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Meme Kanseri Olan Hastalarda Ameliyat
Oncesi Egitimin Ameliyat Sonras1 Agr
ve Kaygi Diizeylerine Etkisi

The Impact of Preoperative Education On
Postoperative Anxiety and Pain Levels in
Breast Cancer Patients

OZET Amag: Bu arasgtirmada, meme kanseri olan hastalarda ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat
sonrasi agr1 ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Yar
deneysel tipte yapilan bu aragtirmanin érneklemini Agustos 2005- $ubat 2006 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin genel cerrahi klinigine modifiye radikal mastektomi ameliyati olmak i¢in
yatan 60 (30’u deney, 30'u kontrol grubu) hasta olusturdu. Veriler hasta tanmitim formu, durumluluk-
stirekli kaygi envanteri, gorsel kiyaslama 6lcegi ve analjezi izlem formuyla toplandi. Kontrol grubu
hastalarina, rutin uygulamalar disinda bir uygulama yapilmadi, ameliyattan yaklasik 24 saat 6nce
durumluluk stirekli kayg: 6lgegi uygulandi. Deney grubu hastalarina ise durumluluk kayg: 6lgegi
uygulandiktan sonra, egitim kitapgig: ile desteklenen ameliyat dncesi egitim programi verildi ve
sorular yanitlandi. Ameliyattan sonra her iki grubun durumluluk kayg: ve diizenli araliklarla 48
saat siiresince agr1 diizeyleri, kan basinci ve nabizlan 6lgiildi. Bulgular: Kontrol ve deney grubunun
ameliyat 6ncesi durumluluk- siirekli kaygi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Ameliyat sonras: durumluluk kayg: diizeyi kontrol grubunda 52.70 + 5.78 ve deney
grubunda ise 34.53 + 3.79 olarak saptandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ameliyat sonrasi
durumluluk kayg: diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p< 0.01). Hastalarin
ameliyat sonras1 agr1 durumlarina bakildiginda tiim 6lgiim zamanlarinda, iki grubun gorsel
kiyaslama 6lgegi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05) . Hastalarin,
ameliyat sonrasi kan basinci ve nabiz degerlerinde, tiim 6l¢iim zamanlarinda, iki grup arasindaki
fark anlamli bulunmadi (p> 0.05). Sonug¢: Ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin hastalarin
ameliyat sonrasi kaygi ve agri1 diizeylerinin azaltilmasinda etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; agri, ameliyat sonrasi, egitim, kayg:

ABSTRACT Objective: The aim of this investigation was to evaluate the effect of preoperative edu-
cation on postoperative anxiety and pain in breast cancer patients. Material and Methods: 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. Results:
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). Conclusion: It is found that informative and
educative nursing approach has a significant effect on reducing postoperative anxiety and pain.

Key Words: Breast neoplasms; pain, postoperative; education; anxiety
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eme kanseri diinyada ve iilkemizde ka-
‘ \ / I dinlar arasinda en sik goriilen habis tii-
mordiir."? Cerrahi girigim, 6zellikle uzak

metastazi olmayan, lokalize kalan olgularda en sik
bagvurulan standart bir tedavi yontemidir.*>

Hastaliklarin tedavisi ya da goériintimiiniin dii-
zeltilmesi amaciyla ister planlanh ister acil olarak
uygulanan cerrahi girisim, hastay: fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik yonden etkiler.® Hasta-
larda ameliyat gerekliligi ve yapilacak ameliyata
bagl olarak korku ve kayg: gelisir. Kaygi, kisinin
kendini tehlikede hissetme durumudur. Kanserin
anlami ve yasamin tehdit edilmesi en 6nemli kay-
g1 odaklaridir. Hasta da 6liim, sakat kalma, kadin-
lik 6zelligini yitirme, viicut imajinda degisme, esi
ve ailesi ile olan iligkilerinde bozulma gibi korku-
lar kaygiya sebep olur. Kayginin diger bir 6nemli
nedeni de, hastalik hakkindaki bilgi eksikligidir.
Hastaligin niteligi, tedavi yontemleri, hastanede
yatma ve klinigin yapis: hastalarda kayginin sidde-
tini etkiler.””?

