
Meme Kanseri Olan Hastalarda Ameliyat
Öncesi Eğitimin Ameliyat Sonrası Ağrı

ve Kaygı Düzeylerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araştırmada, meme kanseri olan hastalarda ameliyat öncesi eğitimin ameliyat
sonrası ağrı ve kaygı düzeylerine etkisini incelemek amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yarı
deneysel tipte yapılan bu araştırmanın örneklemini Ağustos 2005- Şubat 2006 tarihleri arasında bir
üniversite hastanesinin genel cerrahi kliniğine modifiye radikal mastektomi ameliyatı olmak için
yatan 60 (30’u deney, 30’u kontrol grubu) hasta oluşturdu. Veriler hasta tanıtım formu, durumluluk-
sürekli kaygı envanteri, görsel kıyaslama ölçeği ve analjezi izlem formuyla toplandı. Kontrol grubu
hastalarına, rutin uygulamalar dışında bir uygulama yapılmadı, ameliyattan yaklaşık 24 saat önce
durumluluk sürekli kaygı ölçeği uygulandı. Deney grubu hastalarına ise durumluluk kaygı ölçeği
uygulandıktan sonra, eğitim kitapçığı ile desteklenen ameliyat öncesi eğitim programı verildi ve
sorular yanıtlandı. Ameliyattan sonra her iki grubun durumluluk kaygı ve düzenli aralıklarla 48
saat süresince ağrı düzeyleri, kan basıncı ve nabızları ölçüldü. BBuullgguullaarr:: Kontrol ve deney grubunun
ameliyat öncesi durumluluk- sürekli kaygı puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmadı. Ameliyat sonrası durumluluk kaygı düzeyi kontrol grubunda 52.70 ± 5.78 ve deney
grubunda ise 34.53 ± 3.79 olarak saptandı. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda ameliyat sonrası
durumluluk kaygı düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.01). Hastaların
ameliyat sonrası ağrı durumlarına bakıldığında tüm ölçüm zamanlarında, iki grubun görsel
kıyaslama ölçeği puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.05) . Hastaların,
ameliyat sonrası kan basıncı ve nabız değerlerinde, tüm ölçüm zamanlarında, iki grup arasındaki
fark anlamlı bulunmadı (p> 0.05).  SSoonnuuçç::  Ameliyat öncesi dönemde verilen eğitimin hastaların
ameliyat sonrası kaygı ve ağrı düzeylerinin azaltılmasında etkisi olduğu belirlendi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Meme kanseri; ağrı, ameliyat sonrası, eğitim, kaygı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this investigation was to evaluate the effect of preoperative edu-
cation on postoperative anxiety and pain in breast cancer patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The sam-
ple of this semi- experimental study was consisted of 60 (30 were, 30 were control group) modified
radical mastectomy patients who admitted a university hospital’s general surgery department between
August 2005 and February 2006. The data were collected from the demographic questionnaire, the
state and trait anxiety inventory, visual analog scale and analgesia observation form. The control group
did not have any intervention other than routine care, and they completed the state anxiety inven-
tory scale approximately 24 hours before the operation. As in control group, the study group completed
the state anxiety inventory scale and they were given a preoperative education program which assisted
by an education booklet. In the study and control groups; state anxiety levels, pain levels, blood pres-
sures and pulse rate were measured for 48 hours after the operation with regular intervals. RReessuullttss::
There was not any significant difference between the study and the control groups in terms of pre-
operative state and trait anxiety levels (p> 0.05). Postoperative state anxiety scores in the control group
were found as 52.70 ± 5.78 while, the anxiety scores were 34.53 ± 3.79 in the study group. There were
statically significant differences in trait anxiety scores between the groups (p< 0.05). When the post-
operative pain status of the patients was considered, the difference in visual analog scale scores of the
two groups was found to be significantly different (p< 0.01). In comparison of control and patient
groups, the differences between the postoperative blood pressure and the heart rate were not statis-
tically significant at all measurement points (p> 0.05).  CCoonncclluussiioonn:: It is found that informative and
educative nursing approach has a significant effect on reducing postoperative anxiety and pain.

