesim tarafindan hizli ve efektif bir
iletisim arac1 olarak kullanilmakta olup (35), 6zellikle telefon aramalar: bilgi aktariminda
oldukega aktif ve verimli bir yontem olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, ameliyat
sirasinda bilgi ekranlarinin kullanilmasini, telefon aramalart ve kisa mesaj yoluyla
bilgilendirme yapilmasinin, bekleyen aile bireylerinin belirsizlik hissini ve kaygi diizeyini
azalttigini  gostermektedir (36, 37). Literatiir incelendiginde, cerrahi siiregte aile
bireylerinin bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirmenin anksiyete iizerindeki etkisini
inceleyen calismalarin yetersiz oldugu dikkat cekmektedir (16, 38). Ozellikle kanser
cerrahisi uygulanan hastalarin yakinlarinin ameliyat sirasinda hemsire tarafindan telefon ile
bilgilendirilmesine yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda,
aragtirmada, abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireylerinin ameliyat
sirasinda telefon ile bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine etkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Arastirmanin Hipotezi:

Hp: Abdominal kanser cerrahisi sirasinda telefon ile bilgilendirilen ve
bilgilendirilmeyen aile bireylerinin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.
H;: Abdominal kanser cerrahisi sirasinda telefon ile bilgilendirilen ve

bilgilendirilmeyen aile bireylerinin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Anksiyete

Hint-Germen dil ailesine mensup ‘“angh” kokiinden tiireyen ve 19. yiizyilin
sonlarina dogru tibbi terminolojiye giren “anksiyete” terimi; “siki sikiya bastirma”,
“bogazin1 sikma”, “elem” ve “sikint1” gibi anlamlar tagimaktadir. Yunanca’da ise
“anxsietas” sozciigiinden tiireyen bu kavram; siiphe, korku, gam ve merak gibi duygular
da i¢inde barindiran bir kelimedir (16, 39). Tiirk Dil Kurumu (TDK) Sozliigii’'nde “kayg1”
terimine karsilik gelen anksiyete, ‘“genellikle kotii bir durumun meydana gelecegi
diisiincesiyle bag gosteren ve nedeni belli olmayan gerginlik hali” olarak aciklanmaktadir
(40). Bir diger ifade ile anksiyete, hayati tehdit eden ya da tehdit edici olarak algilanan
bogucu bir endise ve korku duygusudur (41). Ileride karsilasilabilecek bir tehlikeye dair
duyulan tedirginlik hissi olan anksiyete, her insanin hayatinin belirli asamalarinda
deneyimleyebilecegi bir duygu durumudur. Bu baglamda anksiyete, gelecege doniik
gelisebilecek bir tehlike karsisinda olusan reaksiyon niteligindedir (42). Diisiik diizeyde
duyumsandiginda, bireyin ilgi ve farkindaligini arttiran; yiiksek diizeyde duyumsandiginda
ise kisinin diisiinme yetisi ile kavrama ve anlama kabiliyetini olumsuz etkileyen anksiyete,
otonom sinir sisteminin asir1 aktivasyonuyla iligkili olarak asabilik ve gerginlik hali

yaratan bir duygudur (7, 43).

Bireyde fiziksel, duyusal, davranigsal ya da biligsel belirtilere sebebiyet veren
anksiyete; parasempatik, sempatik ve endokrin sistemin uyart1 giiclinli arttirarak bireyi
cesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarla yiizlesmek zorunda birakabilmektedir. Bu siire¢
ile basa ¢ikmaya calisan birey ise hiiziin, umutsuzluk, keder, tedirginlik gibi duygulari
yasayabilmektedir (44, 45). Bazi insanlar anksiyeteyle basa ¢ikmaya calisirken fiziksel
sikintilardan  yakinmakta iken, bazilar1 ise anksiyeteyi tam olarak sebebini dile
getiremedikleri huzursuzluk hissi olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda anksiyete, kisinin
maruz kaldigi durumun kendisinden degil olast duruma yiikledigi anlamdan
kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz diisiincelerle miicadele eden kiside anksiyete, yorgunluk,

kayitsizlik ve verim kaybi gibi sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir (46).

Anksiyete ile iligkili biyolojik ve psikolojik varsayimlar iizerine ¢esitli yaklagimlar
bulunmaktadir. Anksiyetenin biyolojik esaslara dayandigini ileri siiren varsayimlara gore,
sempatik sistemin faaliyetinin artis goOstermesiyle fizyolojik semptomlar: tetikledigi

diistiniilmektedir. ~ Yapilan  biyokimyasal  arastirmalar, {izerinde  yogunlasilan



norotransmiterlerden salinan serotonin ve noradrenalinin anksiyete ile baglantis1 oldugunu
vurgulamaktadir. Dahasi, ndrokimyasal bilesenlerden sodyum laktat gibi bazi maddelerin
verilmesi ile yapay panik atak nobetlerinin tetiklenebilecegi belirtilmektedir (47, 48). Ele
alinan psikolojik varsayimlarda ise, anksiyetenin igsel bir tehdit iizerine ortaya ¢ikan tepki
oldugunu ve bunun esasen igsel kargasanin bir c¢iktist1 oldugu kabul edilmektedir.
Psikoanalitik kurama goére anksiyete, id katmaninda tatmin arayisindaki diirtiilerin 6z
varligin ilizerinde yarattig1 etkinin sonucu olarak kabul etmektedir. Bilissel kuramcilarda,
durumlardan ziyade bireylerin negatif beklentilerinin artmasiyla anksiyete diizeyinin
yiikkselme potansiyelinin oldugu one siiriilmektedir. Cesitli nedenlerden kaynaklanarak
gelisen ve 6zgiin semptomlarla kendini gdsteren anksiyetenin, benlik 6zellikleriyle iliskili
kavrama sorunlari, duyu yanilgilari, tedirginlik, mide bulantisi ve sersemlik gibi fiziksel

belirtilerle ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (16, 47, 48).

Psikoanalistler, anksiyetenin insanlarin diinyaya geldigi andan itibaren basladigini
ve yasamlar1 boyunca siirdiiglinii belirtmektedirler. Bu duygu durum hali kisinin igsel bir
hissi olup kendisini nasil koruyacagina dair belirsizlikler yasamasi olarak da
tanimlanmaktadir (39). Freud, anksiyeteyi kisinin yasadigi tinsel durumun Gtesine gecerek
daha derin anlamlar barindiran psikolojik bir olgu olarak islerken (49); Rogers anksiyeteyi,
nedeni belirsiz bir tedirginlik olarak betimlemis (50), Watson ise, anksiyetenin kosullanmig
duygusal tepkilerden olustugunu ifade etmistir (51). Karen Horney, anksiyeteyi bir karsi
koyma mekanizmasi olarak degerlendirirken; Koptagel ise, kisinin istenen hedeflere
erisememesinin  sonucundan kaynaklanan engellenmenin, bilin¢gdisinda saldirganlik
hissinden anksiyeteye evrildigini belirtmistir (50). Anksiyete, Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan onaylanmis hemsirelik tanilarinin igerisinde yer
almakta olup, saglik ekibinin 6nemli pargasi olan hemsirelerin uygun girisimleriyle
yonetilebilmektedir. Bu girisimlerin basinda, anksiyetenin tespit edilmesi ve seviyesinin

belirlenmesi gelmektedir (10, 52).
2.1.1. Anksiyete Seviyeleri

Stres karsisinda dogal bir tepki olup bazi kosullarda yararli etki gosteren anksiyete,
yaklasan tehlike konusunda kisileri uyararak bu durumla basa ¢ikilabilmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasimi saglayan bir ikaz islevi gormektedir (43, 53). Beklenmedik ve
kontrol dis1 gelisen olumsuz olaylar anksiyetenin ortaya ¢ikmasina ve siirdiiriilmesine

zemin hazirlamaktadir (54). Zaman zaman siddeti ve siklig1 artis gosterebilen, yas ya da



donem fark etmeksizin goriilebilen anksiyete, hafif endise ve gerginlik hissinden panik

seviyelerine kadar uzanan farkli yogunluklarda yasanabilmektedir (55, 56).

Davranigsal, fizyolojik, bilissel ve psikolojik alanlarda semptomlar gosteren
anksiyetenin farkli seviyeleri, deneyimleyen kisilerde bambaska belirtiler ortaya
cikarabilmektedir (39). Hastaliga iliskin fiziksel problemler, organ kaybi ya da hasar
alacagi korkusu, hastaliga yiiklenen anlam, 6liim algist ve yiizlesme bigimi anksiyete
seviyesini etkileyen unsurlardir (10). Etkin sekilde yonetilebilmesi i¢in yasanmakta olan

anksiyete seviyesinin dogru tespit edilmesi 6nem tagimaktadir (57).

Hafif seviyede anksiyete; baslangic asamasi olarak kabul edilmekte ve uyaniklik
hali ile denk goriilmektedir (58). Bu seviyede, kisilerin algilar1 daha agik olmakta ve
kapasiteleri artmakta, harekete ge¢me isteklerinde artis meydana gelir. Hafif anksiyete
seviyesi, bilgilenme ve fonksiyonelligi arttirirken genellikle kisi i¢in sorun teskil etmez
(59). Bu seviyeyi deneyimleyen kisi etrafinda olup bitenleri fark etmekte ve bagkalarina da
kolaylikla ifade edebilmektedir. Olumlu etkiler ve psikolojik iyi olus saglayan bir

seviyedir.

Orta seviyede anksiyetede ise algilama ve 6grenme kapasitesi daralmistir. Kisi
detaylar1 ayirt edebilir ancak aralarindaki iliskiyi bagdastiramaz (59). Bunun yani sira
carpinti, tansiyonda yiikselme, kas sertligi, solunum ve nabiz hizlanmasi ve terleme gibi

bedensel belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (10).

Yiiksek seviyede anksiyete; deneyimleyen kiside anlama ve 6grenme yetisi belirgin
sekilde diismiis, odaklanma diizeyi iyice azalmistir (59). Bu seviyeye ulasildiginda, kisiye
huzursuzluk vermeye baslayan anksiyete, gelisen olaylar ve ayrmntilar arasinda bag
kurmada ve temel islevleri yapmakta giicliige neden olmaktadir (10, 47). Ciddi anlamda
biligsel islevlerde bozulma, nefes almada giigliik, kalp ¢arpintisi, tansiyon ve kan sekerinde
yiikselme, anjina, adale sertligi goriilmektedir. Ek olarak, yiiz ifadelerinde sik degisiklik,

ileri geri ytiriime ve ellerin ovulmasi gibi hareketler fark edilebilmektedir (47, 59).

Panik seviyede anksiyete; en zorlu anksiyete seviyesi olup semptomlarin daha da
siddetlendigi asamadir (16, 60). Idrar kagirma, kendinden ge¢me hissi, nefes almakta
giicliik, yogun emosyonel aci, kusma, akil sagligin1 kaybetme ve 6liime korkusu ortaya
cikabilir. Bu diizeyde anksiyete yasayan kisi cevresindeki ayrintilar1 fark etmez ve gevresel

uyaranlara tepki gosteremez (59). Gergeklikten kopma, dogru olmayan yorumlamalar ve



cevreye adaptasyonda zorluklar yasayabilir ve yasama dair endise verici boyutlara

erisebilir (10, 16).

Anksiyete, tehlikenin boyutuyla uyumlu olduk¢a dogal bir durum olarak
degerlendirilse dahi, bu his ile uzun siire kars1 karsiya kalan kisiler sezdikleri tehlikenin
iistesinden gelmekte bocalayabilmektedir (47). Hatta anksiyetenin siddetli seviyelerini
deneyimleyen kisiler, bu hissi “en zorlu fiziksel acidan bile daha can sikici” seklinde
tanimlamaktadir (55). Yas ya da donem fark etmeksizin zaman zaman yasanan ve dogal bir
duygu olarak goriilen anksiyete, bazen siddetlenerek patolojik bir duruma evrilebilmektedir
(56). Yogun kayg1 ve korku ile iliskili davranigsal sikintilarin da beraberinde gézlemlendigi
klinik tablo “anksiyete bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir (16).

2.1.2. Anksiyete Cesitleri

Kaynaklarda tek bir olgu olarak degerlendirilmeyip ¢esitli boyutlar1 ile ele alinan
anksiyete, Spielberger’ in “Iki Faktorlii Kaygi Teorisi” sayesinde birbirinden farkli
niteliklere sahip iki kayg tiirliniin ayirt edilebilmesine olanak tanimaktadir (45, 61). Her
insanin deneyimledigi, kisa siireli ve gelisen durumlara bagh olan “durumluk kaygi” olarak
isimlendirilirken, direkt ¢evresel tehditlerden kaynaklanmayan ve kisinin huzursuz

hissetmesine yol acana ise “stirekli kaygi” denmektedir (62).

Durumluk kaygi; siiresi ve seviyesi bireyin karsi karsiya kaldig: ¢evresel kosullara
bagl olarak belirlenen bir stres bigimidir. Mantikli bir temele oturtulabilmekte ve nedeni
herkesce anlasilabilmektedir (56). Kisinin deneyimledigi stres verici olaylar nedeniyle
olustugundan, stresin yiikselise gectigi donemlerde durumluk kaygi artarken, stres kaynagi
olay son buldugunda da azalmaktadir (45, 63). Ornegin; kanser cerrahisi sirasinda
yakininin ameliyatinin bitmesini siirecten habersiz sekilde bekleyen hasta yakini i¢in bu
bilinmezlik oldukga stres vericidir. Bekleme siirecinde durumluk kaygida artig, ameliyatin
tamamlanip yakinini gérmesi ya da haber almasiyla durumluk kaygida azalma olmasi

olagan bir tepkidir.

Stirekli kaygi ise; bulunulan ortamdan bagimsiz, endise yasamak i¢in somut bir
neden ya da silire¢ bulunmasa dahi kendini gosterebilmektedir (56). Bu tiir kayginin siiresi
ve seviyesi, bireylerin kisilik Ozellikleri geregince degisebilmekte, deneyimlenen
durumlarin  stresli olarak duyumsanma ve degerlendirme egilimleri farklilik
gosterebilmektedir. Tki kayg tiirii karsilikli sekilde birbirinin tetikleyicisi olabilmektedir.
Eger kiside siirekli kaygi seviyesi artmissa, siire gegtikce durumluk kaygida da artis



goriilebilmektedir. Siirekli kaygisi iist seviyede olan kisiler, kolaylikla kirilabilir, kdtimser

bir tavir gosterebilir ve kendilerini siirekli stres altinda hissedebilirler (16, 45).
2.1.3. Anksiyetenin Belirtileri

Cesitli nedenlerle bagimtili olarak gelisen ve 0zgiin olmayan bir bulgu olan
anksiyete, kisilerin karakter 6zelliklerine, kayginin tiirtine ya da seviyesine gore farklilik
gostermekle birlikte, mevcut olarak belirtiler dort bilesen altinda incelenmektedir. Bunlar;

biligsel, davranigsal, emosyonel ve fizyolojik olarak ayrilmaktadir (10, 47).

Bilissel Belirtiler: Dikkat eksikligi, i¢cinde bulunulan zaman ve duruma adaptasyon

saglama giicliigli, dogru olmayan algilamalarla agiga ¢ikan biling bulaniklig1 anksiyetenin
biligsel belirtileri arasindadir. Buna ek olarak, bireylerde yorumlama siire¢lerinde hatalar,
bellek islevlerinde zayiflama ve gercekte var olmayan uyaricilarin algilanmasi gibi

sorunlarda da ortaya ¢ikabilmektedir (16, 64).

Davramssal Belirtiler: Kisilerde oldugundan hizli ve fazla konusma, rutin davraniglarda

farklilik, normal olmayan hareketlerde bulunulmasi, uykuyu siirdiirmede giigliik
goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira, kacinma davranisi sergileme ve olagan tavirlarin
asir1 artis1 ya da baskilanmasi anksiyetenin davranigsal belirtileri arasinda yer almaktadir.
Bu tepkiler baslangicta anksiyete seviyesini azaltmak i¢in gelisiyor olsa da, gittikce arttirict

bir nitelik kazanabilmektedirler (10, 16).

Emosyonel Belirtiler: hafif huzursuzluk hissinden siddetli panik atak seviyelerine, akil

yitimi ya da Oliim kaygisina kadar uzanan genis bir spekturumu kapsamaktadir (16).
Negatif diislincelere sapli kalma, huzursuzluk, karamsarlik, dehsete kapilma, duygusal
degiskenlik, umutsuzluk, suclu hissetme, pismanlik gibi duygular goriilebilmektedir. Birey

kendini siirekli tetik halinde hissedebilmektedir (65).

Sik goriilen ve rahatsiz edici bir his olarak tanimlanan anksiyete, ¢ogu insan
tarafindan kimi zaman deneyimlenmekte ve siklikla fizyolojik semptomlarla birlikte ortaya
cikmaktadir (55). Bu semptomlar, istem dis1 fonksiyonlarin kontroliiniin saglandig1 otonom
sinir sisteminin uyarilmasiyla olusmaktadir. Bir¢ok sistemde etkiye neden olan anksiyete
sonucunda kisilerde cesitli belirtiler goriilebilmektedir (16, 43). Anksiyetenin sistemlere
gore belirtileri asagidaki gibi 6zetlenebilir (16) (Tablo 1).