Hastalarin ameliyat 6ncesi egitimi ve bilgilen-
dirilmesi, psikolojik a¢idan ameliyata hazirlamada
ilk basamag olugturur.'®!! Hastaya bilgi verilmesi,
hastalik siireci ile ilgili kontrol duygusunun gelis-
mesine, hastanin tedaviyi anlamasina ve tedaviyle
ilgili kararlara katilmasina yardimei olur. Bu bilgi-
lendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini,
ameliyat sonras: analjezik gereksinimini ve hasta-
nede yatis siiresini kisalttig1 bircok arastirmaci ta-

rafindan bildirilmigtir.'>"

Hemysire hasta ile dogrudan siirekli birlikte ol-
dugu icin, hasta egitiminde daha etkin rol oynar.
Hasta egitiminin etkili olabilmesi i¢in hemsirenin
donanimly, istekli ve roliinii benimsemis olmas ge-
rekmektedir.>!®

Hastay1, memenin kaybina uygun bir sekilde
hazirlamak ¢ok 6nemlidir. Bilgisizlikten kaynakla-
nan kaygi durumunda hemsgirelerin, hastanin psi-
kolojik ve fiziksel dengesini saglamak amaciyla
egitici, danigman ve saghig: gelistirici olarak hizmet
vermeleri gerekmektedir. Hastaya ameliyat Oncesi
yapilacak islemleri, yapmasi ve dikkat etmesi gere-
kenleri, olusabilecek sorunlarla nasil basa ¢ikacag:
ogretilerek, ameliyat sonrasi donemi daha prob-
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lemsiz gecirmesi ve yeni yasamina daha kolay
uyum saglamas: saglanacaktir. Hastaya ameliyat
Oncesi verilen bu egitim, ameliyat sonrasi yasam
kalitesini arttiracak, hastay1 rahatlatacak ve agriy1
daha az hissetmesini saglayacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma; meme kanseri olan hastalarda ameliyat
oncesi egitimin ameliyat sonras1 agr1 ve kayg: dii-
zeylerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deney-
sel yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini 30 deney
30 kontrol grubu olmak tizere 60 hasta olusturdu.
Aragtirmanin uygulandig tarihler arasinda arastir-
ma kapsamina dahil olma kriterlerine uyan hasta-
lardan (25-60 yas arasi, en az ilkokul mezunu olan,
psikiyatrik tanisi olmayan, iletisim kurulabilen ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan) 6nce deney
grubu daha sonra kontrol grubu verileri topland.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

1. Hasta Tanitim Formu: Hastalarin sosyodemogra-
fik 6zelliklerini (yas, meslek, medeni durum vs),
daha 6nceki saglik ve hastalik durumlarini (gegiril-
mis kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, hastane-
de daha 6nce yatip yatmama vs.) meme kanseri
hakkindaki diisiinceleri ve bilgi diizeylerini 6gren-
mek amaciyla aragtirmacilar tarafindan olusturul-
mus bir formdur.

2. Durumluluk ve Siirekli Kayg: Envanteri:
Durumluluk siirekli kayg: envanteri, kisa ifadeler-
den olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Durum-
luluk ve siirekli kaygi seviyelerini, ayri ayr
saptamak amaciyla Spielberger ve ark. tarafindan
1970 yilinda gelistirilmis, Tirkiye i¢in gecerliligi
ve giivenilirligi Oner N ve Le Compte tarafindan
1977 yilinda yapilmistir. Olgegin giivenirliligi Ku-
der-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir
formu olan alfa korelasyonlari ile saptanan i¢ tutar-
lilik ve test homojenligini yansitan katsayilar, du-
rumluluk kayg: 6lcegi icin .83 ile .92, siireklilik
kaygi 6lcegi icin .86 ile .92 arasinda bulunmustur.
Kirk maddeden olusan iki ayr 6l¢egi icerir. 20 so-
ru hastanin durumluluk kayg diizeyini, diger yir-
mi soruda siirekli kaygi diizeyini o6l¢mektedir.
Envanterden elde edilen puanlar 20-80 aras1 degis-
mektedir, puanin yiiksek olmasi kayginin yiiksek
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oldugunu goésterir. 0-19 puan kaygi olmadigini, 20-
39 puan diisiik diizeyde kaygi, 40-59 puan orta dii-
zeyde anksiyete, 60-80 puan yiiksek diizeyde
anksiyete oldugunu gosterir."”