KKeeyy  WWoorrddss::  Breast neoplasms; pain, postoperative; education; anxiety 
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e me kan se ri dün ya da ve ül ke miz de ka-
dın lar ara sın da en sık gö rü len ha bis tü-
mör dür.1,2 Cer ra hi gi ri şim, özel lik le uzak

me tas ta zı ol ma yan, lo ka li ze ka lan ol gu lar da en sık
baş vu ru lan stan dart bir te da vi yön te mi dir.3-5

Has ta lık la rın te da vi si ya da gö rü nü mü nün dü-
zel til me si ama cıy la is ter plan lan lı is ter acil ola rak
uy gu la nan cer ra hi gi ri şim, has ta yı fi zik sel, psi ko -
lo jik, sos yal ve eko no mik yön den et ki ler.6 Has ta -
lar da ame li yat ge rek li li ği ve ya pı la cak ame li ya ta
bağ lı ola rak kor ku ve kay gı ge li şir. Kay gı, ki şi nin
ken di ni teh li ke de his set me du ru mu dur. Kan se rin
an la mı ve ya şa mın teh dit edil me si en önem li kay -
gı odak la rı dır. Has ta da ölüm, sa kat kal ma, ka dın -
lık özel li ği ni yi tir me, vü cut ima jın da de ğiş me, eşi
ve ai le si ile olan iliş ki le rin de bo zul ma gi bi kor ku -
lar kay gı ya se bep olur. Kay gı nın di ğer bir önem li
ne de ni de, has ta lık hak kın da ki bil gi ek sik li ği dir.
Has ta lı ğın ni te li ği, te da vi yön tem le ri, has ta ne de
yat ma ve kli ni ğin ya pı sı has ta lar da kay gı nın şid de -
ti ni et ki ler. 7-9

Has ta la rın ame li yat ön ce si eği ti mi ve bil gi len -
di ril me si, psi ko lo jik açı dan ame li ya ta ha zır la ma da
ilk ba sa ma ğı oluş tu rur.10, 11 Has ta ya bil gi ve ril me si,
has ta lık sü re ci ile il gi li kon trol duy gu su nun ge liş -
me si ne, has ta nın te da vi yi an la ma sı na ve te da viy le
il gi li ka rar la ra ka tıl ma sı na yar dım cı olur. Bu bil gi -
len dir me nin kay gı, kor ku ve dep res yon ge li şi mi ni,
ame li yat son ra sı anal je zik ge rek si ni mi ni ve has ta -
ne de ya tış sü re si ni kı salt tı ğı bir çok araş tır ma cı ta-
ra fın dan bil di ril miş tir.12-17

Hem şi re has ta ile doğ ru dan sü rek li bir lik te ol-
du ğu için, has ta eği ti min de da ha et kin rol oy nar.
Has ta eği ti mi nin et ki li ola bil me si için hem şi re nin
do na nım lı, is tek li ve ro lü nü be nim se miş ol ma sı ge-
rek mek te dir.5,18

Has ta yı, me me nin kay bı na uy gun bir şekil de
ha zır la mak çok önem li dir. Bil gi siz lik ten kay nak la -
nan kay gı du ru mun da hem şi re le rin, has ta nın psi-
ko lo jik ve fi zik sel den ge si ni sağ la mak ama cıy la
eği ti ci, da nış man ve sağ lı ğı ge liş ti ri ci ola rak hiz met
ver me le ri ge rek mek te dir. Has ta ya ame li yat ön ce si
ya pı la cak iş lem le ri, yap ma sı ve dik kat et me si ge re -
ken le ri, olu şa bi le cek so run lar la na sıl ba şa çı ka ca ğı
öğ re ti le rek, ame li yat son ra sı dö ne mi da ha prob-

lem siz ge çir me si ve ye ni ya şa mı na da ha ko lay
uyum sağ la ma sı sağ la na cak tır. Has ta ya ame li yat
ön ce si ve ri len bu eği tim, ame li yat son ra sı ya şam
ka li te si ni art tı ra cak, has ta yı ra hat la ta cak ve ağ rı yı
da ha az his set me si ni sağ la ya cak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma; me me kan se ri olan has ta lar da ame li yat
ön ce si eği ti min ame li yat son ra sı ağ rı ve kay gı dü-
zey le ri ne et ki si ni in ce le mek ama cıy la ya rı de ney -
sel ya pıl mış tır. Araş tır ma nın ör nek le mi ni 30 de ney
30 kon trol gru bu ol mak üze re 60 has ta oluş tur du.
Araş tır ma nın uy gu lan dı ğı ta rih ler ara sın da araş tır -
ma kap sa mı na da hil ol ma kri ter le ri ne uyan has ta -
lar dan (25-60 yaş ara sı, en az il ko kul me zu nu olan,
psi ki yat rik ta nı sı ol ma yan, ile ti şim ku ru la bi len ve
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü olan) ön ce de ney
gru bu da ha son ra kon trol gru bu ve ri le ri top lan dı. 