Tablo 1. Anksiyetenin sistemlere gore belirtileri

Sistemler Belirtileri

Anjina, ylz renginde degisikler, gogiiste sikisma hissi, kalp atim hiz1 ve kan

Kardiyovaskiiler sistem .0 040 dalgalanma

. . . Yutkunma zorlugu, batinda agr1, ishal, mide bulantisi ve kusma
Gastrointestinal sistem

) ) Nefes alip vermede zorluk, bogulma hissi, sik ve hizli soluma
Solunum sistemi

Sersemlik, g6z bebeklerinde biiyiime, hissizlik, kuvvet kaybi, bulanik gérme,

Nérolojik sistem bayginlik hissi ve bas donmesi

Cinsel fonksiyon bozukluklari, sikisma hissi, poliiiri, kadinlarda menstriiel

Genitoliriner sistem sorunlar

Kas iskelet sistemi Agr1, kas segirmesi, kas giicstizliigi, kas agrilari, kas spazmlari

Otonom sifiir sisterni Sicak basmasi, agiz kurulugu, bas agrisi, terleme, el ve ayaklarda sogukluk

Anksiyete belirtilerini tetikleyen baslica faktorler arasinda yer alan cerrahi
girisimler, hem hastalar hem de aile bireyleri i¢in hayatin 6nemli anlarindan biridir. Bu
slirecte, uzun siiren iglemler, beklenmedik gecikmeler; hastalar ve ailelerin de ortaya ¢ikan

anksiyete belirtilerini siddetlendirebilmektedir (10, 12, 13).
2.2. Cerrahide Anksiyete

Cerrahi girisim; hastaliklar, deformiteler ve yaralanmalarin ameliyat yontemiyle
onarilip tedavi edilmesi olarak tanimlanmaktadir (31, 66). Baska bir ifadeyle cerrahi
girisim, saglik durumu bozulan bireylerde morbidite ve mortaliteyi azaltmak, sagkalimi
uzatmak ve yasam kalitesini iyilestirmek icin gerceklestirilen temel tedavi girisimlerinden
biridir (67). Cerrahi girisim gilinlimiizdeki teknolojik yenilikler, ameliyat 6ncesi ile sonrast
hasta bakiminda yasanan gelismeler, anestezi alanindaki gelismelere paralel olarak giderek
yaygin hale gelmektedir (66). Her yil diinya genelinde 310 milyona yakin kritik cerrahi
girisim gergeklestirilmektedir. Bu saymin 40-50 milyonu Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD), hemen hemen 20 milyonu Avrupa’da ve yaklasik 11 milyonunun ise Ingiltere’de
yapildig1 bildirilmektedir. Ulkemizde ise 2022 yilinda uygulanan cerrahi girisim sayilari
T.C. Saglik Bakanhi@: tarafindan yayimlanan Saglk Istatistikleri Yilligi’na gore; devlet
hastanelerinde 2.997.651, iiniversite hastanelerinde 1.077.013 ve 0zel hastanelerde

1.698.385 olmak {izere toplamda 5.773.049 olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte



giderek yayginlastig1 bilinen cerrahi girisim, 2020 yilinda toplam 3.722.218 iken 2021
yilinda ise toplam 4.704.094 olarak belirtilmistir (68).

Ameliyat dis1 nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete goriilme siklig1 %10-
30 iken, ameliyat planlanan hastalarda bu oranin %60-80’lere ¢iktig1 bilinmektedir (69).
Planli ya da acil olsun gegirilecek cerrahi girisim, hastalar iizerinde ciddi anksiyeteye yol

acan zorlu bir tibbi siire¢ olup, 6nemli bir endise kaynagidir (10, 70, 71).
2.2.1. Cerrahinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Sagligin bozulmasi, hastaneye yatis yapilmasi ve cerrahi girisimler pek ¢ok agidan
insanlar1 etkileyebilmektedir (14). Hastaneden iceri adim atildig1 andan itibaren baslayan
anksiyete, hastaliga teshis konulup tedavi asamasina gecilmekle birlikte daha da artis
gostermektedir (41). Cerrahi Oncesinde deneyimlenen anksiyete; hastaneye yatma,
ameliyat silireci ve anesteziye dair duyulan endise, bilinmezlik ve korku duygusu olarak
ifade edilmektedir (72). Literatiirdeki verilere gore, cerrahi girisim oncesi anksiyete siklig1
%11 ile 80 arasinda degisiklik gostermektedir (73). Dikkat ¢ekici olan ise, bu anksiyetenin
bliylik kismi cerrahi girisimin kendisinden (%15) cok, anestezi ihtimallerine (%65)
dayandirilmaktadir (74). Bircok hasta cerrahi miidahale gecirecekleri giinii yasamlarinin en
zorlayic1 ve endise verici giinii olarak goérmekte, %11 ile %93 arasi oranla sakat kalma,
bilinmezlik ve hayatin1 kaybetme korkusu nedeni ile anksiyete yasamaktadirlar (75, 76).
Cerrahi girisim, bireyin yasaminda ciddi degisikliklere yol agan ve endise uyandiran sarsict
bir tedavi bi¢imidir (77). Cerrahi bir girisime gereksinimi oldugunu fark eden hastada

ortaya cikan anksiyete, hastaneye yatis siirecine gelindiginde en yiiksek seviyeye ulagir.

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda organ yitimi, kalici sekel riski, operasyon
sonrast agr1 ithtimali, anestezi kaynakli komplikasyonlar, giindelik yasantilarinin aksamasi
ve sevdiklerinden ayr1 kalma korkusu gibi etkenler anksiyeteye yol acabilmektedir. Cerrahi
girisim Oncesi ya da sonrasinda olusan anksiyetenin en biiytik tetikleyicilerinden birisi de
belirsizlik korkusudur (78). Bir arastirma, hastalarin belirsizlik ve ameliyathane
atmosferine bagli olusan korkularinin, cerrahi girisim stresinin basta gelen sebeplerinden
biri oldugunu ortaya koymaktadir (79). Cerrahi girisimin kendilerine yararli olacagim

kabullenmis olsalar dahi hastalar, operasyonun tasidigi risklerden korku duymaktadirlar.

Anksiyeteyi etkileyen unsurlar1 genel olarak siralayacak olursak; yas, medeni
durum, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik sartlar, meslek, cerrahi girisimin tiiri,

kaliimsal yatkinlik, siiregen rahatsizliklar, fiziksel ve sosyal etmenler bunlardan
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bazilaridir. Bu unsurlardan farkli olarak cerrahinin basarisi, postoperatif siire¢ ve
istenmeyen durumlar da diger 6nemli etkenlerdendir (80-82). Obstetrik cerrahi haricinde
bir operasyon geciren 15.000’den fazla hastanin tizerinde gergeklestirilen gozlemsel bir
arastirmanin bulgularina gore, anksiyete perioperatif siirecin en olumsuz tarafi olarak sikc¢a

ifade edilen durum oldugu bildirilmistir (83).

Abate ve arkadaglarmin, 14.652 cerrahi hastasin1 kapsayan sistemik bir
arastirmasinda, hastalar arasinda cerrahi Oncesi anksiyetenin bilesik siklik oranimi %48
olarak rapor etmistir (72). Bedaso ve calisma arkadaslariin yaptig1 baska bir caligmada
ise, az ve orta gelirli lilkeden 5.575 cerrahi hastasinin degerlendirildigi meta analizde bu
oranin %55 oldugu belirtilmistir (82). Baska bir ¢alismada, cerrahi girisim gegirmek igin
hastaneye yatis yapan bireylerin, tibbi tedavi gorenlere kiyasla daha fazla anksiyete
yasadiklari, kadin cinsiyetinin erkek cinsiyetine gore daha endiseli olduklar1 ve ailelerinin
destegiyle cerrahi gecirmek i¢in gelenlerin yalniz gelenlere oranla daha yiiksek anksiyete
deneyimledikleri bildirilmistir (84). Benzer bir calismada, cerrahi girisim Oncesi
anksiyetenin; geng¢ yasta, kadinlarda ve bilgiye daha fazla gereksinimi olan hastalarda daha
yiiksek oldugu goézlenmistir. Daha 6nceden anestezi ya da cerrahi deneyimi olanlarda

anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (85).

Cerrahi girisim, ¢ogunlukla bireylerin hayatlar1 siiresince karsilasabilecekleri hos
olmayan deneyimlerden biri olarak kabul gordiiglinden, cerrahi 6ncesi anksiyete hastalarin
genel sagliklar lizerinde olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Bu durum, son zamanlarda
cerrahi hastalarinin emosyonel sorunlarinin iizerinde durulmasi gereksinimini daha fazla
one cikarmis olup, bu sorunlarin dogru sekilde ele alinmamasinin anestezi ile diger

perioperatif bakim siireclerini gii¢lestirdigi belirtilmistir (86).

Yapilan arastirmalar, cerrahi girisim Oncesinde ortaya ¢ikan anksiyetenin girisim
sonuglarina olumsuz yonde etki edebilecegini, iyilesme siirecini uzatabilecegini ve cerrahi
sonrast istenmeyen durumlarin riskini arttirabilecegini gostermektedir (87, 88). Cerrahi
girisim Oncesi yiiksek seviyedeki anksiyete; kan basinci, kalp atim hizi ve kan oksijen
doygunlugu gibi hemodinamik degiskenlerde dengesizliklere yol agabilmektedir (73, 89,
90). Bunlarin yam sira, preoperatif anksiyete cerrahi sonrasi iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilmekte ve hastanede yatis siiresini uzatabilmektedir (14, 91). Preoperatif
donemde yasanan anksiyetenin, ameliyat sonrast agr1 siddetini artirdigi; bunun sonucunda

kisilerde analjezik gereksiniminde artisa ve hastalik ile mortalite oranlarinda yiikselmeye
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neden olabilecegi belirtilmistir (92). Bu olgulardan ¢ikarim yapildiginda, anksiyetenin
altinda yatan sebepleri degerlendirmek ve yonetilmesi i¢in etkin yontemler (masaj, miizik

terapi, danisman vb) uygulamak son derece 6nemlidir.

Cerrahide anksiyetenin 6nemi goz oniinde bulunduruldugunda, cerrahi 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda anksiyete diizeyinin gerekli donanima sahip saglik calisanlari tarafindan
basaril1 sekilde denetlenmesi (93) ayrica bu siirece aile bireylerinin de dahil edilmesi
saglanmalidir. Aksi halde hastanin yasadig1 anksiyete, onemli destek kaynagi olan aile

bireylerini de etkileyecegi i¢in hastaya yarar saglama potansiyelini azaltabilmektedir.
2.2.2. Cerrahinin Aile Bireylerine Etkileri

Cerrahi girisimler, ertelenemeyen ya da planli olmasi fark etmeksizin tasidiklar
mortalite riski ve iyilesme doneminde gelisebilecek komplikasyonlardan dolayr hem
hastalar hem de aileleri acisindan endise verici deneyimlerdir. Bu yiizden, aile bireylerinin
stire¢ icerisinde dogan gereksinimlerinin karsilanmasi 6nem tasimaktadir (94). Preoperatif
anksiyete, cerrahi gecirecek hastalarda sik goriilen bir durum olup, genel iyilik haline ve
iyilesme siireglerine ciddi sekilde etki edebilmekte ayni zamanda aile bireylerine de
yanstyabilmektedir. Bu durum, cerrahi girisim sonrasi agr1 yasama korkusu, anesteziye
dair endiseler (inhibisyon kaybi), hastane atmosferi, girisim sirasinda uyanma ya da
sonrasinda uyanamama ve ameliyatin sonucu gibi farkli etkenlerle iligkili olabilmektedir

(95, 96).

Cerrahi girisim siirecinde hasta yakinlarinin, ruhsal iyi oluslar1 ve direng diizeyleri
hastanin bu donemde hem fiziksel hem de psikolojik yonden iyilesmesinde olduk¢a 6nemli
bir destek kaynagidir. Bu nedenle cerrahi girisim sadece hastada ciddi fiziksel ve duygusal
sarsint1 yasatmakla kalmaz, aile bireyleri i¢in de olumsuz bir yasam deneyimi niteligi

tagimaktadir (24).

Sevdiklerini kaybetme ihtimalinin endisesi, duyusal inis-¢ikislar, maddi zorluklar
gibi etkenler sebebiyle hasta yakinlari; korku, yalmizlik, bilinmezlik, umutsuzluk ve hayal
kirikligr gibi duygusal tepkiler yasayabilmektedirler (97-99). Bunun yaninda aile
bireylerinin giinliik yasamlarinda meydana gelen degisim, operasyonun sonucuna dair
duyulan belirsizlik ve hastane ortamina kars1 duyulan yabancilik gibi faktorler nedeniyle
uyku diizeninde bozukluklar, kalp ritminde hizlanma ve huzursuzluk gibi fizyolojik

tepkilere de maruz kalabilmektedirler (98, 99).
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Cerrahi her ne kadar tedavi edici bir girisim olsa dahi “hastaneye yatmak”,
“ameliyat olmak” kavramlar1 hasta ve yakinlarim1 pek cok yonden etkilemekte, yiiksek
diizeyde anksiyeteye sebep olabilmektedir (12, 14, 100, 101). Cerrahi bir girisime
gereksinimi oldugunu fark eden hastada ortaya ¢ikan anksiyete, hastaneye yatis silirecine
gelindiginde en yiiksek seviyeye ulasir. Ayni zamanda bu durum, sadece hastalarda degil
onlarin aile bireyleri i¢in de gegerlidir (97, 102). Ameliyatlar sadece olas1 oliim riskiyle
degil, ayn1 zamanda iyilesme sonrasi olasi komplikasyon risklerini barindirmalar1 nedeni
ile de hastalar ve aileleri i¢in anksiyete ortaya ¢ikaran durumlardir (94). Bu baglamda,
cerrahi Oncesi anksiyeteye yol agan faktorlerin belirlenmesi, hasta ve yakinlarinin
kendilerine 6zgii bas etme stratejilerinin anlasilmasi, aile bireylerinin siire¢ boyunca ortaya
cikan gereksinimlerinin saptanmasi ve preoperatif bakim siirecine etkin bi¢cimde dahil
edilmelerinin saglanmasi, siirecin biitliinciil bir sekilde yonetilmesi agisindan Onem

tagimaktadir (85, 94, 103).
2.3. Cerrabhi Siirecte Aile Bireylerinde Anksiyete

Aile tiyeleri, hastanin bakiminda kilit bir rol oynayarak destek saglayan bireylerdir
ve genellikle cerrahi sonrasi donemde hastalara saglanan fiziksel ve duygusal destegin
temelini olusturmaktadir. Aile bireylerini bakimin ayrilmaz pargasi olarak degerlendirmek,
gorevlerinin slirdiiriilmesi i¢in ¢aba harcamak, hastane atmosferinde hasta ile olan
etkilesimlerini giivence altina almak, biitiinciill bakimin vazgecilmez unsurlarini
olusturmaktadir (104). Hastanin ameliyathaneye alinmasiyla baslayip cerrahi sonrasi
uyanma lnitesine transferine kadar siirmekte olan cerrahi girisim siireci, operasyonun
stiresi, tlirli ya da riskleri her ne olursa olsun hasta ve ailesinde anksiyete ve depresyon

yaratmakta, ayn1 zamanda maddi yonden zorlayici olabilmektedir (105).

Aile bireyleri i¢in sevdiklerini kaybetme korkusu, giinliik diizenin aksamasi, rol
farklilagsmasi, duygusal dengesizlik, ameliyat sonucuna dair bilinmezlik, maddi giicliikler
ve hastane atmosferine yabancilik gibi unsurlar anksiyeteye sebebiyet veren faktorlerdir.
Buna ek olarak, normalden uzun girisimler ve umulmadik aksamalar nedeniyle yasanan

gecikmeler aile bireylerinde anksiyete diizeyinin ylikselmesine yol agmaktadir (13).

Anksiyete diizeyindeki ylikselis, aile bireylerinin bilgi edinme ve anlama
kabiliyetlerini kisitlayarak siire¢ ile basa c¢ikmalarimi etkileyebilmektedir (12). Yiiksek
seviyede anksiyete deneyimleyen aile bireylerinin; hastaya dair yapilan bilgilendirmeleri

eksiksiz sekilde kavramalari, olaylar1 degerlendirebilmeleri, dogru kararlar alabilmeleri ve
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hastanin bakimina etkin sekilde katilmalar1 zorlasmaktadir (105). Bunun yani sira
anksiyete, aile bireylerinin basa ¢ikma mekanizmalarin1i ve yakinlarina destek olma
yetilerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, cerrahi girisim sonrasi hastanin
bakimina etkin destek saglayamamalariyla sonuc¢lanmakta ve iyilesme siirecinin uzun
stirmesine yol agabilmektedir (12, 106). Ameliyat siirecinde aile bireylerinde goriilen
yiiksek anksiyete, cerrahi sonrasinda hastaya yansiyabilmekte ve bu durum hasta uyumunu,
tyilesme siiresini ve aile iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (38, 106). Ayrica,
aile bireyleri i¢in bekleme siirecinin travmatik bir deneyime doniisebilecegi; bu siirecin
anksiyete diizeylerinde artisa yol acarak kalici saglik sorunlarinin gelisimini

tetikleyebilecegi ifade edilmektedir (94, 98).

Perioperatif oryantasyona aile iiyelerinin dahil edilmesi, yaklasan cerrahi miidahale
hakkinda daha giivende hissetmelerine yardimci olabilmektedir. Bunun yami sira aile
bireyleri, dogru yonlendirildiklerinde hastay: cesaretlendirebilmekte ve iyilesme siirecine
katki saglayabilmektedirler (12, 31, 32). Aileden birini etkileyen degisikliklerin, ailenin
diger bireylerini de etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde, tiim aileye yonelik yapilan
miidahalelerin dolayli yoldan hastaya yarar saglama potansiyeli bulunmaktadir. Bu
sebeple, saglik profesyoneli ile aile bireyleri arasinda kurulan etkili iligki, giivensizlik ve
huzursuzlugu en aza indirmek bakim ve tedavi siirecindeki zorluklarin iistesinden gelmeye

katkida bulunabilir (107).
2.4. Kanserin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kanser, bedendeki hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
hastalik olup anormal sekilde biiyliyen hiicrelerin denetimsiz yayilimi olarak
tanimlanmaktadir (108, 109). Tarithin her doneminde kanser, hem insanlar hem de
hayvanlar i¢in yaygin rastlanilan bir sorun olmustur. Kanserle ilgili en eski belgeler M.O.
3000 yilina kadar gitmektedir (110). Latince’den kdken alan kanser terimi, Hippocrates'in
(MO 460-375) malign tiimorleri tanimlamak igin kullandigi "cancrum" yani yengeg
kelimesinden tiiretilmistir ve bu "sikica tutunan, birakmayan" anlamini tasimaktadir (27).
Bir diger tanim ile kanser, hiicrelerin ya da hiicre gruplarmin tiirlii ¢evresel ve genetik
faktorler etkisiyle olagan dis1 bir bigimde c¢ogalmasi ile karakterizedir (111).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan en yaygin ikinci 6liim nedeni olarak goriilen
kanser, mortalite ve morbidite acisindan diinya capinda c¢ok sik goriilen kronik saglik

sorunlarindan biri olmasinin yani sira hasar gdrmiis hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
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biiyliylip yayilmasiyla karakterize edilen genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir (25,
112). Birgok semptomun bir arada bulundugu uzun vadeli tedavi siireci gerektiren kanser,
verilen bakimin yalnizca hastaneyle sinirli olmadigi ayn1 zamanda evde de 6zenli bakim

gerektiren ¢cok basamakli bir siirectir (113).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC) 2022 yilina ait kanser istatistikleri
verileri dahilinde diinya ¢apinda 19.9 milyon yeni kanser olgusu ve 9.7 milyon kanser
kaynakl1 6liim olgusu rapor edilmistir (114-116). Her iki cinsiyette de en ¢ok teshis edilen
akciger kanseri (%12.4) ilk sirada yer alirken ikinci sirada meme kanseri (%11.5), ticiincii
sirada kolorektum kanseri (%9.6) bulunmaktadir. En ¢ok yasam kaybina neden olan
akciger kanseri (%18.7) yine her iki cinsiyette de ilk sirada yer alirken ikinci sirada
kolorektum kanseri (%9.3), {iglincii sirada karaciger kanseri (%7.8) bulunmaktadir (115).
Ulkemizde ise yillik yeni kanser vaka sayist 240 013 bin, yillik kansere bagl 6liim sayist
129 672 bin olarak bildirilmistir. Her iki cinsiyette de en ¢ok teshis edilen akciger kanseri
(%17.1) ilk sirada, meme kanseri (%10.5) ikinci sirada, kolorektum kanseri (%9.0) iiglincii
sirada yer alirken en ¢ok yasam kaybina birinci sirada bulunan akciger kanseri (%29.7),
ikinci sirada kolorektum kanseri (%9.0), iciincii siradaki mide kanseri (%8.1) neden
olmaktadir (26). Diinyada tahmini her alt1 6liimden biri kansere bagl olup iilkemizde ise
her bes 6liimden biri bu hastaliktan kaynaklanmaktadir (117, 118). Yapilan tahminlere gore
2040 yilinda %47’lik bir artis ile 28.4 milyon yeni kanser vakasi meydana gelecegi ve
Olim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunan kanserin, birinci siraya yiikselecegi
ongoriilmektedir (119-121). Gerekli 6nlemlerin alinmamasi durumunda 2050 yilinda bu
oranin %77 artarak 35.3 milyona ulagsmas1 beklenmektedir. Bu gilincel tahminlere gore, her
bes erkekten ve kadindan birinin hayatlar1 boyunca kansere yakalanacagi, yaklasik her
dokuz erkekten biri ve her on iki kadindan birinin ise kanser nedeniyle hayatini

kaybedecegi diigiiniilmektedir (122).