3. Analjezi Izlem Formu: Bu formda Gérsel Ki-
yaslama Olgegi, agri1 kesici kullandig1 saatler ve
kullandig1 agr kesicilerin isimleri, ayrica hastala-
rin tansiyon ve nabiz degerleri bulunmaktadir.

4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO); Sol ucunda
agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en siddetli agr

(dayanilmaz agr1) yazan 10 cm’lik bir cetvel-
dir. 202!

VERi TOPLAMA ARAGCLARININ UYGULANMASI

Veri toplama araglarinin uygulanabilirliginin sap-
tanmas1 amactyla arastirmaya baslamadan 6nce 5
deney, 5 kontrol grubu olmak iizere 10 bireye 6n
uygulama yapildi.

Calismanin uygulandig1 klinikte mastektomi
uygulanan hastalar i¢in verilen egitim ve egitim ki-
tapcigl sadece ameliyat sonrasi lenf 6deminin 6nle-
nilmesine yonelik kol egzersizlerini kapsamak-
taydi. Caligmamizda ise ameliyat 6ncesi hasta egitim
programi, hastay: ameliyata hazirlamak (ameliyat
oncesi yapilmasi gereken rutin islemlerin agiklanil-
masl, hastanin mastektomi ameliyati ile ilgili sorula-
rinin yanitlanilmasi), ameliyat sabahi yapilacak
islemler, ameliyathane ve anestezi ve ameliyat son-
ras1 erken dénemde karsilasacaklari ile ilgili bilgile-
ri icerdi. Egitimi desteklemek amaciyla kullanilan
kitapgik (Mastektomili Hastalar Igin Gerekli Bilgi-
ler) ameliyat sonras: yapilacak uygulamalari (drenaj,
bandajlar, kol egzersizleri, kontrol zamani, protez
kullanim ve kiyafetler, kemoterapi ve radyoterapi
uygulamasi) icermektedir. Egitim kitapcig: klinikte
calisan hemsire ve hekimlerin goriisii alinarak ha-
zirlandi. Egitim; arastirmac: tarafindan bireysel egi-
tim yontemiyle ameliyattan 1 giin 6nce hasta
odasinda yapild: ve bir egitim kitapgig ile destek-
lendi. Bireysel egitim ameliyattan 6ncesi donemde
bir kere, ortalama 30 dakika olarak yapilda.

Kontrol grubundaki hastalara, klinikte verilen
rutin hemsirelik bakiminin yani sira, ameliyat son-
rast agr1 6l¢limiiniin nasil yapilacag: hakkinda bil-
gi verildi ve hasta tanitim formu uygulandi. Deney
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grubundaki hastalara; ameliyattan yaklasik 24 saat
(1 glin) 6nce, hasta tanitim formu ve durumluluk
stirekli kayg: envanteri uygulandi.?? Envanterin
doldurulmas: ortalama 10 -15 dakika stirdii. Bu has-
talara, ortalama 30 dakika siireyle, ameliyat dncesi
hasta egitim programi ve ameliyat sonras1 agrinin
degerlendirilmesiyle ilgili bilgiler verilip, bilgilen-
dirici egitim kitap¢iginin incelenmesi sagland: ve
hastalarin sorular: yanitlandi. Ameliyattan sonra
,1,2,3,4,5, 6,12, 24, 48. saatler de tansiyon, na-
biz, agr1 diizeyi ve agri kesici kullanip kullanmadi-
g1 kaydedildi. Her iki gruba da ameliyattan yaklagik
24 saat sonra (ameliyat sonrasi stresin hafifledigi ya
da ortadan kalktig1 an), durumluluk kaygi 6l¢egi bir
kez daha uygulandi.'® Kontrol grubuna 6l¢iim son-
ras1; etik acidan mahrumiyeti 6nlemek amaciyla
egitim kitapcig1 verildi.

VERILERIN ANALIZI

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ki-kare testi
ile, kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat
oncesi durumluluk ve siirekli kaygi durumlar Tki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile,
kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat sonra-
s1 durumluluk ve siirekli kaygilar1 durumlan Iki Eg
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Kovaryans
analizi ile degerlendirildi. Iki grup arasindaki GKO,
kan basinci, nabiz degerlerinin kargilagtirilmasi Tek-
rarli Olgiimlerde Varyans Analizi testi ile yapildi.