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI 

11..  HHaass  ttaa  TTaa  nnıı  ttıımm  FFoorr  mmuu:: Has ta la rın sos yo de mog ra -
fik özel lik le ri ni (yaş, mes lek, me de ni du rum vs),
da ha ön ce ki sağ lık ve has ta lık du rum la rı nı (ge çi ril -
miş kro nik has ta lık lar, kul la nı lan ilaç lar, has ta ne -
de da ha ön ce ya tıp yat ma ma vs.) me me kan se ri
hak kın da ki dü şün ce le ri ve bil gi dü zey le ri ni öğ ren -
mek ama cıy la araş tır ma cı lar ta ra fın dan oluş tu rul -
muş bir form dur. 

22..  DDuu  rruumm  lluu  lluukk  vvee  SSüü  rreekk  llii  KKaayy  ggıı  EEnn  vvaann  ttee  rrii::
Du rum lu luk sü rek li kay gı en van te ri, kı sa ifa de ler -
den olu şan bir öz de ğer len dir me an ke ti dir. Du rum-
lu luk ve sü rek li kay gı se vi ye le ri ni, ay rı ay rı
sap ta mak ama cıy la Spi el ber ger ve ark. ta ra fın dan
1970 yı lın da ge liş ti ril miş, Tür ki ye için ge çer li li ği
ve gü ve ni lir li ği Öner N ve Le Comp te ta ra fın dan
1977 yı lın da ya pıl mış tır. Öl çe ğin gü ve nir li li ği Ku -
der-Ric hard son 20 for mü lü nün ge nel leş ti ril miş bir
for mu olan al fa ko re las yon la rı ile sap ta nan iç tu tar-
lı lık ve test ho mo jen li ği ni yan sı tan kat sa yı lar, du-
rum lu luk kay gı öl çe ği için .83 ile .92, sü rek li lik
kay gı öl çe ği için .86 ile .92 ara sın da bu lun muş tur.
Kırk mad de den olu şan iki ay rı öl çe ği içe rir. 20 so -
ru has ta nın du rum lu luk kay gı dü ze yi ni, di ğer yir -
mi so ru da sü rek li kay gı dü ze yi ni ölç mek te dir.
En van ter den el de edi len pu an lar 20-80 ara sı de ğiş -
mek te dir, pu a nın yük sek ol ma sı kay gı nın yük sek
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ol du ğu nu gös te rir. 0-19 pu an kay gı ol ma dı ğı nı, 20-
39 pu an dü şük dü zey de kay gı, 40-59 pu an or ta dü-
zey de ank si ye te, 60-80 pu an yük sek dü zey de
ank si ye te ol du ğu nu gös te rir.19

33..  AAnnaall  jjee  zzii  İİzzlleemm  FFoorr  mmuu:: Bu form da Gör sel Kı-
yas la ma Öl çe ği,  ağ rı ke si ci kul lan dı ğı sa at ler ve
kul lan dı ğı ağ rı ke si ci le rin isim le ri, ay rı ca has ta la -
rın tan si yon ve na bız de ğer le ri bu lun mak ta dır. 

44..  GGöörr  sseell  KKıı  yyaass  llaa  mmaa  ÖÖll  ççee  ğğii  ((GGKKÖÖ));; Sol ucun da
ağ rı sız lık, sağ ucun da olu şa bi le cek en şid det li ağ rı
(da ya nıl maz ağ rı) ya zan 10 cm’lik bir cet vel -
dir.20,21

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI NIN UY GU LAN MA SI

Ve ri top la ma araç la rı nın uy gu la na bi lir li ği nin sap-
tan ma sı ama cıy la araş tır ma ya baş la ma dan ön ce 5
de ney, 5 kon trol gru bu ol mak üze re 10 bi re ye ön
uy gu la ma ya pıl dı.