Kanser, fiziksel ve psikolojik sorunlar1 da kapsayan; iyilesme, ilerleme ve
kotiilesme siireclerini iceren, hem kisa hem de uzun vadede uyum problemlerine yol acan
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kanser tanist almak hastalar i¢in duygusal
acidan sarsic1 bir deneyim olmakla birlikte yeni yasam kosullarina uyum saglamak hem

hastanin hem de aile bireylerinin biiyiik bir ¢caba harcamasini gerektirmektedir (123, 124).
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2.4.1. Kanser Tedavisinde Cerrahi Girisim

Kanser cerrahisi; kanserin 6nlenmesi, tanisinin konulmasi, evresinin belirlenmesi
ve tedavisinin saglanmasi amaciyla uygulanmaktadir. Bunun yani sira, hastanin
semptomlara bagli rahatsizligini hafifletmek veya kanserle iliskili sorunlar1 azaltmak ig¢in

de tercih edilebilmektedir (27).

Kanser tedavisinde genellikle cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi,
immiinoterapi, kok hiicre nakli ve hormon tedavisi gibi yontemlerden biri ya da birkag1
uygulanmaktadir. Bu tedavi seceneklerinden biri olan cerrahi girisim, kanserli dokunun
viicuttan ¢ikarilmasini amaglayan yaygin bir yontemdir (25, 119, 125). Cerrahi girigim,
kanser tanili hastalarin %75-80’inde birincil tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir (27).
Viicut i¢inin 6zel bir kamera diizenegiyle goriintiilendigi daha mindr yara izleri ve daha az
komplikasyon olusturan laparoskopik cerrahi, dokular1 dondurarak imha etmek i¢in sivi
azotun ve soguk problarin kullanildigr kriyo cerrahi, erisimi zor ve hassas bolgelerde
uygulanan robotik cerrahi gibi farkli yontemler sayesinde pek ¢ok basarili cerrahi girisim

gerceklestirilmektedir (110).

Kanserde cerrahi girisim, birgok yaygin kat1 timor i¢in en etkili iyilestirici tedavi
olarak tercih edilmesinin yaninda yiiksek tedavi giderleri, cerrahinin karmasik ve genis
dogasi, niiks 1htimali ve diisiik sagkalim oranlar1 nedeniyle zorlayicidir. Uzak metastazlarin
ve lokal infiltrasyonun olmamasi1 halinde, basarili bir cerrahi  girisim
gerceklestirilebilmektedir (126, 127). Kanser tedavisinde ger¢eklestirilecek cerrahi girigim;
hastaligin tedavi edilmesini, sag kalim siiresinin uzatilmasini ve yasam Xkalitesinin
arttirllmasin1 amaclamaktadir (128, 129). Kanser cerrahisi alaninda 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olmasina karsin hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden
kaynaklanan korku, tedavinin etkisiz olacag1 endisesi, olumsuz bir sonug beklentisi, cerrahi
miidahale siirecinde yeterli destek alamama, belirsizlikle basa ¢ikamama durumlar1 hasta

ve ailesi i¢in oldukg¢a zorlu bir deneyim olmaktadir (10, 97).
2.4.2. Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Aile Bireylerinde Anksiyete

Stres ve tehdit olarak sezilen durumlarin neden oldugu duygusal, davranigsal ve
bilissel sorunlar olan anksiyete, cerrahi girisim uygulanan hastalar1 beklemekte olan aile
bireyleri arasinda sik¢a goriilmektedir (28, 130). Ailelerin ameliyat siiresince hastalarin
bekledikleri zaman dilimi yani bekleyis silireci ¢ogunlukla belirsizlik ve endise ile

sekillenir; bu hisler, ameliyatin tiirii ya da siiresi fark etmeksizin yaygin olarak ortaya
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cikmaktadir. Ozellikle kanser nedeniyle gerceklestirilen ya da genis kapsamli bir cerrahi

girisim ise hasta ve aile bireyleri icin ciddi riskler s6z konusu olabilmektedir (28, 29).

Anksiyete, sucluluk hissi, kizginlik, depresyon ve diger psikolojik zorluklar; uzun
siireli hastaneye yatislar ve sosyal a¢idan maruz kalinan travmalar kanser hastalarinin
karsilastigi temel sorunlardan bazilaridir. Bunun yaninda cerrahinin Ongdriilemeyen
ozellikleri, tekrarlayabilme riski, uzun vadeli tedavi siireci ve yiiksek maliyetli tedavi
masraflar1 sebebiyle aile bireylerini de zorlayici bir siiregtir. Bu nedenle, hastalar ve aileleri
yogun anksiyete ve strese maruz kalabilmektedirler (123). Son 20 yil i¢inde yapilan
aragtirmalar, kanser hastalarinin aile bireylerinin iistlendigi bakim vericilik roliiniin ciddi
bir anksiyete ve yiik kaynagi oldugunu ve bu durumun aile bireylerinin genel sagliklari ile
yasam Kkaliteleri iizerinde negatif etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (131, 132).
Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalar ise, kanser hastalarma bakim saglayanlarin siklikla
uyku problemleri yasadigi, bunun yani sira anksiyete, yorgunluk, depresyon, umutsuzluk,
giicsiizlik ve sosyal soyutlanma gibi sorunlarla da karsi karsiya kaldiklarini ortaya

koymaktadir (133, 134).

Kanser yalnizca hastalar iizerinde degil aile bireyleri iizerinde de ciddi etkiler
yaratmasina ragmen, saglik sistemleri ¢ogunlukla ailelerin gereksinimlerini ve rollerini géz
ard1 etmektedir. Hastalarin ve aile bireylerinin bedensel ve mental saglik durumlari
genellikle birbiriyle baglantilidir; hastanin saghginin gidisati koétiilestiginde, aile bireyleri
de ayn1 sekilde etkilenmektedir. Karsiliginda, aile bireylerinin yasadig1 zorluklar hastalar
icin de sikint1 yaratabilmektedir (131, 134). Soho Wada ve ekibinin gerceklestirdigi bir
arastirmada, kanser cerrahisi gecirecek hastalarda cerrahi 6ncesi anksiyetenin, postoperatif
siirecte deliryumun bir gostergesi olabilecegi belirtilmistir (135). Bu durum, yasanilan
anksiyetenin aile bireylerine de yansiyabilecegi ve kalici saglik sorunlarina sebebiyet
verebilecegi gdz Oniine alindiginda, perioperatif siirecte ailelerin bilgilendirme ihtiyacinin
oncelikli olarak ele alinmasiin 6nemini ortaya koymaktadir (12). Bu bulgular 15181nda,
aile bireylerinin siiregte basa ¢ikmaya calistiklar1 zorluklar1 ortadan kaldirmak, bakim
verici rollerini etkili sekilde gerceklestirmelerini saglamak ve bekledikleri gereksinimlerin
karsilanmas1 amaciyla cerrahi siiresince es zamanl bilgi akigini saglayacak bir hizmetin
elzem oldugunu; bu hizmet sayesinde hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin, genel

sagliklarinin ve memnuniyet algilarinin olumlu bir sekilde etkilenecegi 6ngoriilmektedir.
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2.5. Cerrahi Sirasinda Aile Bireyi Olarak Beklemek

Hasta ameliyathaneye alindigi andan itibaren aile bireylerinin hasta ile olan
iletisimi ve etkilesimi kesilmektedir. Aile bireyleri bu siiregte, ameliyathane ve devam eden
cerrahiye iligkin yeterli bilgiye sahip olmama kaynakli yogun bir anksiyete yasamaktadirlar
(21). Yapilan ¢esitli aragtirmalar, cerrahi gegirecek hastalarin ailelerinin en fazla endise
duydugu donemin cerrahi girisim sirasindaki bekleme aninin oldugunu ortaya koymustur
(136, 137). Ameliyathane 6nii bekleme alanlari, aile bireyleri icin belirsizlikler ve
bilinmezlikler tasiyan yerlerdir. Yeterli olmayan bilgi aktarimi, bu alanlardaki bilinmezlik
ve belirsizligin oncelikli nedenlerinden biri sayilmaktadir (106). Bu karmasa, aile bireyleri
icin endise verici bir slire¢ yaratmaktadir. Aile bireyleri bu donemde saglik calisanlari ile
kurulan iletisimi “kopuk™ olarak tanimlamakta ve yeterli diizeyde bilgi aligveriginin
saglanamadigim1 dile getirmektedirler (12). Hastanin yakinlari, sevdiklerinin ameliyat
siirecine dair yeterli diizeyde bilgi aktarimimi en biiyilk gereksinim ve endise
kaynaklarindan biri olarak gormekteyken, cerrahi sirasindaki dénem bu tiir bilgilerin
verilmesinin en zor oldugu zaman dilimi olarak bilinmektedir (99). Cerrahi girisim
sirasinda aile bireylerine; siirecteki aksamalar, ameliyatin gidisati, insizyon zamani ya da

ameliyatin tamamlanma siiresi gibi detaylar cogunlukla iletilmemektedir (36, 97).

Sevdiklerinden cerrahi girisim siiresince ayr1 kalmak zorunda kalan aile bireyleri;
tziintl, yalmzlik, caresizlik, tedirginlik, endise ve kirginlik gibi duygularla basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadirlar (138). Bilgi eksikliginin yarattig1 belirsizligin aile bireylerinde
anksiyete diizeyinde artisa neden olmasi nedeni ile cerrahi uygulanan hastanin durumuna
dair ailelerine diizenli bilgi aktarimi son derece dnem tasimaktadir. Her ne kadar aile
bireylerinin deneyimledigi anksiyete, hastanin yasadigindan ayr1 olsa da yogunlugu
benzerlik gosterebilmektedir (139). Aile bireyleri icin bu zor bekleme siirecinin
kabullenilmesi, anksiyete ve kirilganlik hislerini azaltabilmekte; ayni zamanda ameliyat
siirecinde kendilerine verilen bilgileri daha iyi hatirlama ve sevdiklerine etkin bir sekilde
bakim verme becerilerini giliclendirebilmektedir. Cerrahi girisim sirasinda ailelerin
bekleme siirecine dair daha dnceki deneyimleri ya da bizzat kendilerinin ge¢mis ameliyat
tecriibeleri, anksiyete diizeylerini yiikseltici ya da tam aksine rahatlatici bir etken de
olabilmektedir (28, 140). Ancak intraoperatif bekleme sirasinda eslerin basa c¢ikma
yontemlerinin incelendigi ¢alismada bir hastanin ifade ettigi iizere, bekleme siireci “her

defasinda ilk kez yasaniyormus gibi” hissettirmektedir (141).
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Trimm ve Sanford, sevdikleri ameliyattayken hastanin aile bireylerinin anksiyete ve
stres diizeyinin yiikseldigini bunun da hem fiziksel hem de duygusal tepkilere neden
olabilecegini belirtmektedirler (29). Anksiyete, aile bireylerinin cerrahi girisim sonrasi
hastalara bakimda yardimci olma yetilerini olumsuz etkileyebilmekte ve bununla birlikte
kisilerde; bas donmesi, uyku sorunlari, dikkat bozuklugu, bas agrisi ve sinirlilik gibi

sorunlara yol acabilmektedir (29, 97).
2.6. Cerrahi Sirasinda Aile Bireylerinin Bilgilendirilmesi

Cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecine hasta ve ailesinin aktif katilimlarini tesvik
etmek i¢in dogru bilgilendirilmeleri 6nem tagimaktadir. Hastalar ve aile bireylerinin tedavi
stireci ile takiplere yonelik kararlara dahil olabilme, tedavi planina uyum saglama, olasi
yan etkilerin farkinda olup bas edebilme ve durumlart yonetebilmeleri igin
gereksinimlerine uygun sekilde bilgilendirilmeleri gerekmektedir (142). Ozellikle kanser
kaynakli gecirilecek cerrahi girisimde, siirecin zorlayiciligt ve kansere yiiklenen anlam
sebebiyle hasta ve ailesinin daha kapsamli bilgilendirmelere ihtiya¢ duyduklar
bilinmektedir (30). Ayn1 zamanda sevdiklerinin ameliyathaneye alinmasi ile iletisimleri
kesilen aile bireylerinin, siire¢ icindeki gelismeler hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (31, 32). Dolayisiyla, cerrahi girisim uygulanacak her hasta ve aile bireyi

ayr1 ayrt degerlendirilip biitiinciil bir yaklagim benimsenmelidir.

Her hasta ve aile bireyinin degisik kisilik o6zelliklerinde oldugu g6z Oniinde
bulundurulmali, gereksinimlerine uygun bilgilendirme yapilmali ve ailenin siirece dair
egitimlere katilimlar1 saglanmalidir (143). Perioperatif oryantasyona aile bireylerinin de
dahil edilmesi, yaklagsmakta olan cerrahi girisime dair daha giivende hissetmelerine
yardimc1  olabilmektedir. Aile bireyleri, dogru yonlendirildiklerinde hastay1
cesaretlendirmekte ve iyilesme siirecine katki saglayabilmektedirler. Aileden birini
etkileyen degisikliklerin, ailenin diger fertlerini de etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde, tim
aileye yonelik yapilan miidahalelerin dolayli yoldan hastaya yarar saglama potansiyeli
bulunmaktadir. Bu sebeple, saglik profesyoneli ile aile bireyleri arasinda kurulan etkili
iliski, glivensizlik ve huzursuzlugu en aza indirmeye, bakim ve tedaviye dair zorluklarin
iistesinden gelmelerine destek olabilmektedir (107). Literatiirde, cerrahi girisim siirecinde
aile bireylerinin anksiyete diizeylerini azaltmak ve destek olup cesaretlendirilmeleri i¢in
intraoperatif siire¢ hakkinda bilgilendirme saglayan bir hemsireye ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (106).
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Gozden kacirilan bir konu ise, hemsirelerin ameliyathane bekleme alanindaki aile
bireylerinin anksiyetelerini azaltmaktaki kritik roliidiir (144). Saglik ekibinin 6nemli bir
parcasi olarak hemsireler, hem saglikli hem de hasta bireyleri ve ailelerini etkili bir sekilde
gozlemleyen ve dogru iletisim kurabilen saglik profesyonelleridir. Hemsirelerden,
hastaneye kabul anindan itibaren hasta ve ailesinin kaygilarini azaltarak fizyolojik ve
psikolojik dengeyi siirdiirebilecekleri bir ortam saglamalar1 beklenmektedir (105). Saglik
hizmeti sunum silirecinde cerrahi alanda calisan saglik profesyonelleri, prosediirlere asina
olduklar1 i¢cin ameliyati ve ameliyat siiresinde gelisebilecek durumlari, hasta i¢in zararsiz
siradan bir olay olarak algilayabilmektedirler. Ancak cerrahi girisimler aile bireyleri i¢in
sevdikleri adina hayatlarin1 kaybetme riskini de igeren gergin ve tehdit edici durumlar

arasinda yer almaktadir (98, 106).

Saglik calisaninin sagladigi etkin bilgi aktarimi, kaliteli bakim, dogru iletisim ve
profesyonel yaklasim; aile bireylerinin bekleme siirecine dair algisina ve memnuniyet
diizeyine olumlu yonde etki saglamaktadir (34). Ozellikli olarak bilgi paylasimi yapilmasi
ve durumlarin aciklanmasi aile bireylerinde dolayli olarakta hastalarda endise, korku ve
belirsizligi azaltmaya yardimci olmaktadir (145). Bu nedenle, cerrahi girisim sirasinda
hastanin durumuna dair diizenli bilgi aktarimi yapilmasi aileye saglanan 6nemli bir destek

olarak degerlendirilmektedir (18).
2.6.1. Bilgilendirmede Telefon Kullaniminin Onemi

Giliniimiizde siiratle gelisen teknolojiyle birlikte iletisim imkanlar1 da biiyiik bir
ilerleme kaydetmistir. Hem bireyler hem de toplum agisindan iletisime duyulan ihtiyag
vazgecilmez bir hale gelmistir. Mobil aygitlar gibi kitle iletisim araglari, her an ve her
yerde insanlarin yanlarinda tasiyabildikleri, siirekli iletisimde kalmalarina olanak
tanimalar1, gorsel ve sesli etkilesim imkani sunmasi, konferans konugmasi sayesinde ayni
anda birden ¢ok kisiyle sesli iletisim kurabilme gibi 6zellikleriyle giderek daha fazla ilgi
cekmis ve kullanim oranlarinda artis meydana gelmistir. Haberlesme teknolojilerindeki
ilerlemeler ve bu yeniliklerin genis bir kitleye ulasmasi, insanlar arasindaki iletisimin

mobil aygitlar ile gerceklesmesine imkan vermektedir (146, 147).