ETIK

Universite Hastanesi Etik Kurulundan, Universite
Hastanesi Baghekimliginden ve arastirmanin yapil-
d1g1 Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligindan
izin alind1. Aragtirma 6ncesi, hastalara bilgi verildi,
aragtirmaya katilmaya goniillii olanlardan yazih
bilgilendirilmis olur alindi.

I BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagi-
Iimina bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin
%50’sinin 41- 50 yag grubunda, %40’ 1n1n yiikseko-
kul mezunu, %80’inin evli, %56.7’sinin memur ol-
dugu, %70’inde gelirin gidere denk, %93.3’intin
sosyal giivencesinin Emekli Sandig1 oldugu goriil-
dii. Deney grubu hastalarinin %53.3’t 41- 50 yas
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grubunda, %33.3’4 lise mezunu, %83.3’d evli,
956.7’si ev hanimi, %70’'inde gelirin gidere denk,
%76.7’sinin sosyal giivencesinin Emekli Sandig ol-
dugu saptanda.

Kontrol ve deney grubunda sosyodemografik
(yas, meslek, medeni durum, gelir gider durumu,
sosyal glivence ) 6zellikler ki-kare testi ile karsi-
lagtirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadu. Tki grup birbirine benzerdi.

Kontrol ve deney grubunda ki hastalarin orta
diizeyde (40- 59 puan aralig1) kayg: yasadig: belir-
lendi. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin
ameliyat 6ncesi donemdeki durumluluk ve stirekli
kaygi diizeyleri arasinda yapilan Iki Ortalama Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testinde iki grup arasin-
daki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablol). Her iki grubun ameliyat 6ncesi
donemde kayg diizeylerinin benzer oldugu goriil-

dii.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ame-
liyat 6ncesi ve sonras1 durumluluk kayg: diizeyleri
iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile karsi-
lagtirildiginda, kontrol grubundaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), deney
grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p< 0.01) (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi
diizeyine gore (kovaryans analizi) ile diizeltme ya-
pilarak ameliyat sonras: durumluluk kayg: diizey-
leri kargilagtirildi. ki grup arasinda ameliyat
sonrast durumluluk kayg: diizeyi bakimindan an-
lamli fark bulundu (F=23.815, p= 0.000). Hastala-
rin ameliyat 6ncesi durumluluk kayg: diizeylerinin
ameliyat sonras1 durumluluk kayg: diizeylerini et-
kiledigi saptanda.

Egitim yapilan ve yapilmayan grupta GKO za-
man dilimlerine gére Bonferroni testi ile ayr1 ayr
degerlendirilmisti. Ttim 6l¢tim zamanlarinda kont-
rol ve deney gruplar arasindaki GKO diizeylerin-
de fark anlamli bulundu (p< 0.05) (Tablo 3).

Tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney
gruplar: arasindaki TA sistolik diizeylerindeki fark
anlaml bulunmad: (F=1.452, p=0.163).

Diyastolik TA degerlerinde tiim dl¢iim zaman-
larinda anlamli fark saptanmistir (F= 2.788, p=
0.003). Fakat tiim ol¢timlerde kontrol ve deney
gruplar: arasinda TA diyastolik degerleri agisindan
anlaml fark bulunmadi (F= 0.609, p= 0.438).

Nabiz degerleri arasinda tiim 6l¢iim zamanla-
rinda anlamh fark saptanmistir (F=2.534, p=0.008).
Fakat tiim 6l¢iimlerde kontrol ve deney gruplar

TABLO 1: Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyat dncesi durumluluk - strekli kaygi diizeylerine gére dagilimi.

Ameliyat Oncesi Grup N
Durumluluk Kaygi Diizeyi Kontrol 30
Deney 30
Siirekli Kaygi Diizeyi Kontrol 30
Deney 30

Xz SS P degeri
54.03 + 8.71 t=0.997
5210+ 6.06 0.323*
43.40 +7.91 t=10.035
43.33+6.88 0.972*

*Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi

TABLO 2: Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi durumluluk kaygi diizeylerine gére dagilimi.