Ça lış ma nın uy gu lan dı ğı kli nik te mas tek to mi
uy gu la nan has ta lar için ve ri len eği tim ve eği tim ki-
tap çı ğı sa de ce ame li yat son ra sı lenf öde mi nin ön le -
nil me si ne yö ne lik kol eg zer siz le ri ni kap sa mak-
tay dı. Ça lış ma mız da ise ame li yat ön ce si has ta eği tim
prog ra mı, has ta yı ame li ya ta ha zır la mak (ame li yat
ön ce si ya pıl ma sı ge re ken ru tin iş lem le rin açık la nıl -
ma sı, has ta nın mas tek to mi ame li ya tı ile il gi li so ru la -
rı nın ya nıt la nıl ma sı), ame li yat sa ba hı ya pı la cak
iş lem ler, ame li yat ha ne ve anes te zi ve ame li yat son-
ra sı er ken dö nem de kar şı la şa cak la rı ile il gi li bil gi le -
ri içer di. Eği ti mi des tek le mek ama cıy la kul la nı lan
ki tap çık (Mas tek to mi li Has ta lar İçin Ge rek li Bil gi -
ler) ame li yat son ra sı ya pı la cak uy gu la ma la rı (dre naj,
ban daj lar, kol eg zer siz le ri, kon trol za ma nı, pro tez
kul la nı mı ve kı ya fet ler, ke mo te ra pi ve rad yo te ra pi
uy gu la ma sı) içer mek te dir. Eği tim ki tap çı ğı kli nik te
ça lı şan hem şi re ve he kim le rin gö rü şü alı na rak ha-
zır lan dı. Eği tim; araş tır ma cı ta ra fın dan bi rey sel eği-
tim yön te miy le ame li yat tan 1 gün ön ce has ta
oda sın da ya pıl dı ve bir eği tim ki tap çı ğı ile des tek -
len di. Bi rey sel eği tim ame li yat tan ön ce si dö nem de
bir ke re, or ta la ma 30 da ki ka ola rak ya pıl dı.

Kon trol gru bun da ki has ta la ra, kli nik te ve ri len
ru tin hem şi re lik ba kı mı nın ya nı sı ra, ame li yat son-
ra sı ağ rı öl çü mü nün na sıl ya pı la ca ğı hak kın da bil -
gi ve ril di ve has ta ta nı tım for mu uy gu lan dı.  De ney

gru bun da ki has ta la ra; ame li yat tan yak la şık 24 sa at
(1 gün) ön ce, has ta ta nı tım for mu ve du rum lu luk
sü rek li kay gı en van te ri uy gu lan dı.22 En van te rin
dol du rul ma sı or ta la ma 10 -15 da ki ka sür dü. Bu has-
ta la ra, or ta la ma 30 da ki ka sü rey le, ame li yat ön ce si
has ta eği tim prog ra mı ve ame li yat son ra sı ağ rı nın
de ğer len di ril me siy le il gi li bil gi ler ve ri lip, bil gi len -
di ri ci eği tim ki tap çı ğı nın in ce len me si sağ lan dı ve
has ta la rın so ru la rı ya nıt lan dı. Ame li yat tan son ra
½, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 24, 48. sa at ler de tan si yon, na -
bız, ağ rı dü ze yi ve ağ rı ke si ci kul la nıp kul lan ma dı -
ğı kay de dil di. Her iki gru ba da ame li yat tan yak la şık
24 sa at son ra (ame li yat son ra sı stre sin ha fif le di ği ya
da or ta dan kalk tı ğı an), du rum lu luk kay gı öl çe ği bir
kez da ha uy gu lan dı.19 Kon trol gru bu na öl çüm son-
ra sı; etik açı dan mah ru mi ye ti ön le mek ama cıy la
eği tim ki tap çı ğı ve ril di.