Giincel verilere gore toplam mobil abone sayisi yaklasik 82 milyona ulasmis olup
mobil cihaz kullanim oran1 %98.20°dir (148). We Are Social’in hazirlamis oldugu “Dijital
2024 Tirkiye” raporuna gore, diinyada toplam niifus neredeyse 8.08 milyara ulasmis

durumdayken mobil telefon kullanicilart 8.65 milyara yaklasmustir. Ulkemizde ise toplam
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niifus yaklagik 86.04 milyon iken mobil telefon kullanicilart 80.69 milyon olup, toplam
niifusun %93.8’ine karsilik gelmektedir (149).

Tirk Dil Kurumu soézliigiinde aramak, “bir kisiyle goriismek iizere telefon etmek”
olarak tanimlanmaktadir (150). Diger bir deyisle telefon goriismesi, arayan kisi ile aranan
kisi arasinda sozel olarak gerceklestirilen, telefon ag1 araciligiyla kurulan bir etkilesim
baglantisidir. Mobil cihaz ile gerceklestirilen iletisimde en ¢ok One c¢ikmakta olan
uygulama, maliyet etkin, hizl1 ve pratik olmasi nedeniyle kisa mesaj olarak bilinse de (146,
147) telefon aramalariyla karsilagtirildiginda kurulan iletisim tiirleri agisindan farkliliklar
bulunmaktadir. Kisa mesaj ile saglanan iletisim tiirii olan yazili iletisim, saglikli bir
aktarimin gerceklesmesi i¢in sozlii iletisime gore daha fazla norm ve yiikiimlilik
gerektirmektedir. Bagka bir deyisle, iletisimdeki amac¢ ve fikrin hitap ettigi kisilerin
zihinsel yetileriyle birlikte kiiltiir seviyesine uygun bir sekilde ifade edilebilmesi, bu
sOylemin giiglendirilip dogru dilbilgisiyle vurgulanarak akilda daimi hale getirilmesi
beklenmektedir. Telefon aramasi ile saglanan sozlii iletisimin en 6nemli avantajlarindan
biri ise, dinleyenin anlayamadigi noktalari sorarak iletisimin akisini senkronik olarak
diizenleyebilmesidir. Buna karsin, yazili iletisim dilin gorsellestirilmesiyle anlatimin
etkisinin hizli bir sekilde kaybolmasina sebep olmaktadir. Boylece sozlii ve interaktif
iletisimin dinleyen taraf ilizerinde daha etkili oldugu sdylenebilmektedir (151). Ayrica
interaktif iletisim kurulurken arayan tarafin ses tonu, kelime se¢imi ve dogru ifade sekli

aranan tarafin rahatlamasina ve kendini giivende hissetmesine de katki saglayabilmektedir.

Mobil aygitlarin yaygin hale gelmesiyle bu teknolojiler hayatimizin her alaninda
yer almakta ve giinliik yasantimizin vazgecilmez unsurlar1 haline gelmektedir. Saglik alani
da mobil teknolojilerin kullanimmin sik oldugu sektdrlerden biri olup, mobil saglik
hizmetleri “tibbi ve halk saglig1 uygulamalarinin kablosuz aygitlar, izleme cihazlar1 ve cep
telefonlar araciligiyla desteklenmesi” seklinde tanimlanmaktadir (152). Hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde bu hizmetlerin kullanimi hizla artis géstermektedir. Gelismis
olan bolgelerde siklikla uzaktan hastalik takibi, bedensel aktivitelerin siirdiiriilmesi ve
dijital ortamda hasta verilerinin iletilmesine odaklanirken; gelismekte olan bolgelerde ise
genel bilgilendirme, birincil korunma yontemleri ve hastaliklara dair bilgi saglama amagl
kullanilmaktadir (153). Son donemlerde bilgilendirme amaciyla brosiir ve videolar gibi
yontemlerin yani sira telefon goriigmeleri de siklikla kullanilmaya baslanmistir (106).

Telefon goriigmesi, iletisim yontemleri arasinda bilgi aktariminda son derece aktif ve etkili
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bir aractir. Bilimsel kaynaklarda, cerrahi miidahale esnasinda hasta yakinlarina siirece dair
bilgi aktarimi saglamak icin telefon goriismeleri, cagri aygitlari, kisa mesajlar ve mobil
uygulamalarin kullanimiyla ilgili raporlar bulunmakla birlikte teknolojinin ilerlemesiyle

hizmet se¢eneklerinin artacagi dngoriilmektedir (18, 38, 154).
2.6.2. Aile Bireylerinin Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirilmesi

Aile bireylerinin cerrahi siirecteki gereksinimlerini inceleyen c¢aligmalarda, bilgi
ihtiyacinin belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Ozellikle kanser cerrahisi
gecirecek hastalar ve aileleri i¢in bu siire¢ daha yogun kaygi ile iliskilendirilmektedir (12,
43). Bu baglamda, telefon goriismeleri, kisa mesajlar ve mobil uygulamalar gibi dijital
iletisim araglariin bilgilendirme amaciyla kullanilmasi; zaman tasarrufu saglamasi,
memnuniyeti artirmasi ve giivenilir bir iletisim kanali sunmasit bakimindan 6nemli bir
olanak olarak degerlendirilmektedir (12, 155). Bu araglarin sistemli sekilde organize
edilmesi, saglik personelinin aile bilgilendirme siireclerini daha diizenli, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir bigimde yiiriitmesine katki saglamaktadir (12). Literatiirde, dijital iletisim
araglariin hasta ve ailelerine sunulan hizmetin niteligini artirmaya yonelik, destekleyici

sistemlerin gelistirilmesini 6nerdigi goriilmektedir (155).

Ameliyat sirasinda bekleyen hasta yakinlari ile ameliyathane hemsireleri arasindaki
iletisimin etkinligini inceleyen bir ¢alisma, periyodik telefon bilgilendirmesinin hasta
yakinlarinin kaygi diizeyini anlamli diizeyde azalttigini gostermektedir (18). Benzer
sekilde, cerrahi girisim siiresince diizenli bilgi verilmesinin hem anksiyeteyi azaltmada
hem de aile bireylerinin genel deneyimlerini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmektedir
(18, 156). Ameliyat siirecinde yapilan bilgilendirmenin anksiyete ve memnuniyet algisi
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu kisa mesaj yontemiyle
yapilan bilgilendirmenin etkisini ele almakta olup, telefon ile bilgilendirmeyi dogrudan

degerlendiren ¢aligmalarin sinirh oldugu dikkat cekmektedir (18, 20, 157, 158).

Hastalik ve hastane ortamina bagli olarak yiiksek diizeyde anksiyete yasayan
bireylere; yetersiz, eksik veya belirsiz bilgi verilmesi ve geri bildirim saglanmamasi, aile
bireylerinde belirsizlik duygusunu artirmakta ve memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Bu
memnuniyetsizlik, kimi durumlarda saglik calisanlariyla iletisimde giicliikler yasanmasina
ve klinik siirecleri etkileyebilecek olumsuz etkilesimlere neden olabilmektedir (159). Hasta
yakini memnuniyeti, modern saglik hizmetlerinde yalnizca destekleyici bir kavram degil,

ayni zamanda sunulan bakimin temel sonu¢ gostergelerinden biridir ve hizmet kalitesinin
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onemli bir belirtecini olugturmaktadir (160-162). Bu dogrultuda, anksiyete ve endigenin
azaltilmas1 amaciyla etkili bilgilendirme yapilmasi, saglik calisanlarina yonelik gilivenin
giiclendirilmesi ve iletisim kanallarmin agik tutulmasi, saglik ekibinin yetkin ve biitiinciil
hizmet sunmasimi desteklemektedir (66). Bununla birlikte hasta ve ailelerinin saglik
calisanlariyla iletisim kurmakta zorlandiklari, soru sormaya ¢ekindikleri ya da sorularina
yeterince agik ve net yanitlar alamadiklar1 yoniinde bulgular bulunmaktadir (163). Bu
nedenle, aile bireylerinin memnuniyetini 6lgmeye dair yapilan arastirmalar, verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini ortaya ¢ikarmakta ve bu hizmetin gelistirilmesi konusunda

planlayici ve sunuculara rehberlik etmektedir (162).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireylerinin
ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine etkisini incelemek
amactyla gergeklestirilmis randomize kontrollii bir ¢alismadir. Calisma International

Clinical Trials Registry Platformuna (ClinialTrials.gov ID: NCT06723600) kaydedildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Aralik 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda, Trabzon il Saglik
Miidiirliigiine Bagl Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kagtistii Kampiisiinde abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireyleri ile
gerceklestirildi. Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 685
tescilli yatak sayisi ile Kastistii Ana Bina Kampiisii ve Numune Ek Bina Kampiisii olmak
tizere iki ayr1 hizmet binasinda saglik hizmeti sunmaktadir. Hastanede on iki ameliyat odasi
bulunmakta ve ayda ortalama 10-20 adet abdominal kanser cerrahisi ameliyati

yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde
abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin 104 aile bireyi olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemi Poudel, Singh ve arkadaslar1 (2020) (20) tarafindan kas-iskelet
sistemi timorii cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireylerinde ameliyat sirasinda kisa
mesaj ile yapilan bilgilendirmenin anksiyete {izerine etkisini inceledikleri ¢alismasi baz
alinarak, G*Power 3.1 paket programinda %85 giic, 0.05 hata payiyla ve 0.628 etki
bliytikliglinde ¢ift yonlii olacak sekilde orneklem sayisi her bir grup icin 47 olarak
hesaplanmistir. Calisma i¢in %10'luk bir veri kaybi1 Ongoriilmesinden dolayr deney

grubunda 52, kontrol grubunda 52 kisi olmak iizere calismaya 104 kisi dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri;

1. 18 yasin iizerinde olmak,

. Hastanin onay verdigi birinci, ikinci ya da tiglincii derece yakini olmak,

2
3. Tiirkge anlayabiliyor ve konusabiliyor olmak,
4. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

5

. Telefon kullaniyor olmak,
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6. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastanede olmak.
Arastirmaya dahil edilmeme 6lgiitleri;

1. Gorme, isitme veya konugma engeline sahip olmak,

2. lletisim kurmaya engel olabilecek zihinsel probleme sahip olmak,
3. Psikiyatrik bir rahatsizliga ya da tedaviye sahip olmak,
4

. Ameliyathanede bilgi alabilecegi birisini tantyor olmak.
Sonlandirma oSl¢iitleri;

Ameliyat sirasinda arandiginda katilimciya ulasilamamasi,
Ameliyat sirasinda hastanin yasamini kaybetmesi,
Hastanin inoperabl vaka olmasi,

Frozen sonucunun malign olmamasi,

A

Arastirmaci diginda birinden bilgi alinmis olmast.

Katilimcilarin  se¢cim yontemi: Aile bireyleri 1:1 oraninda iki gruptan birine
covariate adaptive randomizasyon yontemi ile atandi. Bu kapsamdan cinsiyet (kadin,
erkek) ve katilimcinin hastaya olan yakinlik derecesi (anne, baba, kardes, es, ¢ocuk)
covariate (ortak degisken) faktor olarak alindi. Randomizasyon i¢in bir bilgisayar programi
(A Computerized Covariate Adaptive Randomization Program) kullanild1 (164).
Calismanin yiriitiildiigii hastanede gilinde ortalama iki abdominal kanser cerrahisi
yapilmakta olup ameliyatlar ayn1 zaman diliminde ger¢eklestirilmemektedir. Hastanenin bu
rutin isleyisi nedeniyle deney ve kontrol gruplarindaki hastalar farkli zamanlarda ameliyata
alinmistir. Bu durum, gruplar arasinda olas1 etkilesim veya bilgi aktarimi riskini dogal

olarak ortadan kaldirmistir.

Calisma kapsaminda, hastanin onay verdigi birinci, ikinci ya da iiglincii derece
yakinlarindan yalnizca bir kisi olmak iizere toplam 122 aile bireyi ile goriisiildii. Dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 15 kisi ve calismaya katilmayr kabul etmeyen ii¢ kisi

calismaya dahil edilmedi. Bu dogrultuda ¢alisma 104 kisi tamamlanda.
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Aile Bireyi Tamtict Ozellikler Formu”
(Ek 1), “Hasta Tanitict Ozellikler Formu” (Ek 2), “STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi” (Ek 3) ve “Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme Degerlendirme Formu”
(Ek 4) kullanild1.
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3.4.1. Aile Bireyi Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (10, 12, 14, 16, 20, 38, 48, 106, 145)
hazirlanan Aile Bireyi Tanitict Ozellikler Formu; aile bireylerinin sosyodemografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek), tedavisi devam eden
hastalik durumu, evde bakimina ihtiya¢ duyan kisi/kisilerin varligi, refakatgilik deneyimi,
hasta yakini olarak aileden birini ameliyat sirasinda bekleme deneyimi, hastaya olan
yakinlik derecesi, hasta ile yasama durumu, ameliyata iliskin bilgi alma durumu ve
ameliyat Oncesi bekleme sirasinda anksiyeteye neden olan faktorlerin varlig ile ilgili

bilgileri igeren 14 sorudan olugmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (10, 12, 16, 20, 48, 106, 145) olusturulan
Hasta Tanitict Ozellikler Formu; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum), ek hastalik durumu, hastaneye yatma, ameliyat gecirme ve anestezi
deneyimi, tibbi tanisi, asa skoru, uygulanan cerrahi girisim, ameliyat tarihi ve ameliyat

stiresi ile ilgili bilgileri iceren 14 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

3.4.3. STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory)

Arastirmada aile bireylerinde anlik ve genel olarak var olan kaygi seviyesini

belirlemek i¢in durumluk ve stirekli kaygi 6l¢egi kullanildi.

Calismada kullanilan bu 06lgek Spielberger ve arkadaglari tarafindan (1976)
olusturuldu (165). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan gergeklestirilmistir (166) (Ek 3). Olgek, bireyin siirekli kaygi yasama
durumunu ve i¢inde bulundugu duruma karsi hissettigi kaygi diizeyini belirlemeye
yoneliktir. Olgekte durumluk kaygisini inceleyen 20 ve siirekli kaygisini inceleyen 20
olmak tizere toplam 40 soru bulunmaktadir. Durumluk kaygi 6l¢egi 1-hig, 2-biraz, 3-cok ve
4-tamamiyle; stirekli kaygi 6lcegi ise 1-hemen hemen hi¢bir zaman, 2-bazen, 3-¢cok zaman

ve 4-hemen her zaman olmak tizere dorder maddeden olusmaktadir.

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve “ters” olmak iizere iki tiir ifade bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; ters ifadeler ise olumlu duygular belirtmektedir.
Olgekler puanlanirken ters ifadeler; 1=4 puan, 2=3 puan, 3=2 puan, 4=1 puan olacak
sekilde doniistiiriiliir. Durumluk kaygi 6lgeginde, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler olmak iizere 10, siirekli kaygi ol¢eginde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
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maddeler olmak iizere yedi tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir. Ornek vermek gerekirse;
‘su anda sinirlerim gergin’ ifadesi dogrudan, ‘kendimi rahat hissediyorum’ ifadesi ise
tersine donmiis ifadelerdir. Durumluk kaygi Olgegi ve siirekli kaygi 6l¢egi puanlar ayri
olarak hesaplanmaktadir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar, daha yiiksek kaygi diizeyini; diisiik puanlar ise daha diisiik
kaygi diizeyini gosterir (166). Orijinal 6l¢egin i¢ tutarliligi 0.86 ile 0.95 arasinda, test-
tekrar test giivenirligi ise 0.65 ile 0.75 arasinda degismektedir (165). Olgegin Tiirkge
versiyonun giivenirlik katsayilar1 durumluk kaygi 6lgegi i¢in 0.94 ile 0.96; siirekli kaygi
Olcegi igin 0.83 ile 0.87 bulunmustur (166). Bizim calismamizda cronbach alfa degerleri
stirekli anksiyete Ol¢egi icin 0.83, ameliyat Ooncesi durumluk anksiyete Olgegi icin 0.84,
ameliyat sirasinda durumluk anksiyete Glgcegi icin 0.96 ve ameliyat sonrasi durumluk

anksiyete 6lgegi i¢in 0.95 olarak bulundu.
3.4.4. Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme Degerlendirme Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak (16, 154, 167) hazirlanan Ameliyat
Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme Degerlendirme Formu; ameliyat siirecinde telefon

cagrist araciligiyla yapilan bilgilendirmeye yonelik goriis ve diisiinceleri iceren 17 sorudan

olugmaktadir (Ek 4).
3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu alaninda uzman bes kisiye
gonderilerek kapsam gegerliligi yapildi. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda form
yeniden diizenlendi. Son hali verilen soru formu ve 6lgekler 5 hasta iizerinde uygulandi.
Uygulama sonucunda hasta tanitim formun soru siralamasinda degisiklik yapilarak daha

kullanisl hale getirildi. On uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina alinmadi.
3.6. Hemsirelik Girisimi: Telefonla Bilgilendirme

Deney grubundaki aile bireyleri yakinlarinin ameliyatt basladiginda, devam
ederken ve bittiginde olmak iizere {i¢ kez ameliyathane hemsiresi tarafindan telefon ile
aranarak goriigmenin icerigine uygun sekilde bilgilendirildi (Tablo 2). Yapilan telefon
aramalarmin igerigi, ilgili akademik kaynaklardan {iretildi ve klinik deneyime sahip
Ogretim elemanlar1 tarafindan onaylandi (10, 16, 18, 20, 48, 106). Gorlismenin igerigi

Tablo 2°de yer almaktadr.
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Tablo 2. Ameliyat sirasinda aile bireylerine yapilan telefonla bilgilendirmenin icerigi

Sira Bilgilendirme

Kendini tanitma, ameliyat baslama saati, acik ya da laparoskopik cerrahi,
1. Telefon goriismesi  ameliyatin hangi asamada oldugu, planlanan cerrahide degisiklik, hastanin genel
durumu, komplikasyon varlig1, tahmini bitis siiresi ile ilgili bilgi

Ameliyatin hangi asamada oldugu, planlanan cerrahide degisiklik (varsa),

2. Telefon gorismesi hastanin genel durumu, komplikasyon varligi, tahmini bitig siiresi ile ilgili bilgi

Ameliyat bitis saati, hastanin genel durumu, komplikasyon varlifi, hastanin

3. Telefon gorlismesi 510 - girildigi bolim ile ilgili bilgi, geemis olsun dilegi

Tablo 2’de yer alan bilgiler hekimlerden alinarak aile bireylerine iletildi. Kontrol
grubunda bulunan aile bireylerine, rutin hastane prosediirii disinda herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. Calismanin yiiriitiilecegi hastanede rutin olarak, ameliyat
sirasinda hastalarin ailelerine bilgi saglamak icin cerrahi bekleme salonu 6niinde bir ekran
bulunmaktadir. Bu ekranin denetimi ameliyathane sekreteri tarafindan saglanmaktadir.
Ekranda hastaya iliskin “ameliyatta”, “beklemede”, “servise gonderildi”, ‘“uyanma
odasinda”, “yogun bakimda”, “ameliyat iptal edildi” ifadeleri bulunmaktadir. Ancak bu
ekran, teknik problemler veya ameliyathane sirkiilasyonu gibi nedenlere bagli olarak etkin

kullanilmadigi, hasta durumuna iligkin bilgi giincellemelerinde aksamalarin oldugu, bazi

sorunlar nedeniyle ekranin ¢alismadig1 gézlemlenmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yiiriitildiigi hastanede hastalar ameliyattan en az bir glin Once
hastaneye yatis yapmaktadir ve ameliyat giinli genellikle hastanin yaninda en az bir yakini
bulunmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterine uygun aile bireylerine arastirmaci
tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve katilimi1 kabul eden aile bireylerinden

bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 7).
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Abdominal kanser cerrahisi
uygulanan hastalarin aile bireyleri
(n=122)

Dahil edilmeyenler (n=18)
“* Dabhil edilme kriterlerini karsilamadi (n=15)
“* Calismaya katilmay1 kabul etmedi (n=3)

Randomizasyon (n=104)

Deney grubu (n=52)
#* Telefon ile bilgilendirme hizmeti alan aile
bireyleri

l

Aile Bireyi ve Hasta Tamtic1 Bilgi Formu
** Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta
ve aile bireyleri ile hasta odasinda yiiz ylize
dolduruldu.