Kontrol grubu N
Ameliyat dncesi durumluluk kaygi dizeyi 30
Ameliyat sonrasi durumluluk kaygi diizeyi 30
Deney grubu

Ameliyat dncesi durumluluk kaygi dizeyi 30
Ameliyat sonrasi durumluluk kaygi diizeyi 30

Xz SS P degeri
54.03+8.71 t=1.001
5270578 0.325*
5210+ 6.06 t=18.281
3453+ 3.79 0.000*

* iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
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TABLO 3: Kontrol ve deney grubundaki hastalarin GKO
degerlerine gére dagilimi.
GKO Grup N Xz S
GKO 14, saat Kontrol 30 8.200 = 0.61
Deney 30 7.066 +0.98
GKO 1. saat Kontrol 30 7.233 + 0.85
Deney 30 6.100 + 1.06
GKO 2. saat Kontrol 30 6.600+ 1.16
Deney 30 5.066 + 1.42
GKO 3. saat Kontrol 30 5.866 + 1.25
Deney 30 4533 + 1.56
GKO 4. saat Kontrol 30 5633129
Deney 30 3.866 + 1.35
GKO 5. saat Kontrol 30 5.366 + 1.58
Deney 30 3.466 + 1.66
GKO 6. saat Kontrol 30 5.800 = 1.62
Deney 30 3.333+£ 151
GKO 12. saat Kontrol 30 4.700 = 1.51
Deney 30 2.733+1.17
GKO 24. saat Kontrol 30 3.666 + 0.92
Deney 30 2.066 + 0.90
GKO 48. saat Kontrol 30 2.833+1.20
Deney 30 1.133+0.43

F=3.007 p= 0.002 GKO: Gérsel kiyaslama dlgegi.
*One Way ANOVA [Post Hoc testi (Bonferroni testi)]

arasinda nabiz degerleri agisindan anlaml fark bu-
lunmads (F= 1.123, p=0.727) (Tablo 4).

I TARTISMA

Ameliyat 6ncesi donemde bir¢ok farkli faktér ne-
deni ile kayg1 oldugu yapilan caligmalarda gosteril-
mistir. Hastalarin uygulanan ameliyat tiiriiniine ve
organ kaybina bagl olarak kayg: yasadig: belirtil-
mektedir. 121422 Bu amacla ¢alismamiz mastekto-
mi ameliyati olan hasta grubunda gerceklestiril-
mistir.

Mastektomi ameliyati yapilan hastalarda ame-
liyat 6ncesi bilgilendirmenin kaygi ve agr diizeyi-
ne etkisini inceleyen bir ¢aligmada; durumluluk
kaygi envanteri puanlarinin daha diisiik oldugu be-
lirtilmigtir.™

Ameliyat 6ncesi egitimin etkisinin farkl: hasta
gruplarinda degerlendirildigi ¢alismalar incelendi-
ginde; Karayurt'un yapmis oldugu bir ¢alismada ba-
tin ameliyati olan hastalar iki gruba ayrilmisg; planh
egitim verilen grubun kayg: puanlarinin daha dii-
sitk oldugu saptanmistir.® Uluutku ve Bekaroglu ca-

Saat
1. saat

1. saat

2. saat

3. saat

4. saat

5. saat

6. saat

12. saat

24. saat

48. saat

istatistiksel Analiz

Grup
Kontrol
Deney
Kontro
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney
Kontrol
Deney

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

TABLO 4: Kontrol ve deney grubundaki hastalarin sistolik, diyastolik kan basinci ve nabiz degerlerine gdre dagilimi.
Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci Nabiz
X+ SS Xz SS X+ SS
113.000 + 13.93 70.333 + 6.68 77.266 + 9.17
119.000  12.68 74.666 + 10.08 78.333+7.12
113.333 + 12.68 71.000 = 7.58 77.733 £5.98
118.000 + 12.70 73.000 + 9.15 78.600 +7.81
116.333 + 8.50 73.333 + 7.1 79.466 =5.87
116.666 + 13.72 74,500 + 7.91 78.666 +7.91
113.666 + 8.50 72.333 £ 6.26 78.666 = 5.97
116.000 + 13.54 73.000 + 8.36 78.066 + 7.03
112.000 £ 8.05 71.666 + 7.91 78.333 £ 5,53
117.000 = 11.18 73.666 = 7.64 79.366 + 6.11
114.000 + 12.20 73.333 7.1 78.966 = 5.14
115,000 + 11.06 73.333 + 7.58 80.333 = 7.984
112.333 + 11.94 70.333 + 7.64 78.400 + 5.36
115.333+ 9.73 72.000 + 6.64 80.200 + 5.12
113.000 + 12.07 71.000 £ 7.11 80.600 = 5.38
113.333+ 7.58 71.000 + 7.58 79.466 + 5.32
116.333 + 9.64 74.333 + 8.17 80.600 + 4.30
114.333 + 11.65 72.666 + 8.27 80.733 + 3.46
118.666 + 9.37 75.666 + 7.27 80.466 + 3.58
116.333+ 7.18 75.333 £ 5.07 80.466 + 3.70
F=1.452 F=0.609 F=1.123
p=10.163 p=0.438 p=0.727
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Ozberksoy ve ark.