VE Rİ LE RİN ANA Lİ Zİ

Has ta la rın sos yo de mog ra fik özel lik le ri ki-ka re tes ti
ile, kon trol ve de ney gru bu has ta la rı nın ame li yat
ön ce si du rum lu luk ve sü rek li kay gı du rum la rı İki
Or ta la ma Ara sın da ki Far kın Önem li lik Tes ti ile,
kon trol ve de ney gru bu has ta la rı nın ame li yat son ra -
sı du rum lu luk ve sü rek li kay gı la rı du rum la rı İki Eş
Ara sın da ki Far kın Önem li lik Tes ti ve Ko var yans
ana li zi ile de ğer len di ril di. İki grup ara sın da ki GKÖ,
kan ba sın cı, na bız de ğer le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı Tek-
rar lı Öl çüm ler de Var yans Ana li zi tes ti ile ya pıl dı.

ETİK 

Üni ver si te Has ta ne si Etik Ku ru lun dan, Üni ver si te
Has ta ne si Baş he kim li ğin den ve araş tır ma nın ya pıl -
dı ğı Ge nel Cer ra hi Ana bi lim Da lı Baş kan lı ğın dan
izin alın dı. Araş tır ma ön ce si, has ta la ra bil gi ve ril di,
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü olan lar dan ya zı lı
bil gi len di ril miş olur alın dı.

BUL GU LAR
Has ta la rın sos yo de mog ra fik özel lik le ri ne gö re da ğı-
lı mı na ba kıl dı ğın da, kon trol gru bun da ki has ta la rın
%50’si nin 41- 50 yaş gru bun da, %40’ı nın yük se ko -
kul me zu nu, %80’inin ev li, %56.7’si nin me mur ol-
du ğu, %70’in de ge li rin gi de re denk, %93.3’ünün
sos yal gü ven ce si nin Emek li San dı ğı ol du ğu gö rül -
dü. De ney gru bu has ta la rı nın %53.3’ü 41- 50 yaş
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Ameliyat Öncesi Grup N X ±  SS P değeri

Durumluluk Kaygı Düzeyi Kontrol 30 54.03 ± 8.71 t= 0.997

Deney 30 52.10 ±  6.06 0.323*

Sürekli Kaygı Düzeyi Kontrol 30 43.40 ± 7.91 t= 0.035

Deney 30 43.33 ± 6.88 0.972*

TABLO 1: Kontrol ve deney grubundaki hastaların ameliyat öncesi durumluluk - sürekli kaygı düzeylerine göre dağılımı.

*İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 

Kontrol grubu N X ±  SS P değeri

Ameliyat öncesi durumluluk kaygı düzeyi 30 54.03±8.71 t=1.001

Ameliyat sonrası durumluluk kaygı düzeyi 30 52.70 ± 5.78 0.325*

Deney grubu

Ameliyat öncesi durumluluk kaygı düzeyi 30 52.10 ± 6.06 t=18.281

Ameliyat sonrası durumluluk kaygı düzeyi 30 34.53 ± 3.79 0.000*

TABLO 2: Kontrol ve deney grubundaki hastaların ameliyat sonrası durumluluk kaygı düzeylerine göre dağılımı.

* İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi 

gru bun da, %33.3’ü li se me zu nu, %83.3’ü ev li,
%56.7’si ev ha nı mı, %70’in de ge li rin gi de re denk,
%76.7’si nin sos yal gü ven ce si nin Emek li San dı ğı ol-
du ğu sap tan dı. 

Kon trol ve de ney gru bun da sos yo de mog ra fik
(yaş, mes lek, me de ni du rum, ge lir gi der du ru mu,
sos yal gü ven ce ) özel lik ler ki-ka re tes ti ile kar şı-
laş tı rıl dı ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu-
lun ma dı. İki grup bir bi ri ne ben zer di.  

Kon trol ve de ney gru bun da ki has ta la rın or ta
dü zey de (40- 59 pu an ara lı ğı) kay gı ya şa dı ğı be lir -
len di. Kon trol ve de ney gru bun da ki has ta la rın
ame li yat ön ce si dö nem de ki du rum lu luk ve sü rek li
kay gı dü zey le ri ara sın da ya pı lan İki Or ta la ma Ara-
sın da ki Far kın Önem li lik Tes tin de iki grup ara sın -
da ki fark, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı
(p>0.05) (Tab lo1). Her iki gru bun ame li yat ön ce si
dö nem de kay gı dü zey le ri nin ben zer ol du ğu gö rül -
dü.