STAI Siirekli Kaygi Olgegi
** Arastirmaya katilmay1 kabul eden aile
bireyleri ile hasta odasinda 6lgek yiiz yiize
uygulandi.
STAI Durumluk Kayg Ol¢egi

** Aragtirmaya katilmayr kabul eden
aile bireyleri ile hasta ameliyathaneye
alindigi sirada  Olgek yiz ylize

uygulandi. l

Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme
** 1. arama: Hastanin ameliyat1 bagladiginda
aile bireyi aranarak bilgilendirildi.

l

Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme
*% 2, arama: Ameliyat devam ederken aile
bireyi arandi ve goriisme icerigine uygun (genel
durum, tahmini bitis siiresi vb) bilgilendirildi.

Veri Toplama

** 2. telefon aramasi sonrasinda telefon ile aile

bireyine STAI Durumluk Kayg1 Olgegi

uygulandi.

Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme
** 3, arama: Hastanin ameliyatt tamamlanip
yonlendirildigi tiniteye transfer edildiginde aile
bireyi aranarak bilgilendirildi.
Veri Toplama

** 3. telefon aramasi sonrasinda aile bireyine
yiiz ylize STAI Durumluk Kayg Olgegi
uygulandi.

** 3. telefon aramasi sonrasinda aile bireylerine
yiiz ylize Ameliyat Sirasinda Telefon ile
Bilgilendirme Degerlendirme Formu
uygulandi.

Kontrol grubu (n=52)
** Telefon ile bilgilendirme hizmeti almayan aile
bireyleri

|

Aile Bireyi ve Hasta Tanitici Bilgi Formu
** Arastirmaya katilmayi kabul eden hasta
ve aile bireyleri ile hasta odasinda yiiz yiize
dolduruldu.

STAI Siirekli Kaygi Olgegi
** Arastirmaya katilmay1 kabul eden aile
bireyleri ile hasta odasinda olcek yiiz yiize
uygulandi.
STAI Durumluk Kaygi Olgegi

** Aragtirmaya katilmay1 kabul eden aile
bireyleri ile hasta ameliyathaneye alindigi
sirada dlgek yiiz ylize uygulandi.

l

Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme
** Hastanin ameliyat1 basladiginda aile bireyi ile
herhangi bir iletisime gegilmedi.

l

Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme
** Ameliyat devam ederken aile bireyine siirece
dair herhangi bir bilgi verilmedi.

Veri Toplama
** Telefon ile iletisime gecerek aile bireyine STAI
Durumluk Kaygi Olgegi uygulandi.

ilk karsilasma
(1.Veri toplama)

Miidahale

Miidahale
(2.Veri toplama)

Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme
“* Ameliyat tamamlandiginda aile bireyine siirece
dair herhangi bir bilgi verilmedi.

Veri Toplama
** Ameliyat tamamlandiginda aile bireyine yiiz
yiize STAI Durumluk Kaygi Olgegi uygulandi.

Miidahale
(3.Veri toplama)

Sekil 1. CONSORT diyagrami1
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Bu kapsamda calismanin asamalar1 su sekildedir (Sekil 1):

1.

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimeilar covariate adaptive randomizasyon
yontemi ile randomize edilerek deney veya kontrol grubuna dahil edildi.
Ameliyat giinii; Calismaya katilmay1 kabul eden aile bireylerinin (hem deney
hem de kontrol grubu) sosyodemografik verileri Aile Bireyi Tanitic1 Ozellikler
Formu, hastalarin sosyodemografik verileri Hasta Tanitict Ozellikler Formu
kullanilarak hasta odasinda yliz ylize goriisme yontemiyle dolduruldu. Ayni
asamada hasta odasinda yliz yiize olacak sekilde deney ve kontrol grubundaki
katilimeilarm anksiyete diizeyleri STAI Siirekli Kaygi Olgegi uygulanarak
degerlendirildi.

Hasta ameliyathaneye alindiginda; Deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin durumluk anksiyete diizeyleri STAI Durumluk Kaygi Olgegi ile
yiiz yiize olacak sekilde degerlendirildi.

Ameliyat basladiginda; Deney grubundaki katilimcilar ameliyathane i¢inde
bulunan arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak goriisme igerigine uygun
(ameliyatin baglama saati, hastanin genel durumu, girisimde degisiklik, vb.)
sekilde bilgilendirildi. Kontrol grubundaki katilimcilarla ise ayni1 asamada rutin
hastane prosediirii disinda herhangi bir iletisime gecilmeyip bilgilendirme
yapilmadi.

Ameliyat devam ederken; Deney grubu katilimcilari telefon ile aranarak
ameliyatin hangi asamada oldugu, hastanin genel durumu, planlanan cerrahide
degisiklik, komplikasyon wvarligi ve tahmini bitis saati gibi konularda
bilgilendirildi. Bu asamada bilgilendirme sonrasi aile bireylerinin durumluk
anksiyete diizeyleri STAI Durumluk Kaygi Olgegi ile degerlendirildi. Kontrol
grubu katilimcilarina ise rutin hastane prosediirii disinda herhangi bir
miidahalede bulunulmayip telefon ile aranarak ayni asamada durumluk
anksiyete diizeyleri STAI Durumluk Kayg1 Olgegi ile degerlendirildi.

Ameliyat tamamlanip hasta yonlendirilecegi iiniteye transfer oldugunda;
Deney grubu katilimcilart telefon ile aranarak goriisme igerigi (hastanin genel
durumu, komplikasyon, yonlendirildigi {inite vb.) dogrultusunda bilgilendirildi.
Bu asamada, hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin durumluk
anksiyete diizeyleri bekleme alaninda yiiz yiize olacak sekilde STAI Durumluk
Kaygi Olgegi ile degerlendirildi. Ayn1 zamanda deney grubunda yer alan
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katilimcilarin, Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme Degerlendirme
Formu’ nu yiiz yiize doldurmalari saglanarak memnuniyet diizeyleri

degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismada katilimcilar yalnizca bolgeye hizmet veren bir egitim ve arastirma
hastanesinden secildi. Bu nedenle, elde edilen sonuglar diger bolgelerdeki hasta yakinlarina
genellenemez. Anksiyete ve memnuniyet gibi degiskenleri 6lgmek icin kullanilan 6lgekler,
0znel degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu 6l¢ekler, kiiltiirel farkliliklardan etkilenebilir.
Yine, caligmanin 6zgilin olarak abdominal kanser cerrahisi uygulanan hasta ve ailesi ile
yapilmasinin yaninda yalnizca belirlenen tarihlerde basvuran goniillii hasta ve aile
bireylerinin dahil edilmesi sirlilik olusturmaktadir. Buna ek olarak, telefonla
bilgilendirmeyi gergeklestiren kisi ile veri toplama siirecini yiiriiten kisinin ayni olmasi,

olasi halo etkisi nedeniyle arastirmanin diger sinirliligidir.
3.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 25/03/2024 tarihinde etik kurul izni (Sayi: E-
13562490-050.01.04-496437) (Ek 5) ve Trabzon Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 17/04/2024 tarihinde (Sayi: E-23618724-604.01-
241372587) kurum 1izni (Ek 6) alindi. Bunlarin yam1 sira tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 7).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz R yazilim (R Foundation for Statistical Computing, Viyana,
Avusturya) ile tidyverse ve finalfit gibi paketler kullanilarak gerceklestirildi. Veriler
kategorik degiskenler i¢in frekanslar (ylizdeler) ve siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma olarak sunuldu. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek iizere Kurtosis ve Skewness degerleri incelendi ve Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanildi. ki bagimsiz grup arasmda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplar t-testi, grup i¢i dl¢timlerin karsilagtirilmasinda bagimh
gruplarda tekrarli 6l¢iimler karigik Anova testi kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile

karsilastirildi. Sonuglarda %95 giiven aralig1 ve anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kullanildi.
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3.11. Arastirma Plam

Arastirmanin plant Sekil 2°de yer almaktadir.

Literatiir Taramasi
Kasim 2023 - Subat 2024
Tez Onerisi
Subat 2024
KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izni
Mart 2024

4

Nisan 2024

¥

KTU BAP 06 Proje Onay1
Aralik 2024

Verilerin Toplanmasi J

[’ Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

Aralik 2024 —Mayis 2025

@

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Haziran 2025

Rapor Yazilmasi
Haziran-Eyliil 2025

Sekil 2. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular; aile bireylerinin tanitict 6zellikleri, gegmis
saglik hizmeti deneyimlerinin ve mevcut ameliyat siirecine iliskin bulgularinin tanimlanmasi,
hastalarin tanitict Ozellikleri ile hastalik ve ameliyat siirecine iligkin bulgular, aile
bireylerinde ameliyat Oncesi bekleme siirecine iliskin gelisen anksiyetenin, neden olan
faktorlerin, ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast durumluk anksiyete puanlariin gruplar arasi ve
grup i¢i karsilastirilmasi, deney grubu aile bireylerinin ameliyat sirasinda telefon ile
bilgilendirmeye iliskin memnuniyet diizeyleri ve bu hizmetin gelecekte hangi alanlarda

sunulmasina yonelik talepleri ile bu degiskenlerin yiizdelik dagilimlar olarak ele alindi.

Tablo 3. Aile bireylerinin tanitict 6zelliklerinin karsilastiriimasi

.. Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu ., = |
Tamtic1 Ozellikler (n=104) (n=52) (n=52) Istatlstl}(sel
2SS (min-max) $iSS (min-max) E£SS (min-max)  OZ
Yas 45.45+11.71 45.71+£12.67 45.19+10.79 tb= 0.225
(20-74) (20-74) (23-69) p"=0.823
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 62 (59.6) 35 (67.3) 27 (51.9) X2=2.556
Erkek 42 (40.4) 17 (32.7) 25 (48.1) p=0.081°
Medeni durum Evli 81 (77.9) 43 (82.7) 38 (73.1) X%=1.396
Bekar 23 (22.1) 9(17.3) 14 (26.9) p=0.172°
[Ikogretim 28 (27.0) 16 (30.8) 12 (23.1)
Egitim durumu 1 20gretim 12 (11.5) 5(9:6) 7(13.4) X=1.891
Lise 30 (28.8) 17 (32.7) 13 (25.0) p=0.119
Universite 34 (32.7) 14 (26.9) 20 (38.5)
Meslek Calismiyor 49 (47.1) 28 (53.8) 21 (40.4) X?=2.497
Calistyor 55(52.9) 24 (46.2) 31 (59.6) p=0.476
Komorbidite ~ Evet 42 (40.4) 22 (42.3) 20 (38.5) X?=0.160
varlig Hayir 62 (59.6) 30 (57.7) 32 (61.5) p=0.421"
Evde bakimma  Evet 15 (14.4) 4(7.7) 11(21.2) 2
ihtiyaci olan X _3'SIZ
birey varligi Hayr 89 (85.6) 48 (92.3) 41 (78.8) p=0.046
Bakim verilen Bagimli 3(20.0) 1(25.0) 2(18.2) .
Kisinin bagimlilik Yar: Bagimls 11 (73.3) 3 (75.0) 8 (72.7) X7=0.434
durumu (n=15) .5 1 p=0.805
g1imsiz (6.7) 0(0.0) 1(9.1)

*Fisher exact testi; *: Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 3’te, deney ve kontrol grubundaki aile bireylerinin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Deney grubundaki aile bireylerinin yas ortalamas1 45.71+12.67

olup, %67.3’1 kadin ve %82.7’si evlidir. Bu grupta yer alan katilimcilarin %32.7’sinin lise
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mezunu oldugu, %53.8’inin ¢alismadig ve %42.3’liniiniin komorbiditesinin bulundugu
belirlendi. Kontrol grubundaki aile bireylerinin yas ortalamasi 45.19+10.79 olup, %51.9°u
kadin ve %73.1°1 evlidir. Bu gruptaki katilimcilarin %38.5’inin iiniversite mezunu oldugu,
%359.6’smin ¢alismakta oldugu ve %38.5’inde komorbidite bulundugu saptandi. Deney ve
kontrol gruplarindaki aile bireyleri arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

meslek ve komorbidite varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Arastirma kapsaminda, deney grubunda yer alan aile bireylerinin %7.7sinin, kontrol
grubundakilerin ise %21.2’sinin evde bakim destegine ihtiya¢ duyan kisilerle yasadig: tespit
edildi. Deney ve kontrol grubu arasinda evde bakima ihtiya¢ duyan bireylerin varligi

acisindan anlamli bir farklilik oldugu saptandi (X?>=3.817, p=0.046).

Tablo 4. Aile bireylerinin ge¢cmis saglik hizmeti deneyimlerinin karsilagtirmasi

G . Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu i ‘stiksel
S e @ath oo e b
y n (%) n (%) n (%)
Refakatcilik Evet 97 (93.3) 49 (94.2) 48 (92.3) X?=0.153
deneyimi Hayir 7(6.7) 3(5.8) 4(7.7) p=0.500*
Birinci Derece
Yakin 79 (81.4) 39 (79.6) 40 (83.3)

. _ Ikinci Derece 2
Refakatci oldugu Yakin 10 (10.4) 4(8.1) 6 (12.5) X?=4.403
kisiye yakinligi* Usiineii Derece p=0.221

inci

Yakin 4(4.1) 2(4.1) 2(4.2)

Diger 4(4.1) 4(8.2) 0 (0.0)
Ameliyat Evet 96 (92.3) 47 (90.4) 49 (94.2) 2
sirasinda bekleme X=0.542
deneyimi Hayir 8(7.7) 5(9.6) 3(5.8) p=0.358"

Birinci Derece
o Yakin 75 (78.1) 36 (76.6) 39 (79.6)

meliyat SRR
sirasinda Ikinci Derece 12 (12.5) 5(10.6) 7(14.3) X2=4.614
e Yakin
bekledigi kisiye Ugiincii Derece p=0.202
kinligr* uneu

yakinlhigt Yakin 5(5.2) 2 (4.3) 3(6.1)

Diger 4(4.2) 4 (8.5) 0 (0.0)

XSS (min-max) X#SS (min-max) X*SS (min-max)

Refakatcilik deneyimi =-0.940
degerlendirmesi** 5.46%1.02 (4-8) 5.37+0.92 (4-8)  5.56+1.10 (4-8) p=0.349
Ameliyat sirasinda bekleme t=-1.170
deneyimi degerlendirmesi** 5.10£1.03 (3-7) 4.98+0.87 (3-7)  5.22+1.15(3-7) p=0.245"

*: Analizler refakatci ve ameliyat sirasinda bekleme deneyimi olan kisiler iizerinden yapilmugtir; *:Fisher
exact; ":Bagimsiz gruplar t-testi; ** Degerlendirme 1-10 arasinda yapilmustir.
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Aile bireylerinin ge¢mis refakatgilik ve ameliyat sirasinda bekleme deneyimlerine
iliskin bulgular Tablo 4’te sunulmaktadir. Yapilan analizler sonucunda, deney grubunda yer
alan katilimcilarin %94.2’sinin daha 6nce refakatcilik deneyimine sahip oldugu, %79.6’sinin
birinci derece yakinina refakat ettigi ve refakatgilik deneyimine iliskin degerlendirme puan
ortalamasinin 5.37+0.92 oldugu belirlendi. Ayni1 gruptaki katilimcilarin %90.4’tiniin daha
once ameliyat sirasinda bir yakinini bekleme deneyimi yasadigi, %76.6’simin bu beklemeyi
birinci derece yakii i¢in gerceklestirdigi ve bu deneyime iliskin degerlendirme puan
ortalamasmin 4.98+0.87 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki aile bireylerinin ise
%92.3’linlin refakatcilik deneyimine sahip oldugu, %83.3’linlin birinci derece yakinina
refakat ettigi ve bu deneyimin degerlendirme ortalamasinin 5.56+1.10 oldugu belirlendi.
Yine bu gruptaki katilimcilarin %94.2’sinin daha dnce ameliyat sirasinda bekleme deneyimi
yasadig1, %79.6’sinin birinci derece yakinini bekledigi ve bu deneyime iliskin degerlendirme
puan ortalamasmin 5.22+1.15 oldugu saptandi. Her iki gruptaki tiim bireylerin ge¢miste
ameliyat siirecinde telefonla bilgilendirme hizmeti almadiklar1 belirlenmis olup, yapilan
istatistiksel analizler neticesinde; deney ve kontrol gruplar1 arasinda refakatcilik ve ameliyat
sirasinda bekleme deneyimleri ile bu deneyimlere iliskin degerlendirme puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Aile bireylerinin mevcut ameliyat siirecine iligskin bulgularinin karsilastirilmasi