Hemgirelik Bilimleri

lismalarinda, kalp cerrahi geciren hastalarda ameli-
yat oncesi siireklilik kaygi puan ortalamalari 40.00,
durumluluk kayg: puan ortalamalar1 57.00 olarak
saptamiglardir. Ameliyat 6ncesi kayg: diizeyi yiik-
sek olan hastalarin, ameliyat sonras: hastanede ya-
tig siiresinin uzadigini vurgulamiglardir.® Acik kalp
ameliyati geciren hastalarda, ameliyat dncesi egiti-
min kayg diizeyine etkisini inceleyen bir ¢aligma-
da, ameliyat sonrasi dénemde egitim alan ve
almayan gruplarin durumluluk kayg: puanlar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig:
bulunmugtur.?* Caligmamizda modifiye radikal mas-
tektomi olan hastalarda egitim deney ve kontrol
grubunun kaygi puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Psisik durum, fiziksel hastaligin bir bulgusu
olan agrinin seyrinde rol oynar.”> Ozalp ve ark.,
mastektomi olan meme kanseri hastalarinda, ame-
liyat 6ncesi emosyonel durumun (kaygi, depres-
yon), ameliyat sonrasi agri ve hasta kontrolli
analjezi kullanimina etkisini incelemiglerdir. Ame-
liyat 6ncesi daha ytiksek kaygi ve depresyon diizey-
lerine sahip hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ve
analjezik gereksinimlerinin daha yiiksek oldugunu
saptamuglardir.' Sjoling ve ark. total diz artroplas-
ti olan hastalarda ameliyat 6ncesi bilginin kayg: du-
rumuna, ameliyat sonrasi agr1 ve agr1 idaresindeki
memnunluk {izerine etkisini incelemiglerdir. De-
ney grubunun tiimiinde, kontrol grubundan daha
az GKO puanlar oldugunu saptamiglardir.'® Bu ¢ca-
lismayla benzer olarak ¢alismamizda, deney gru-
bundaki hastalar ameliyat sonras: agr1 diizeyi daha
diisiik GKO puani belirtti. Deney ve kontrol gru-
bundaki GKO puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0.05).

[ SONUG ve ONERILER

Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat 6ncesi d6-
nemde verilen egitimin, ameliyat sonrasi donem-
deki agr1 ve kaygi diizeyleri tizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, ameliyat
Oncesi egitimin ameliyat sonras: agr1 ve kayg: diize-
yinin azaltilmasinda etkili bir yaklasim oldugu so-
nucu elde edildi.

Hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsila-
sacaklar1 durumlarla ilgili bilgi eksikligi, kayg: dii-
zeylerini arttirarak, ameliyat sonrasi emosyonel

sikintilara ve daha yogun agri hissine sebep olur.
Bu nedenle;

B Hemsirenin hastalarin ameliyat 6ncesi fiz-
yolojik hazirlig1 kadar, psikolojik hazirlig: ve egiti-
mi i¢in zaman ayirmasi,

B Hastayla birebir konusmasi, duygu ve dii-

stincelerini agiklamasi i¢in firsat vermesi,

B Hemsirenin, hastanin hastaligi hakkinda
ne kadar bilgiye sahip oldugunu, bu bilginin dogru
olup olmadigini 6grenmesi ve hastanin bu dogrul-
tuda egitilmesi,

B Ameliyat 6ncesi bilginin ve uyulmas: gere-
ken talimatlarin yazili olarak verilmesi onerilir.
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