Kon trol ve de ney gru bun da ki has ta la rın ame-
li yat ön ce si ve son ra sı du rum lu luk kay gı dü zey le ri
İki Eş Ara sın da ki Far kın Önem li lik Tes ti ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da,  kon trol gru bun da ki fark is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bu lun maz ken (p>0.05), de ney
gru bun da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun -
du (p< 0.01) (Tab lo 2).

Has ta la rın ame li yat ön ce si du rum lu luk kay gı
dü ze yi ne gö re (ko var yans ana li zi) ile dü zelt me ya-
pı la rak ame li yat son ra sı du rum lu luk kay gı dü zey -
le ri kar şı laş tı rıl dı. İki grup ara sın da ame li yat
son ra sı du rum lu luk kay gı dü ze yi ba kı mın dan an-
lam lı fark bu lun du (F=23.815, p= 0.000). Has ta la -
rın ame li yat ön ce si du rum lu luk kay gı dü zey le ri nin
ame li yat son ra sı du rum lu luk kay gı dü zey le ri ni et-
ki le di ği sap tan dı.

Eği tim ya pı lan ve ya pıl ma yan grup ta GKÖ za -
man di lim le ri ne gö re Bon fer ro ni tes ti ile ay rı ay rı
de ğer len di ril miş ti. Tüm öl çüm za man la rın da kon t-
rol ve de ney grup la rı ara sın da ki GKÖ dü zey le rin -
de fark an lam lı bu lun du (p< 0.05) (Tab lo 3).

Tüm öl çüm za man la rın da kon trol ve de ney
grup la rı ara sın da ki TA sis to lik dü zey le rin de ki fark
an lam lı bu lun ma dı (F= 1.452,  p= 0.163).

Di yas to lik TA de ğer le rin de tüm öl çüm za man-
la rın da an lam lı fark sap tan mış tır (F= 2.788, p=
0.003). Fa kat tüm öl çüm ler de kon trol ve de ney
grup la rı ara sın da TA di yas to lik de ğer le ri açı sın dan
an lam lı fark bu lun ma dı (F= 0.609, p= 0.438).

Na bız de ğer le ri ara sın da tüm öl çüm za man la -
rın da an lam lı fark sap tan mış tır (F= 2.534, p= 0.008).
Fa kat tüm öl çüm ler de kon trol ve de ney grup la rı
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ara sın da na bız de ğer le ri açı sın dan an lam lı fark bu-
lun ma dı (F= 1.123, p= 0.727) (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
Ame li yat ön ce si dö nem de bir çok fark lı fak tör ne-
de ni ile kay gı ol du ğu ya pı lan ça lış ma lar da gös te ril -
miş tir. Has ta la rın uy gu la nan ame li yat tü rü nü ne ve
or gan kay bı na bağ lı ola rak kay gı ya şa dı ğı be lir til -
mek te dir. 6,12,16,22 Bu amaç la ça lış ma mız mas tek to -
mi ame li ya tı olan has ta gru bun da ger çek leş ti ril-
miş tir. 

Mas tek to mi ame li ya tı ya pı lan has ta lar da ame-
li yat ön ce si bil gi len dir me nin kay gı ve ağ rı dü ze yi -
ne et ki si ni in ce le yen bir ça lış ma da; du rum lu luk
kay gı en van te ri pu an la rı nın da ha dü şük ol du ğu be-
lir til miş tir.14

Ame li yat ön ce si eği ti min et ki si nin fark lı has ta
grup la rın da de ğer len di ril di ği ça lış ma lar in ce len di -
ğin de; Ka ra yurt ’un  yap mış ol du ğu bir ça lış ma da ba -
tın ame li ya tı olan has ta lar iki gru ba ay rıl mış; plan lı
eği tim ve ri len gru bun kay gı pu an la rı nın da ha dü -
şük ol du ğu sap tan mış tır.6 Ulu ut ku ve Be ka roğ lu ça-