Toplam Deney Grubu Kontrol

Ameliyat siirecine iliskin bulgular (n=104) (n=52) Grubu (n=52) IStZt:litllil;sel
n (%) n (%) n (%)
Kizi 37 (35.6) 18 (34.6) 19 (36.5)
) Oglu 36 (34.6) 15 (28.8) 21 (40.4) X?=2.783
Hasta ile yakinlik i
Esi 17 (16.3) 11(21.2) 6 (11.5) p=0.426
Kardesi 14 (13.5) 8 (15.4) 6 (11.5)
‘ Evet 38 (36.5) 19 (36.5) 19 (36.5) X2=0.000
Hasta ile yasama durumu a
Hayir 66 (63.5) 33 (63.5) 33 (63.5) p=0.581
Evet 84 (80.8) 46 (88.5) 38 (73.1) X?=3.962
Doktor a
Hayir 20 (19.2) 6 (11.5) 14 (26.9) p=0.040
) Evet 26 (25.0) 17 (32.7) 9 (17.3) X2=3.282
Internet a
Hayir 78 (75.0) 35 (67.3) 43 (82.7) p=0.056
Evet 15 (14.4 8 (15.4 7(13.5 2
Ameliyat oncesi 118t ve (14.4) (15.4) (133 x*=0.078
alian bilginin dosyast Hayir 89 (85.6) 44 (84.6) 45 (86.5) p=0.500
kaynag ) Evet 14 (13.5) 2(3.8) 12 (23.1) X2=8.254
Hemsire a
Hayir 90 (86.5) 50 (96.2) 40 (76.9) p=0.004
Evet 10 (9.6) 2(3.8) 8 (15.4) X?=3.983
Cevre a
Hayir 94 (90.4) 50 (96.2) 44 (84.6) p=0.046
Asistan Evet 9(8.7) 2(3.8) 7 (13.5) X2=3.041
doktor Hayir 95 (91.3) 50 (96.2) 45 (86.5) p=0.080"
Evet 37 (35.6) 19 (36.5) 18 (34.6) ,
Ameliyat 6ncesi bilginin X=0.419
yeterliligi Hayir 20 (19.2) 11(21.2) 9 (17.3) 0811
Kismen 47 (45.2) 22 (42.3) 25 (48.1)
Arttird 55(52.9) 30 (57.7) 25 (48.1) )
Ameliyat 6ncesi bilginin X=1.096
anksiyete etkisi Azaltti 10 (9.6) 5(9.6) 5(9.6) 0=0.578
Etkilemedi 39 (37.5) 17 (32.7) 22 (42.3)

®Fisher exact

Deney ve kontrol grubundaki aile bireylerinin mevcut ameliyat siirecine iliskin
bulgularmin dagilimi ve degiskenler acisindan gruplar arasi karsilastirma sonuclar1 Tablo
S'te yer almaktadir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin hastaya olan yakinlik derecesi
%34.6 oraninda kiz1 olarak belirlenirken, kontrol grubunda bu oran %40.4 ile oglu olarak
saptandi. Her iki grupta da aile bireylerinin %63.5’inin hasta ile ayn1 evde yasamadigi
goriildii. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, her iki grup arasinda hastaya yakinlik
derecesi ve hasta ile yasama degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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Deney ve kontrol grubu katilimcilarinin tamaminin hastalarinin gegirdigi ameliyata
iligkin bilgi aldig1 bilinmekle birlikte, bilgi kaynaklarina iliskin yapilan degerlendirmelerde
deney grubundaki aile bireylerinin %88.5’inin, kontrol grubundakilerin ise %73.1’inin
doktorlar1 bilgi kaynagi olarak ifade ettigi saptandi. Gruplar arasinda doktorun bilgi kaynagi
olarak gosterilmesine iliskin yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (X*=3.962, p=0.040). Bilgi kaynagina iligkin diger bulgular Tablo 5’te yer

almaktadir.

Calisma bulgularina gore, deney grubundaki aile bireylerinin %42.3’i ameliyat
Oncesi aldiklar1 bilgiyi kismen yeterli olarak degerlendirirken, %57.7’°si ameliyat oncesi
aldig1 bilginin anksiyetesini arttirdigini ifade etti. Kontrol grubunda ise katilimcilarin
%48.1°1 bilgiye iliskin degerlendirmeyi kismen yeterli olarak yaparken, %48.1°1 ameliyat
oncesi alman bilginin anksiyeteyi artirict etkisi oldugunu ifade etti. Deney ve kontrol
gruplart arasinda, ameliyat Oncesi aliman bilginin yeterliligi ve ameliyat Oncesi bilginin
anksiyeteye etkisi agisindan yapilan istatistiksel analizlerde anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

Bilinmezlik
Komplikasyon riski
I 27 -t ane
Yakinini kaybetme korkusu . Deney
0.4 (=47) B Kool
Bilgi eksikligi
Cevreden alinan duyumlar
0 25 50 75 100

Sekil 3. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan aile bireylerinde ameliyat dncesi bekleme
siirecine iligkin anksiyeteye neden olan faktorlerin dagilimi
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Katilimeilarin tamami ameliyat oncesi bekleme siirecinde anksiyete yasadiklarini
belirtmekle birlikte, anksiyeteye neden olan faktorlerin  dagilimi  Sekil 3’te
gosterilmektedir. Deney grubundaki aile bireylerine yonelik yapilan degerlendirmelerde,
ameliyat Oncesi bekleme siirecinde anksiyeteye neden olan baglica faktorlerin;
katilimcilarin tamaminda (%100) bilinmezlik ve olast komplikasyon riskleri, %90.4’{inde
yakiini kaybetme korkusu, %65.4’linde bilgi eksikligi ve %50’sinde ¢evresel duyumlar
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki aile bireylerinde de benzer bir dagilim gézlenmis
olup, bilinmezlik faktorii %100, komplikasyon riski %98.1, yakinin1 kaybetme korkusu
%82.7, bilgi eksikligi %75 ve ¢evresel duyumlar %55.8 oraninda anksiyeteye neden olan
unsurlar olarak bildirildi. Gruplar arasinda bu degiskenler baglaminda yapilan

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu .,
Tamitiex dzellikler (n=104) (n=52) (n=52) Istatisteel
X£SS (min-max) X£SS (min-max) X£SS (min-max)
Ya 66.15+10.78 64.52+11.62 67.79+9.72 t=-1.395
¥ (29-94) (29-94) (45-92) p=0.166"
: . . 175.44%75.61 183.40+85.05 167.48+64.69 t=1.075
Amel iiresi (Dakik
meliyat siiresi (Dakika) (64-410) (73-405) (64-410) p=0.285"
n (%) n (%) n (%)
o Kadimn 30 (28.8) 13 (25.0) 17 (32.7) X2=0.750
Cinsiyet a
Erkek 74 (71.2) 39 (75.0) 35(67.3) p=0.258
_ Evli 91 (87.5) 45 (86.5) 46 (88.5) X2=0.088
Medeni durum a
Bekar 13 (12.5) 7(13.5) 6 (11.5) p=0.500
Komorbidite ~ Evet 87 (83.7) 40 (76.9) 47(90.4) X?=3.446
varlig Hayir 17 (16.3) 12 (23.1) 5(9.6) p=0.055*
Hastaneye Evet 90 (86.5) 45 (86.5) 45 (86.5) X2=0.000
yatma _ a
deneyimi Hayir 14 (13.5) 7(13.5) 7(13.5) p=0.613
Gegirilmis Evet 73 (70.2) 37 (71.2) 36 (69.2) X2=0.046
ameliyat _ a
Sykiisii Hayir 31(29.8) 15 (28.8) 16 (30.8) p=0.500

“Fisher exact; ":Bagimsiz gruplar t-testi

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalara iliskin tanitict 6zelliklerin karsilastirmali
dagilimlar1 Tablo 6’da sunulmustur. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi

64.52+11.62, ameliyat siliresi ortalamasi 183.40+85.05 dakika olarak belirlendi. Bu
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gruptaki hastalarin %75’inin erkek, %86.5’inin evli ve %76.9’unun komorbiditesinin
oldugu saptandi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 67.79+£9.72, ameliyat
siiresi ortalamasi 167.48+64.69 dakika olup, %67.3’1 erkek, %88.5’1 evli ve %90.4’{iniin
komorbiditesinin oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, her iki grup
arasinda yas, ameliyat siiresi, cinsiyet, medeni durum ve komorbidite agisindan anlamli bir

fark saptanmadi (p>0.05).

Calisma kapsaminda degerlendirilen deney grubundaki hastalarin %86.5’inin
hastaneye yatis deneyimine sahip oldugu, %71.2’sinin ise ge¢cmiste en az bir cerrahi
girisim gecirdigi tespit edildi. Benzer sekilde, kontrol grubunda yer alan hastalarin da
%86.5’inin hastaneye yatis oykiisiiniin mevcut oldugu ve %69.2’sinin daha 6nce cerrahi bir
operasyon gecirdigi belirlendi. Gruplar arasinda hastaneye yatma deneyimi ve gecirilmis
ameliyat Oykiisii agisindan yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 7. Hastalarin hastalik ve ameliyat siirecine iligskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam  Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler (n=104) (n=52) (n=52) Ist;tistli_ksel
1 (%) n (%) n (%) natz
Mide Kanseri 14 (13.5) 7(13.5) 7 (13.5)
Kolon Kanseri 13 (12.5) 6 (11.5) 7 (13.5)
Prostat Kanseri 26 (25.0) 13 (25.0) 13 (25.0)
Mesane Kanseri 8(7.7) 5(9.6) 3(5.8)
Pankreas Kanseri 9 (8.7) 4 (7.7) 5(9.6) X2=4.832
T1bbi tan Bobrek Kanseri 15 (14.4) 7 (13.5) 8(15.4) p=0.§02
Rektum Kanseri 13 (12.5) 7 (13.5) 6(11.5)
Jejenum Kanseri 1(1.0) 1(1.9) 0(0.0)
Apendiks Miisindz Kanseri 2(1.9) 0 (0.0) 2(3.8)
Duodenum Kanseri 1(1.0) 1(1.9) 0(0.0)
Karaciger Kanseri 2(1.9) 1(1.9) 1(1.9)
Evre 1 40 (38.5) 20 (38.5) 20 (38.5)
Bvre Evre 2 48 (46.2) 26 (50.0) 22 (42.3) X*=4.333
Evre 3 12 (11.5) 6(11.5) 6 (11.5) p=0.228
Evre 4 4(3.8) 0(0.0) 4(7.7)
Metastaz Var 17 (16.3) 7 (13.5) 10 (19.2) X?=0.633
durumu Yok 87 (83.7) 45 (86.5) 42 (80.8) p=0.298"
I 10 (9.6) 7 (13.5) 3(5.8)
I 31 (29.8) 16 (30.8) 15 (28.8) X*=2.104
ASAskoru 53(51.0) 24 (46.2) 29 (55.8) p=0.551
v 10 (9.6) 5(9.6) 5(9.6)

®:Fisher exact
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Tablo 7°de yer alan bulgular, deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin
hastalik ve ameliyat siirecine iliskin 6zelliklerinin karsilagtirmasini igermektedir. Deney
grubundaki hastalarin tibbi tanilar1 arasinda prostat kanseri %25 oraniyla en sik bildirilen
malignite iken, sirasiyla mide, bobrek ve rektum kanserlerinin her biri %13.5 oraninda
bildirildi. Bu grupta yer alan hastalarin %50’sinin evre 2 oldugu ve %86.5’inde metastatik
yayilim bulunmadigi belirlendi. Anesteziye iliskin risk diizeyini belirlemek amaciyla
degerlendirilen ASA skoru kapsaminda hastalarin %46.2°sinin ASA III diizeyinde oldugu
tespit edildi. Kontrol grubunda ise, en sik goriilen kanser tiirii deney grubu ile benzer
sekilde %25 oraninda prostat kanseri olup, ardindan %15.4 ile bobrek kanseri gelmektedir.
Kontrol grubunun evre dagiliminda, hastalarin %42.3’iiniin evre 2 diizeyinde oldugu ve
hastalarin %80.8’inde metastaz olmadigi belirlendi. ASA skoru agisindan ise kontrol
grubunda hastalarin %55.8’inin ASA III diizeyinde siniflandirildig:r saptandi. Deney ve
kontrol gruplar arasinda; tibbi tani, evre, metastaz durumu ve ASA skorlamasi agisindan
yapilan karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 8. Ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlarmin gruplar arasi; ameliyat Oncesi,
sirast ve sonrast durumluk anksiyete puanlarinin gruplar arast ve grup igi
karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

%95 CI
Anksivete Diizevi (n=52) (n=52) ..
nksiyete Diizeyi Alt/Ust

X£SS (min-max)  X£SS (min-max)

Siirekli anksiyete

Ameliyat 6ncesi 45.37+6.62 (34-62) 45.77+7.30 (34-64) -0.295 0.768 -3.117/2.309
Durumluk anksiyete
Ameliyat 6ncesi 55.6745.52 (45-66) 54.90+4.38 (46-64) 0.787 0.433 -1.170/2.709
Ameliyat sirasi 42.67+4.67 (35-57) 60.48+3.40 (55-67) -22.213 0.000 -19.398/-16.218
Ameliyat sonrasi 34.87+4.78 (24-46) 50.88+4.50 (34-60) -17.583 0.000 -17.826/-14.212
F’=367.450 F*=550.056
Grup ci p=0.000 | p=0.000
1>2, 1>3, 2>3°¢ 1<2, 1>3,2>3°¢
12=0.783 12=0.915

Grup-Zaman Etkilesimi F’=237.640 p=0.000 1>=0.700

“Bagimsiz gruplarda t-testi; ":Tekrarh ol¢iimler karisik anova testi; “:Bonferroni; ":Etki biiyiikligi; CI
(Confidence Interval): Giiven araligi; 1:Ameliyat dncesi; 2: Ameliyat sirasi; 3:Ameliyat sonrasi
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Aile bireylerinin ameliyat siirecine iliskin anksiyete diizeylerinin gruplar arasi
karsilastirma sonuglar1 Tablo 8'de sunulmaktadir. Deney grubundaki katilimcilarin siirekli
anksiyete diizeyi ortalamasi 45.37+6.62, kontrol grubundakilerin ise 45.77+7.30 olarak
saptandi. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda, ameliyat oncesi siirekli

anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat oOncesinde deney grubunun ortalama durumluk anksiyete diizeyi
55.67+5.52 iken, kontrol grubunun ortalamasi1 54.90+4.38 olarak saptands. iki grup arasinda
ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.433). Ameliyat sirasindaki durumluk anksiyete diizeylerine iliskin yapilan
degerlendirmede, deney grubunda yer alan aile bireylerinin ortalamasinin 42.67+4.67,
kontrol grubundakilerin ise 60.48+3.40 oldugu belirlendi. Ameliyat sonrast donemde ise,
deney grubunun ortalama durumluk anksiyete diizeyi 34.87+4.78 iken, kontrol grubunun
ortalamas1 50.88+4.50 olarak Olclildi. Ameliyat sirasi ve sonrast gruplar arasinda

durumluk anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubuna ait grup i¢i analizde, aile bireylerinin ameliyat siirecine iliskin
durumluk anksiyete diizeyleri ameliyat oncesi 55.67+5.52, ameliyat siras1 42.67+4.67 ve
ameliyat sonrasi 34.87+4.78 olarak saptandi. Ug¢ farkli zaman diliminde elde edilen
anksiyete puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Kontrol
grubunda durumluk anksiyete diizeyleri ameliyat oncesi 54.90+4.38, ameliyat sirasi
60.48+3.40 ve ameliyat sonras1 50.88+4.50 olarak belirlendi. Kontrol grubunda da deney
grubuna benzer sekilde zaman i¢indeki 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p<0.001). Anksiyete diizeyine iliskin Olgiimler arasindaki farkliliklar:
belirlemeye yonelik olarak gergeklestirilen Post-Hoc ¢oklu karsilastirma analizleri
sonucunda, her iki grupta yapilan {i¢ zamanli anksiyete diizeyi Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar saptandi (p<0.001). Ayrica grup degiskeni ile
anksiyete 0l¢lim zamanlar1 arasindaki etkilesim incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
bir etki bulunurken bu iliskinin etki biiyiikliigiiniin yliksek diizeyde oldugu tespit edildi
(F*=237.640, p=0.000, 1=0.700).
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p=0.433 p<0.001 p<0.001
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Sekil 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan aile bireylerinin durumluk anksiyete
diizeylerindeki degisim

Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi durumluk anksiyete diizeylerinin gruplar arasi ve

grup icin degisimi Sekil 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 9. Deney grubu aile bireylerinin ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirme
memnuniyet degerlendirme formuna verdikleri yanitlarin dagilimi (n=52)

Evet Kismen Haywr Kararsizim

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sorular

Ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirme hizmetinin

faydali oldugunu diisiiniiyorum. 52 (100.0) ) ) )

Ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirme hizmeti bilgi

edinme ihtiyacimi karsiladi. 52 (100.0) } } }

Ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirme hizmeti
sayesinde belirsizliklere karst hissettiZim olumsuz 52 (100.0) - - -
duygularda azalma oldu.

Ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirme hizmetinden

memnun kaldim. 52 (100.0) ) ) i
Lizum oldugunda yine ameliyat sirasinda telefon ile 52 (100.0) )
bilgilendirme hizmeti almak isterim. ' ) )
Telefqn ile bilgilendirme hizmetini ¢evremdekilere 52 (100.0) 4 _ _
Oneririm.
Telefon ile bilgilendirme hizmeti sayesinde bilgi alig

- . 52 (100.0) - - -
sikliginin artmasi stresimi azaltt1.
Telefon ile bilgilendirme hizmeti sayesinde hemsireye 52 (100.0) ) ) )

olan giivenim artt1.

Telefon ile bilgilendirme hizmeti ameliyat sirasinda bilgi

alis hizimi kolaylastirdi. >1(98.1) 1(1.9) " )

Telefon ile bilgilendirme hizmeti sayesinde bilgi alig

sikliginizin artmasi kendimi rahat hissetmemi sagladi. L O8.1) 119 ) i

Telefon ile bilgilendirme hizmeti sayesinde hekime olan

glivenim artt1. 50 (96.2) 1(1.9) - 1(1.9)
Tekrar ameliyat gerekmesi durumunda telefonla aranma

hizmetinin olmasi nedeni ile bu hastaneyi tercih ederim. 45 (36.5) 3(58) ) 4(1.7)
Telefon ile bilgilendirme hizmeti sayesinde hastaneye 45 (86.5) 5(9.6) i 2(3.8)

olan giivenim artt1.

Telefon ile bilgilendirme hizmeti ameliyat sirasinda

kendimi hastamin yaninda hissettirdi. 34(654)  16(308)

2(3.8)

Telefon ile  bilgilendirme  hizmeti  sayesinde

ameliyathanenin 6niinde beklemek zorunda kalmadim. 14269) 2958 1(1.9) 8(154)

Aile bireylerinin telefonla bilgilendirmeden memnuniyet

_&\k
dizeyi** 4.85+0.36 (4-5)

*: X£SS (min-max) ; ** Degerlendirme 1-5 arasinda yapilmistir.