GKÖ Grup N X ±  SS

GKÖ ½. saat Kontrol 30 8.200 ± 0.61

Deney 30 7.066 ± 0.98

GKÖ 1. saat Kontrol 30 7.233 ± 0.85

Deney 30 6.100 ± 1.06

GKÖ 2. saat Kontrol 30 6.600 ± 1.16

Deney 30 5.066 ± 1.42

GKÖ 3. saat Kontrol 30 5.866 ± 1.25

Deney 30 4.533 ± 1.56

GKÖ 4. saat Kontrol 30 5.633 ± 1.29

Deney 30 3.866 ± 1.35

GKÖ 5. saat Kontrol 30 5.366 ± 1.58

Deney 30 3.466 ± 1.66

GKÖ 6. saat Kontrol 30 5.800 ± 1.62

Deney 30 3.333 ± 1.51

GKÖ 12. saat Kontrol 30 4.700 ± 1.51

Deney 30 2.733 ± 1.17

GKÖ 24. saat Kontrol 30 3.666 ± 0.92

Deney 30 2.066 ± 0.90

GKÖ 48. saat Kontrol 30 2.833 ± 1.20

Deney 30 1.133 ± 0.43

TABLO 3: Kontrol ve deney grubundaki hastaların GKÖ
değerlerine göre dağılımı.

F= 3.007 p= 0.002 GKÖ: Görsel kıyaslama ölçeği.
*One Way ANOVA [Post Hoc testi (Bonferroni testi)] 

Sistolik Kan Basıncı Diyastolik Kan Basıncı Nabız
Saat Grup N X ±  SS X ±  SS X ±  SS
½. saat Kontrol 30 113.000 ± 13.93 70.333 ± 6.68 77.266 ± 9.17

Deney 30 119.000 ± 12.68 74.666 ± 10.08 78.333 ± 7.12
1. saat Kontrol 30 113.333 ± 12.68 71.000 ± 7.58 77.733 ±5.98

Deney 30 118.000 ± 12.70 73.000 ± 9.15 78.600 ±7.81
2. saat Kontrol 30 116.333 ± 8.50 73.333 ± 7.11 79.466 ±5.87

Deney 30 116.666 ± 13.72 74.500 ± 7.91 78.666 ±7.91
3. saat Kontrol 30 113.666 ± 8.50 72.333 ± 6.26 78.666 ± 5.97

Deney 30 116.000 ± 13.54 73.000 ± 8.36 78.066 ± 7.03
4. saat Kontrol 30 112.000 ± 8.05 71.666 ± 7.91 78.333 ± 5.53

Deney 30 117.000 ± 11.18 73.666 ± 7.64 79.366 ± 6.11
5. saat Kontrol 30 114.000 ± 12.20 73.333 ± 7.11 78.966 ± 5.14

Deney 30 115.000 ± 11.06 73.333 ± 7.58 80.333 ± 7.984
6. saat Kontrol 30 112.333 ± 11.94 70.333 ± 7.64 78.400 ± 5.36

Deney 30 115.333± 9.73 72.000 ± 6.64 80.200 ± 5.12
12. saat Kontrol 30 113.000 ± 12.07 71.000 ± 7.11 80.600 ± 5.38

Deney 30 113.333 ± 7.58 71.000 ± 7.58 79.466 ± 5.32
24. saat Kontrol 30 116.333 ± 9.64 74.333 ± 8.17 80.600 ± 4.30

Deney 30 114.333 ± 11.65 72.666 ± 8.27 80.733 ± 3.46
48. saat Kontrol 30 118.666 ± 9.37 75.666 ± 7.27 80.466 ± 3.58

Deney 30 116. 333 ± 7.18 75.333 ± 5.07 80.466 ± 3.70
İstatistiksel Analiz F= 1.452 F= 0.609 F= 1.123 

p= 0.163 p= 0.438 p= 0.727

TABLO 4: Kontrol ve deney grubundaki hastaların sistolik, diyastolik kan basıncı ve nabız değerlerine göre dağılımı.
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KAYNAKLAR

lış ma la rın da, kalp cer ra hi ge çi ren has ta lar da ame li -
yat ön ce si sü rek li lik kay gı pu an or ta la ma la rı 40.00,
du rum lu luk kay gı pu an or ta la ma la rı 57.00 ola rak
sap ta mış lar dır. Ame li yat ön ce si kay gı dü ze yi yük-
sek olan has ta la rın, ame li yat son ra sı has ta ne de ya -
tış sü re si nin uza dı ğı nı vur gu la mış lar dır.23 Açık kalp
ame li ya tı ge çi ren has ta lar da,, ame li yat ön ce si eği ti -
min kay gı dü ze yi ne et ki si ni in ce le yen bir ça lış ma -
da, ame li yat son ra sı dö nem de eği tim alan ve
al ma yan grup la rın du rum lu luk kay gı pu an la rı ara-
sın da ki far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı
bu lun muş tur.24 Ça lış ma mız da mo di fi ye ra di kal mas-
tek to mi olan has ta lar da eği tim  de ney ve kon trol
gru bu nun kay gı pu an or ta la ma la rı ara sın da ki fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du. 