Deney grubundaki aile bireylerinin, ameliyat sirasinda telefonla bilgilendirmeden
memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi forma verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 9°da
yer almaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, aile bireylerinin tamaminin (%100) bu

hizmetin faydali oldugunu diislindiigii, stirece dair bilgi edinme ihtiyag¢larini karsiladigi ve
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ameliyat sirasinda yasanan olumsuz duygularin azalmasina katki sagladigi belirlendi.
Telefon ile bilgilendirme hizmetinden memnuniyet diizeyi %100 olarak saptanirken, aile
bireylerinin tamaminin (%100) gerektiginde ayn1 hizmeti tekrar almak istediklerini ifade
ettikleri, bilgilendirme hizmetinin g¢evrelerine Onerilebilir nitelikte oldugunu, bu hizmet
sayesinde bilgi alis sikliginin artmasinin stres diizeylerini diisiirdiigiinii ve s6z konusu
hizmet sayesinde hemsireye olan gilivenlerinin arttigini ifade ettikleri tespit edildi.
Katilimcilarin 98.1°1 bilgilendirme hizmeti sayesinde ameliyat sirasinda bilgiye ulagma
hizinin kolaylagtigin1 ve artan bilgi alis sikligimin kendilerini daha rahat hissettirdigini
belirtti. Bununla birlikte, aile bireylerinin %96.2°si telefon ile bilgilendirme hizmeti
sayesinde hekime duyulan giivenin arttigini ifade etti. Bunlarin yani1 sira, deney grubundaki
aile bireylerine ameliyat sirasinda yapilan telefon ile bilgilendirmeden memnuniyet diizeyi

puan ortalamasi 4.85+0.36 (min:4, max:5) olarak saptandi.

o %0 (n=0)
Ameliyat 6ncesi hazirhik 7100 (n=52)
. ) %9.6 (n=5
Taburculuk sonrasi denetim ve gézlem %90.4 (n=47)
Egitim %48.1 (n=25)
. . . . . . . %1 3 '5 n:7
Tedavi siirecine dair bilgilendirme %86.5 (n=45)
. %357.7 (n=30)
Tamisal islemler %42.3 (n=22)

0 50 100

E Hayir (%)  ®Evet (%)

Sekil 5. Deney grubu aile bireylerinin ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirme hizmetini
almak istedikleri ek alanlara iligskin yanitlarin ylizdelik dagilimi

Deney grubunda yer alan aile bireylerinin telefon ile bilgilendirme hizmetini
gelecekte hangi saglik hizmeti alanlarinda almak istediklerine iliskin bulgular Sekil 5°te
yer almaktadir. Aile bireylerinin tamami (%100), s6z konusu hizmetin ameliyat dncesi
hazirlik siirecinde saglanmasimi talep ederken, %90.4’li taburculuk sonrasi takip ve

degerlendirme siirecinde, %486.5’1 tedavi siirecine iliskin bilgilendirme asamasinda,
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%48.1’1 egitim siireclerinde ve %42.3’1 tanisal islemler sirasinda bu bilgilendirme

hizmetinden faydalanmak istediklerini belirttiler.

Abdominal kanser cerrahisi sirasinda aile bireylerine sunulan telefonla

bilgilendirme hizmetine iliskin geri bildirimler agsagida yer almaktadir.

Annem ameliyata alindiginda igeriden bilgi alabilecegim birinin oldugunu
bilmek kendimi ¢ok giivende hissettirdi.

Ameliyathane Oniinde beklerken herhangi bir gorevliye soru sorma ihtiyaci
duymadim ¢iinkii sizin arayacagimizdan ve gereken bilgileri vereceginizden
emindim.

Bu hizmetten son derece memnun kaldim; tiim ameliyatlarda uygulanirsa ¢ok
faydali olur.

Bilgilendirmeyi yapan sizin hemsire oldugunuzu bildigim i¢in verilen bilgilerin
dogrulugundan ve giivenilirliginden hig siiphe etmedim.

Ameliyat siirerken sizinle iletisimde olmak, beni bilinmezlik duygusundan
cikarip nelerin bekledigine hazirladi. Bu da stresimi onemli dl¢lide azaltti ve
bana gii¢ verdi.

Operasyonunun belirtilen asamalarinda aranacagimi bildigim i¢in ameliyathane
oniinde saatlerce beklemek zorunda kalmadim.

Babam igerideyken sizin varliginiz ve o giilimseyen sesinizden gelen
bilgilendirmeler hem bana hem de her telefon caldiginda endiseyle goziimiin

icine bakan aileme moral oldu ve i¢imizi rahatlatt1.
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5. TARTISMA

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en yaygin ikinci 6liim nedeni olarak
kabul edilmekte olup, bu hastalifa yonelik cerrahi girisimler ya da kapsamli ameliyatlar
hem hasta hem de ailesi agisindan 6nemli riskler barindirmakta; bu durum yogun diizeyde
stres ile anksiyeteye yol acgabilmektedir (25, 28, 29). Mevcut arastirmalar, ameliyat
stirecinde saglanan cesitli bilgilendirme yontemlerinin yakinlarmi bekleyen aile
bireylerinin yasadigi belirsizlik ve anksiyeteyi azalttigin1 ortaya koymaktadir (10, 20, 156,
160). Kanser cerrahisi 6zelinde, hastaligin anlam yiikii ve silirecin karmagikligi nedeniyle,
hasta ve ailesinin daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duydugu bilinmekte, siirecin her agamasinda
diizenli bilgi akisinin saglanmasi 6nem arz etmektedir (16, 30). Gilinlimiizde mobil
cihazlar, genis kitleler tarafindan iletisimde aktif olarak kullanilmakta olup telefon
aramalari, bilgilendirme acisindan etkili ve erisilebilir bir yontem olarak 6n plana

cikmaktadir (35).

Randomize kontrollii bu ¢alisma, abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin
aile bireylerinin ameliyat sirasinda telefon ile bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yiiritiildi. Calismamizda sosyodemografik ozellikler, gecmis
saglik hizmeti deneyimleri ve mevcut ameliyat siirecine iliskin bulgular yoniinden
gruplarin benzer oldugu goriildii. Bununla birlikte, her iki gruptaki katilimecilarin
tamaminin hastalarmin gecirdigi ameliyata dair 6ncesinde bilgi aldig1 belirlenmis olmakla
beraber, gruplar arasinda doktor, hemsire ve g¢evresel duyumlarin bilgi kaynagi olarak
gosterilmesine iliskin yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu bulundu. Literatiirde yapilan ¢esitli calismalarda, aile bireylerinin bilgi ihtiyaglarini
karsilama siirecinde basvurduklar1 kaynaklarin Oncelik siralamasi caligmalara gore
degiskenlik gosterse de hekim ve hemsirenin temel bilgi saglayicilari olarak 6ne ¢iktiginin
gbzlenmesi arasgtirmamizin sonucuyla benzerlik gostermektedir (143, 168). Aile
bireylerinin yani sira deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin demografik ve klinik
ozellikler ile hastalik ve ameliyat siirecine iliskin bulgular yoniinden benzer klinik
profillere sahip oldugu saptandi. Bu bulgular, calisma gruplarinin yapisal agidan
karsilastirilabilir nitelikte oldugunu gostermekte; dolayisiyla aile bireylerinin anksiyete
diizeylerini etkileyebilecek klinik degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir
ayrismanin bulunmadigini ve incelenen degiskenlerin ¢alisma sonuclarint bozucu ya da

yonlendirici bir etki olusturma olasiliginin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
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Deney ve kontrol gruplarindaki aile bireylerinin ameliyat dncesi siirekli anksiyete
diizeyleri benzerdir. Siirekli anksiyete diizeylerinin benzer olmasi, bireylerin belirli bir
duruma verdikleri anksiyete yanitlarinin da paralellik gostermesini beklenir kilmaktadir.
Nitekim, ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmamaktadir. Calismamizda, ameliyat siras1 ve sonrasinda deney grubu aile
bireylerinin durumluk anksiyetelerinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiikk oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, calisma kapsaminda olusturulan H;
hipotezi istatistiksel olarak desteklenmis ve kabul edilmistir. Ayrica telefon girisimi
uygulanan grubun anksiyetesinin ameliyat siireci i¢inde azalirken, kontrol grubunda arttig1
belirlenmistir. Bu sonucun, telefonla bilgilendirme girisimi aracilifiyla aile bireylerinin
bilgi gereksinimlerinin zamaninda ve yeterli bicimde karsilanmasi, ameliyat siiresince
hemsire ile iletisim kurabilmeleri ve silireci daha gilivenli algilamalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Deney grubundaki aile bireylerinde, ameliyat sirasi
ve sonrasinda gozlenen anksiyete diizeylerindeki anlamli azalma; telefonla saglanan
yapilandirilmis  bilgilendirmenin belirsizlik algisin1  azaltarak psikolojik rahatlama
saglamasiyla aciklanabilir. Buna karsin, kontrol grubundaki bireylerde ameliyat sirasinda
artig goOsteren anksiyete diizeylerinin, ameliyatin tamamlanmasinin ardindan kismen
gerilemesinin siirecin sona ermesine bagli gelisen kisa siireli biligsel rahatlama nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, bilgiye erisimin ve iletisim desteginin anksiyete

diizeyleri tizerindeki belirleyici etkisini bir kez daha ortaya koymaktadir (10, 16, 18).

Ameliyat sirasinda aile bireylerinin anksiyete diizeylerinin azaltilmasia yonelik
bilgilendirme uygulamalari literatiirde farkli iletisim yontemleri araciligiyla ele alinmistir.
Bu kapsamda, aile bireylerine verilen bilgilendirme kartlarinin kaygi diizeylerini azaltmada
olumlu etkiler sagladigin1 bildiren ¢aligmalar mevcuttur (137, 144). Ayrica, ameliyat
esnasinda video temelli bilgilendirme materyallerinin kullanildig1 arastirmalarda aile
bireylerinin anksiyete diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir (13, 97). Benzer sekilde,
web tabanli uygulamalar aracilifiyla saglanan bilgilendirmenin, ameliyat siirecindeki
bekleme anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (169,
170). Literatiirde aile bireylerinin ameliyat siireci boyunca genellikle kisa mesaj yoluyla
bilgilendirildigi ve bu yontemin anksiyete lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarin da yer
aldig1 goriilmektedir (10, 16, 20, 138, 156, 160). Bununla birlikte, ameliyat siirecinde
bekleyen aile bireylerinin anksiyete diizeylerini degerlendiren bazi ¢aligmalarda, mevcut

aragtirmamizin bulgularindan farkli olarak; bilgilendirme kartlari, yapilandirilmis iletisim
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modelleri, ayllma odasinda kisa stireli ziyaret izni, titresimli ¢cagr1 cihazlar1 ve elektronik
hasta takip ekranlar1 gibi yontemlerin anksiyete {lizerinde anlamli bir etki yaratmadig
bildirilmektedir (12, 36, 171, 172). Bu yontemlerin tamaminin yazili veya tek yonli
iletisime dayali olmasi ve interaktif iletisim siirecini kapsamamasi, etkilerinin smirl

olmasina katki saglayan bir etken olarak degerlendirilebilir.

Yazili iletisim, saglikli bir anlatimin ger¢eklesmesi icin sozlii iletisimden daha fazla
norm ve yikimlililk gerektirirken; sozlii iletisimin Onemli {stiinligli karsilikli geri
bildirim alma, anlik tepki verme ve silirece aktif katilim imkani saglamasidir (151).
Bununla birlikte bireylerin siirece aktif bicimde katilimlarimi tesvik ederek iletisimi
dinamik tutmakta; 0grenme, paylasim ve is birligi siireclerini gliclendirmektedir. Bu
yoniiyle interaktif iletisim, yalnizca bilgi aktarimiyla sinirlt kalmayip katilimcilar arasinda
anlamli bir etkilesim alani olusturmaktadir. Bunun yani sira {ilkemizde yaygin olarak
kullanilan elektronik hasta izlem sistemleri, bilgiye erisimi belirli bir fiziksel mekanla
siirlamakta ve ekranin bulundugu alanlarda yetersiz oturma ya da bekleme imkani aile
bireyleri icin stres kaynagi olusturabilmektedir. Ayrica, bu sistemlerin manuel isletimi bilgi
aktariminda gecikmeye veya tutarsizliga yol agarken siirekli personel gereksinimi de
uygulamanin stirdiiriilebilirligini  sinirlayabilmektedir. Buna karsilik, c¢alismamizda
uygulanan telefonla bilgilendirme hizmeti, aile bireylerinin mekana bagimli olmaksizin
bilgiye erisimini saglayarak hareket Ozgiirliiglinii korumakta ve anksiyete diizeylerini

anlamli bi¢imde azaltmaktadr.

Calismamizda literatiirden farkli olarak kullanilan interaktif ve sozlii iletisim
yontemi, yazili ve tek yonlii iletisim tiirlerine kiyasla daha etkin bir bilgi aktarimi
saglamaktadir. Literatiirde, ameliyat siirecine iliskin yapilan bilgilendirmenin anksiyete
tizerindeki etkisini dogrudan telefon aramalari yoluyla degerlendiren arastirmalarin
olduk¢a sinirlt oldugu goriilmektedir. Blum ve Burns’un (2013) ¢alismasinda, ameliyat
sirasinda  sirkiile hemsirenin  belirli araliklarla gerceklestirdigi telefon temelli

bilgilendirmenin aile bireylerinin kaygi diizeylerini anlamli 6l¢iide azalttigi saptanmistir
(18).

Bu caligmada, ameliyat sirasinda telefon araciligiyla bilgilendirilen aile bireylerinin
tamaminin daha Once telefon ile bilgilendirme hizmeti almadigi saptanmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin uygulamadan memnuniyet ile ilgili goriisleri incelendiginde;

uygulamanin ameliyat sirasinda yasanan olumsuz duygularin azalmasina katki sagladigy,
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bu hizmet sayesinde bilgi alig sikliginin artmasinin aile bireylerinin stres diizeylerini
diistirdiigii ve artan bilgi alig sikliginin kendilerini daha rahat hissettirdigi sonucuna
ulagilmigtir. Bunun yani sira uygulamanin bilgiye ulasim hizin1 artirmasi baglaminda
kurumdan memnuniyet diizeyini, tercih edilirligi ve saglik personeline giiveni artirdig
saptand1. Ayrica, gelecekte taburculuk sonrasinda yapilacak takip ve degerlendirme
stireglerinde, tedaviye yonelik bilgilendirme asamalarinda, tanisal islemler ile egitim ve
ameliyat oncesi hazirlik donemlerinde bu hizmetten yararlanmak istedikleri belirlendi.
Abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireylerine yonelik olarak ameliyat
sirasinda saglanan telefon ile bilgilendirme hizmeti, aile bireylerinin memnuniyetini
artirmigtir. Calismamiza benzer sekilde Blum ve Burns (2013) tarafindan yliriitiilen benzer
calismada, cerrahi sirasinda sirkiile hemsire tarafindan gerceklestirilen periyodik telefon
goriismelerinin hasta yakinlari tarafindan "iyi bir deneyim" olarak nitelendirildigi ve bu
girisimin memnuniyeti anlamh diizeyde artirdign belirlenmistir (18). Ilgili literatiir
tarandiginda, ameliyat sirasinda bekleyen aile bireylerinin bilgilendirilmesinde mobil
tabanli iletisim uygulamasi, web tabanli kisa mesaj sistemi, e-posta gibi farkli yontemlerin
de calismamiza benzer sekilde memnuniyeti artirdigir goériilmektedir (154, 167, 170). Bu
sonug, ameliyat sirasinda yapilandirilmis  telefon  goriismeleriyle — siirdiiriilen
bilgilendirmelerin, aile bireylerinin duygusal yiikiinii hafifletmede etkin bir destek araci
olarak islev gordiigii ve memnuniyetinin artirilmasinda 6nemli bir kalite gostergesi niteligi

tasidig1 sdylenebilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Abdominal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin aile bireylerinin ameliyat
sirasinda telefon ile bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen sosyodemografik degiskenler
incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik gelir, cocuk
sahibi olma, yasanilan ve komorbidite varligi yer degiskenleri bakimindan deney ve
kontrol grubu benzerdir. Kontrol grubunda yer alan hasta yakinlarinin, evde bakima ihtiyag
duyan bireylerle yasama oraninin deney grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmigken; bakim verilen bireyin bagimlilik durumu agisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arastirma bulgularina, gore deney ve kontrol gruplari
arasinda refakatcilik deneyimi, refakat edilen bireye olan yakinlik derecesi, ameliyat
sirasinda bekleme deneyimi, bu siirecte beklenen bireye olan yakinlik diizeyi, refakatgilik
ve bekleme deneyimlerine iliskin genel degerlendirmeler acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Ameliyat siirecine iligkin bulgular dogrultusunda; hasta ile olan yakinlik diizeyi,
birlikte yasama durumu, ameliyat hakkinda alman bilginin yeterlilii ve bu
bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisi yoniinden iki grubun benzer oldugu goriildii.
Alinan bilginin kaynagi olarak doktor, hemsire ve ¢evrenin belirtilmesine yonelik yapilan
karsilastirmada iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi bekleme
siirecinde yasadig1 anksiyeteye yol agan temel unsurlarin; sirasiyla bilinmezlik,
komplikasyon riski, yakinim1 kaybetme korkusu, bilgi eksikligi ve c¢evresel duyumlarin
oldugu belirlendi. Ilgili degiskenlere yonelik gergeklestirilen karsilastirmalarda, gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkin bulunmadig: tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin gerceklestirilen
karsilastirmali analizler sonucunda; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, yasanilan yer,
aylik gelir, komorbidite varligi, hastaneye yatis Oykiisii, gecirilmis ameliyat oykiisii ve
ameliyat siiresi degiskenleri agisindan gruplarin benzer oldugu goriiliirken; egitim diizeyi

acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu belirlenmistir. Arastirma
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kapsaminda hastalarin hastalik ve ameliyat siirecine iliskin 6zellikler degerlendirildiginde;
sikayetlerin baslama siiresi, tibbi tan1 kategorisi, evre, metastaz durumu ve ASA
skorlamas1 agisindan yapilan karsilagtirmalar sonucunda iki grubun benzer oldugu

gorilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, ameliyat oncesi doneme iligkin durumluk ve stirekli
anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden deney ve kontrol gruplarindaki hasta yakinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken; ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi
doneme ait durumluk anksiyete puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Calismada, ameliyat Oncesi donemde Olgiilen durumluk
anksiyete diizeylerinde iki grup arasinda belirgin bir fark bulunmazken; ameliyat sirasinda
deney grubu hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerinde azalma, kontrol grubu hasta
yakinlarinda ise artis oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi déonemde her iki grubun da
durumluk anksiyete diizeylerinde azalma goriiliirken, deney grubundaki hasta yakinlariin
anksiyete diizeylerindeki diisiisiin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarina iliskin grup ici
analizlerde, li¢ farkli zaman noktasinda elde edilen anksiyete puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi. Grup ve zaman degiskenleri
arasindaki etkilesimin anlamli oldugu ve bu etkilesimin yiliksek diizeyde etki biiytikliigiine

sahip oldugu belirlendi.