Psi şik du rum, fi zik sel has ta lı ğın bir bul gu su
olan ağ rı nın sey rin de rol oy nar.25 Özalp ve ark.,
mas tek to mi olan me me kan se ri has ta la rın da, ame-
li yat ön ce si emos yo nel du ru mun (kay gı, dep res -
yon), ame li yat son ra sı ağ rı ve has ta kon trol lü
anal je zi kul la nı mı na et ki si ni in ce le miş ler dir. Ame-
li yat ön ce si da ha yük sek kay gı ve dep res yon dü zey-
le ri ne sa hip has ta la rın ame li yat son ra sı ağ rı ve
anal je zik ge rek si nim le ri nin da ha yük sek ol du ğu nu
sap ta mış lar dır.14 Sjö ling ve ark. to tal diz ar trop las -
ti olan has ta lar da ame li yat ön ce si bil gi nin kay gı du-
ru mu na, ame li yat son ra sı ağ rı ve ağ rı ida re sin de ki
mem nun luk üze ri ne et ki si ni in ce le miş ler dir. De -
ney gru bu nun tü mün de, kon trol gru bun dan da ha
az GKÖ pu an la rı ol du ğu nu sap ta mış lar dır.16 Bu ça-
lış may la ben zer ola rak ça lış ma mız da, de ney gru-
bun da ki has ta lar  ame li yat son ra sı ağ rı dü ze yi da ha
dü şük GKÖ pu a nı be lirt ti. De ney ve kon trol gru-
bun da ki GKÖ pu an la rı ara sın da ki fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bu lun du (p< 0.05).

SO NUÇ ve ÖNE Rİ LER
Me me kan se ri olan has ta lar da, ame li yat ön ce si dö-
nem de ve ri len eği ti min,  ame li yat son ra sı dö nem -
de ki ağ rı ve kay gı dü zey le ri üze ri ne et ki si ni
in ce le mek ama cıy la ya pı lan bu ça lış ma da,, ame li yat
ön ce si eği ti min ame li yat son ra sı ağ rı ve kay gı dü ze-
yi nin azal tıl ma sın da et ki li bir yak la şım ol du ğu so-
nu cu el de edil di.

Has ta la rın, ame li yat ön ce si ve son ra sı kar şı la -
şa cak la rı du rum lar la il gi li bil gi ek sik li ği, kay gı dü-
zey le ri ni art tı ra rak, ame li yat son ra sı emos yo nel
sı kın tı la ra ve da ha yo ğun ağ rı his si ne se bep olur. 

Bu ne den le; 

Hem şi re nin has ta la rın ame li yat ön ce si fiz-
yo lo jik ha zır lı ğı ka dar, psi ko lo jik ha zır lı ğı ve eği ti -
mi için za man ayır ma sı, 

Has tay la bi re bir ko nuş ma sı, duy gu ve dü-
şün ce le ri ni açık la ma sı için fır sat ver me si,

Hem şi re nin, has ta nın has ta lı ğı hak kın da
ne ka dar bil gi ye sa hip ol du ğu nu, bu bil gi nin doğ ru
olup ol ma dı ğı nı öğ ren me si ve has ta nın bu doğ rul -
tu da eği til me si,

Ame li yat ön ce si bil gi nin ve uyul ma sı ge re -
ken ta li mat la rın ya zı lı ola rak ve ril me si öne ri lir.

TTee  şşeekk  kküürr

Araş tır ma nın is ta tis tik sel ana liz le ri nin ya pıl ma sı na kat-
kı sın dan do la yı, Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Te mel
Tıp Bi lim le ri Bö lü mü, Bi yo is ta tis tik ve Tıb bi Bi li şim
Ana bi lim Da lı Öğ re tim Üye si Dr. Ti mur KÖ SE’ ye te şek -
kür ede riz.
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