Deney grubundaki hasta yakinlarinin telefonla bilgilendirme girisimine iligkin
memnuniyetlerinin oldukca yiiksek oldugu tespit edildi. Katilimcilarin geri bildirimleri
dogrultusunda, bu bilgilendirme hizmetinden sirasiyla ameliyat 6ncesi hazirlik agsamasi,
taburculuk sonrasi izlem ve degerlendirme siireci, tedaviye iliskin bilgilendirme, egitim

stirecleri ile tanisal islemler sirasinda yararlanmak istedikleri belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgularin sonucu dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1. Ameliyat sirasinda aile bireylerine yonelik telefonla bilgilendirmenin
ameliyathane hemsiresi ya da bu hizmet i¢in 6zel olarak yetkilendirilmis bir
hemsire araciligiyla sunulmasi; hizmetin standartlastirilmasi ve diizenli olarak

denetlenmesi,
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. Telefon araciligiyla yapilan bilgilendirme hizmetinin iceriginin; bilgi kapsami,
aciklik diizeyi ve aile bireylerinin ihtiyaglarina uygunluk agisindan
zenginlestirilmesi ve yapilandirilmasi,

. Ameliyat sirasinda aile bireylerinin anksiyete diizeylerinin gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmig 6lgme araclariyla degerlendirilmesi,

. Telefonla bilgilendirme igeriginin; cerrahi girisimin tiiri, aile {iyelerinin
kilttirel ozellikleri ve bireysel bilgi gereksinimleri dikkate alinarak esnek ve
uyarlanabilir sekilde ¢esitlendirilip gelistirilmesi,

. Telefonla bilgilendirme uygulamasinin yalnizca abdominal kanser cerrahisi
uygulanan hastalarin aileleriyle sinirlt kalmaksizin, farkli cerrahi disiplinlerde
ameliyat gegirecek bireylerin yakinlari i¢in de kullanilabilir hale getirilmesi,

. Aile bireylerinin perioperatif siirece aktif katiliminin tesvik edilmesi ve siirece
iligkin kapsamli bilgilendirmenin hemsirelik hizmetlerinin temel bir bileseni
olarak ele alinmasi,

. Ameliyat sonrast donemde hastalarin iyilesme siireclerinin desteklenmesi
amactyla, siire¢ sirasinda aile bireylerinin psikolojik iyilik halinin gozetilmesi
ve hasta yakini—hemsire arasindaki giiven temelli iletisimin giiclendirilmesi,

. Calisgmanin, farkli cerrahi alanlarda ameliyat gecirecek hastalarin aile
bireylerini kapsayan, daha genis 6rneklem gruplariyla ve yiiksek diizeyde kanita

dayal1 aragtirma tasarimlariyla yeniden gergeklestirilmesini dnermekteyiz.
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Ek 1. Aile Bireyi Tamitic1 Ozellikler Formu

AILE BIREYI TANITICI OZELLIKLER FORMU

Fanhmoo Ma: ~ Telefon Ma:
Tamtia Ozelliller
1 Yasmz: .....o.ooee....
1. Cinsiyetiniz: (1) Kadm {2 ) Erkek
3. Medeni durumunuz: (13Evl {1 ) Bakar
4. Mesleginiz: (1) Gahsmrvor 2 ) Dlenmr (33Isgi (4) Serbest
5. Egitim durumunnz: (1) IlkéEretim (2 ) Ortsdgretim (3 )Lise (4 ) OUniversite
6. Tedavisi devam eden herhangi bir hastah@gine var mn? (1)Evet {21)Haywr
7. Ewvde balomimza ibtivac duyan baslka biri'birileri var ma? {13Evet (2)Hawr
Evet ize;
Takanhk dizeyiniz:.................
Bakm verme sireniz: .
Bammlihk duromn: (] jBaglmJJ {2} YanBammh (3 ) Bafumaiz
Onceki Denevimler
8. Daha dnce refakatcilil: deneyiminiz oldu mn? (1) Ewvet {IiHavr

Evet ise;
Yah:u:l]lk diZeyiniz:.. ..o
Deneyiminizi gensl olarak nazl deferlendirirsiniz ¢1-10 puan arast):..............
9. Daha ince hasta yalam olarak amelivat sirasinda ailenizden birini beldeme deneyiminiz oldu mu?
{1)Evet {2 )Hayuo
Evet ize;
Yakonhk diizeyiniz: .
Dieneyiminizi gensl u]a.ta.k.uasa.] dezalmdmrmuz (1-10 puan arast):.............
10. Daha Gnceden amelivat sirasinda telefon ile bilzilendirme hizmeti aldimz m?
{17 Evat {23 Havir
Meveut Durum
11. Hasta ile yalanhlk dereceniz...
11. Hasta ile beraber mi vasmy -:nrsunl.z'? { 1 :| Evet {2)Hayur

13. Amelivata ilizkin herhangi birinden/kaynaltan bilgi aldmiz mm? (1) Evet {2 ) Hayir
Evet ize:
Bilgi slnam kbgikaymak: -
-’.hman‘ula.l;llaubulg;neterh oliu ma? [ 1)Evet {2)Hzyir (3 )Emsmen
Ahmnanulagilan bilzi anksiyvetenizi nasl etidledi? (1) Armods (2 Azalm (3 ) Etkilemedi
14. Su anki amelivata bagh olaralk amelivat Gncesi bel:leme sirasinda anleiveteye neden olan faltorier
{ ) Bilinmezlik { 3 Bilgi elesiklizi
{ ) Vakmm kaybetne korkmam { ) Eomplikz=yon riskd
{ 3 Onceki denevimlar
) Arnelivat dykisi
{ ) Daha dnce ameliyat swrasmdan bir yakom kaybetnizs obmak
{ ) Cevraden alinan dywmlar
{ ) Daha dnce aym tam ile bir valonmm amelivat olmuogy obnas
{ ) Diger
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Ek 2.

S o

10.
11.
. Amelivat tarihi.. ..o
13.
14.

Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

HASTA TANITICI OZFLLIKLER FORMU

Cinsiyetiniz: (1) Eadm {2 Erkel:
Medeni durumununz: (1)Evlh (2) Bekar
Ek hastahgmiz var m1? (1) Ewvet { 2 ) Hayur
Daha dnce hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu? (1) Evet
Daha dnce gecirdiginiz ameliyat var ma? {1)Evet
Evet ize;
Tani ...
Uygulanan anestezi.........
Tibbi tanInaz .....ceveemiiiiie e
Metastaz durimu...oceereeieie s

Uygulanacak cerrahi girisim......cccocivinninnnnn

Amelivat baslama saati.....ccooieveireiinainiac.

Amelivat stiresi.....oeciii

72

{23 Hayir
{2 Hayr



Ek 3. STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

TAMAMIYLE

Su anda sakinim

(1)

3)

(4)

Kendimi emniyette hissediyorum

(1)

3)

(4)

Su anda sinirlerim gergin

(1)

3)

(4)

Pismanhk duygusu igindeyim

(1)

3)

(4)

Su anda huzur igindeyim

(1)

3)

(4)

Su anda hig keyfim yok

(1)

3)

(4)

Basima geleceklerden endige ediyorum

(1)

3)

(4)

Kendimi dinlenmis hissediyorum

(1)

3)

(4)

O (0 (N0 (U [A (W [N|R

Su anda kaygiliyim

(1)

3)

(4)

. |Kendimi rahat hissediyorum

(1)

3)

(4)

=
= O

. |Kendime glavenim var

(1)

3)

(4)

(WY
N

Su anda asabim bozuk

(1)

3)

(4)

(WY
w

Cok sinirliyim

(1)

3)

(4)

[EY
B

hissediyorum

Sinirlerimin cok gergin oldugunu

(1)

3)

(4)

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum

(1)

3)

(4)

16. |Su anda halimden memnunum

(1)

3)

(4)

17 |Su anda endiseliyim

(1)

3)

(4)

18 |Heyecandan kendimi sagskina dénmus

hissediyorum

(1)

3)

(4)

19. |Su anda sevingliyim

(1)

3)

(4)

20. |Su anda keyfim yerinde.

(1)

3)

(4)
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Ek 3. (Devam)

g

£ S c | w

o E © o

L m© = =

eNio |® |E¢

Q=3 N Qg

SS|N |8 |5E

I c|m O |IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 16| “%
22 | Genellikle cabuk yorulurum M 1 @3 &
23 |Genellikle kolay aglarim M [ @[3 | @
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim m @[3 | @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirinm M 13| @
26. |Kendimi dinlenmig hissediyorum GO @3] @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Mm (3| @
28 |Gucliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) Q)13 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim GO @3 @
30. | Genellikle mutluyum O @A @
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim GO @3] @
32 |Genellikle kendime givenim yoktur M 13| “W
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) @3 | @
34 | Sikintilh ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kacinirim M (3| @
35 |Genellikle kendimi huzlnld hissederim @M 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) QD13 | @
37 |Olur olmaz dusinceler beni rahatsiz eder (1) 2) [ 3) | 4
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig Mm @3 | @

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim (D) 2) [ 3| 4@
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (D 213 | @
ediyor
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Ek 4. Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirme Degerlendirme Formu

AMELIVAT SIRASINDA TELEFOX ILE BILGILENDIEME DEGERLENDIRME FORMU

1. Hemsire tarafindan amelivat siresince telefon ile size yapilan bilgilendirmeye iliskin gdrias ve
didsincelerinizi “evet”, “lozmen”, “hayir” va da “kararsmm™ seklinde belirtiniz.

Evet | Ezmen | Hayw | Eararsinm

Amelivat smanindz telefor ile bilzilendirme hizmetinm fydall oldugunn
dilgimiyerm.

Ameliyat siraznda telefon ile bilgilendirme hizmeti bilgi edinme ibtiyacim
karsiladi

Ameliyat sirasmda telefon ile bilzilendimme hizmeti sayeamde belirsizliklers
karg: kiszettiSiniz alumsuz duvgularda azalma oldu

Telefon ile hilgilendimme hizmeti ameliyat srasmda kendmai hastamm
yammnda hissettirdi

Telefon il bilgilendimme hizmet amelivat swamnda bilgi ahy hizm
kolaylastird:

Ameliyat smasnda telefon e bilgilendimme hizmetinden memmm kaldem

Lirum aldupunda yine ameliyat swazinda telefon il= bilgilendiome hizmeti
2lmak isterim

Telefon de hilgilendirme hizmeti sayesinde bilgi ahs stkhzmizm artmas
kendimi rahat hizsetnemi saglad

Telefon de hilgilendirme hizmeti sayesinde bilgi ahs stkhzmizm artmas
stresieai arttirds

Tekrar amelivat gerekmesi dunmumda telefonla aranma hizmetinin olmaz,
nedeni ile by hastaneyi tercih edenm

Telefion ile bilzilendirme hizmeting gevremiskilare oneririm

Telefon ile bilgzilendione hizmeti sayesinde ameliyathamenin ondede
beklemek zorunda kamadem

Telafon ile bilzilendimrme hizmeti sayesinde hastansye olan givenim arth

Telefon ile bilzilendirme hizmeti sayezinde hemzireve olan pivenim arth

Telefion ile bilzilendirme hizmeti sayezinde hekime olan givenim arth

2. Telefon ile bilgilendirme hizmetini valan gelecelbe baska hangi alanlarda almak istevecefinizi
seginiz (Birden cok segenefi isaretleyehilirziniz).
{1} Tanuzal iglemler
{2} Tedawi zdrecine dair hilzilendimae
(3} Egitim
{4} Tamorculuk sonras denetim ve gizlem
{5} Amelivat docesi hazmrhk
(6} Diger (oelintiniz) .. ........
3. Alms oldugunuz amelivat sirasinda telefon ile bilgilendirme hizmetinden memnuniyet dizeyinizi
azafids ver alan skalada Earetleverel degerlendiriniz.

@ = o

1 1 3 4 5

75



Ek 5. (Devam)

KTU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESE

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

Abdominal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarn
. , _— Aile Bireylerinin Ameliyat Sirasmda Telefon ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI . .
¥ ¢ Bilgilendirilmesinin Anksiyete Diizeyine Eikisi:
~ Randomize Kontrollld Bir Calisma
ARASTIRMANIN 2024/29
PR-DTDK(HJ_PLAN KOO
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. O, Uyesi Bahar CANDAS ALTINBAS
ARASTIERMACI
UNVANVADUSOYAD]
= KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
g ARASTIRMACININ UZMANLIK
S | _ALANI
= TEZ SAHIBIDIGER Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeynep CAYIREZMEZ
= ARASTIRMACILAR,
."T‘—. USYANVADESOY ADI -
5] DESTEKLEYICI Yok
x| DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI %]
DOKTORA TEZE O
BILIMSEL ARASTIRMAPROIE (]
ARASTIRMANIN TORD BAP FROJESI [] TUBITAK PROJES] [
EURUMSAL ARASTIRMA (O
BITIRME PROJESI (]
DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) ]
z Belze Adi Tarihj | Yersivon Dili
i Numarasi
=
z3
=S | BILGILENDIRILMIS GONULLD _ " .
z E OLUR FORMU ! Tiirkge [ Ingilizee [ Diger (]
4 Apklama
= Belge Adi
=
R -
i %2 & | ARASTIRMA BOTCESI O
223 -
T '
] DIGER O
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
DENEY GRUBU

Ben KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi yiiksek lisans
dgrencisi Zeynep CAYIREZMEZ. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Elemani Dr. Or.
Uyesi Bahar CANDAS ALTINBAS danigmanliginda yiiksek lisans tezim kapsaminda bir
aragtirma yiriitmekteyim. Aragtirmamin adi “Abdominal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarin
Aile Bireylerinin Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirilmesinin Anksiyete Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrolli Bir Caligma” olup, bu galigmanin primer amaci abdominal kanser cerrahisi
uygulanan hastalarin  aile bireylerinin  ameliyat sirasinda  periyodik olarak telefon ile
bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.

Caligma stiresince sizleri yakimnizin ameliyati bagladifinda, devam ederken ve bittiginde

olmak tizere {ii¢ kez telefon ile arayarak stirece iliskin bilgilendirilme sa§layacagim.
Bilgilendirmenin igerigi; Ameliyat baglama saati, hastanin genel durumu, cerrahide planlanan
girigimde degigiklik, ameliyatin hangi agsamada oldugu, tahmini bitig siiresi ve ameliyat sonunda
yonlendirilecegi birim hakkinda bilgilendirme seklindedir. Calisma siiresince sizler ile ameliyat
dnoesi, amelivat siras1 ve ameliyat sonrast birer kez olmak tizere toplam iig kez gériigme yaparak
veri toplayacagim. Caligma kapsaminda sizin ve ameliyat olacak hastanin sosyodemografik
bilgileri, anksiyete diizeyiniz ve memnuniyet diizeyiniz soru formlari ve Slgekler ile toplanacaktir.
Yaptigimiz tim gériigmelerden elde edilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullamilacak ve kigisel
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu galigmaya katilmayi kabul ettiiniz i¢in simdiden tegekkiir
ederim. Agagida galisgma kapsaminda ulagabileceginiz aragtirmacinin iletisim bilgileri yer
almaktadir.
Katthmemmm  Beyani:  Ben, ... Bilgilendirilmis  Goniillii  Olur
Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazili ve sozli agiklama agagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtrmaya
gomiillii olarak katildigimi, istedifim zaman gerckgeli veya gerckgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzas1:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil)......

Agiklamalan Yapan Aragtirmacinmm Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel no:

Tarih (giin/ay/yil):.... e/
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Ek 7. (Devam)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
KONTROL GRUBU

Ben KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi yiiksek lisans
dgrencisi Zeynep CAYIREZMEZ. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemam Dr. Or.
Uyesi Bahar CANDAS ALTINBAS danigmanliginda yiiksek lisans tezim kapsaminda bir
aragtirma yiritmekteyim. Aragtirmamin adi “Abdominal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarin
Aile Bireylerinin Ameliyat Sirasinda Telefon ile Bilgilendirilmesinin Anksiyete Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Caligma™ olup, bu ¢aligmanin primer amaci abdominal kanser cerrahisi
uygulanan hastalanin aile bireylerinin  ameliyat sirasinda periyodik olarak telefon ile
bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.

Calisma siiresince sizlere rutin hastane prosediiriic diginda herhangi bir uygulama

vapilmayacak olup; sizin ile ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi birer kez olmak
tlizere toplam tig kez goriigme yaparak veri toplayacagim. Caligma kapsaminda sizin ve ameliyat
olacak hastanin sosyodemografik bilgileri ve anksiyete diizeyiniz soru formlan ve olgekler ile
toplanacaktir. Yaptigimiz tiim gorigmelerde elde edilen bilgiler, sadece bu aragtirmada
kullanilacak ve kigisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktw. Ayrica aragtirma sonuglarimi yazarken
sizlerin isimleri kesinlikle aragtirma raporunda yer almayacaktir. Bu galigmaya katilmay1 kabul
ettiginiz igin gimdiden tegsekkir ederim. Asagida galiyma kapsaminda ulagabileceginiz
aragtirmacimnin iletigim bilgileri yer almaktadir.
Kattlmemmin - Beyani:  Ben, ... Bilgilendirilmis  Géniilld  Olur
Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazili ve sdzli agiklama agagida adi belirtilen aragtirmact tarafindan yapildi. Aragtumaya
goniillii olarak katildifimi, istedifim zaman gerckgeli veya gerckgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
nizamla katilmayi kabul ediyorum.

Katihmeimin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsileisi):

Imzasi:

Adresi (varsa Telefon No):
Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/

Agiklamalan Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadu:
Adresi:

Tel no:

Tarih (glin/ay/yil):...../ oo e
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Zeynep CAYIREZMEZ

Uyrugu : Tiirkiye Cumbhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri 2020
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Lise Unye Anadolu Lisesi 2015

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
1. Hemsire Ozel Medikal Park Karadeniz Hastanesi 2025-Halen
2. - - -
YABANCI DIL

Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
BILDIRILER

1. -
2. -
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