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OZET

Giiniibirlik Cerrahi Hastalarimin Ameliyat Oncesi Kayg: Diizeyleri

Amag: Arastirma giinilibirlik cerrahi hastalarinin  ameliyat Oncesi kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma Subat 2013-
Haziran 2015 tarihleri arasinda, izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’nde yiiritildii. Arastirmanin evrenini belirtilen klinikte giiniibirlik
cerrahi uygulanan tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasindan
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle secilen, arastirmaya alinma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 255 hasta olusturdu. Veriler yiliz ylize
goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Hastalarin tanitici 6zelliklerini
belirlemek icin Hasta Tanitim Formu, kaygi diizeylerini belirlemek i¢in Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, t testi, ANOVA ve Kruskall Wallis Varyans Analizi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin giiniibirlik cerrahi 6ncesi durumluk (46.93+13.24) ve
stirekli (44.56£10.91) kaygilarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Yas1 51 ve iizerinde,
kadin, okuryazar olmayan, ¢aligmayan, geliri giderinden az olan, kronik hastalig1 olan,
daha 6nce ameliyat deneyimleyen ve olumsuz ameliyat deneyimi olan hastalarin siirekli
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da 6nemli
oldugu saptandi.

Sonu¢: Bu arastirmanin sonucunda, giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesi donemde orta diizeyde kaygi yasadiklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi, giiniibirlik cerrahi, hemsirelik, kaygi

diizeyi, yetiskin hasta.
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ABSTRACT

The Preoperative Anxiety Levels of Day Surgery Patients

Aim: This study was carried out to determine pre-operative anxiety levels of day
surgery patients.
Material and method: This descriptive study was conducted between February

2013 and June 2015 in the General Surgery Clinic of Izmir Buca Seyfi Demirsoy State
Hospital. The study population consisted of adult patients who were hospitalized in the
general surgery clinic of the above-named clinic to be operated due to day surgery. The
sample included 255 patients, who were elected from these patients by way of non-
probability random sampling, who met the study inclusion criteria and who volunteer to
participate to study. Researcher with face to face interwievs were collected by patients.
The patients who were hospitalized in the general clinic in the preoperative period were
administered a Patient Description Form to identify their descriptive characteristics,
anxiety was measured objectively using the State Trait Anxiety Inventory. Number,
percentage, mean, standard deviation, t-test;, ANOVA and Kruskall Wallis tests were
used for statistical analysis of the data.

Results: The State Anxiety Inventory average day surgery was (46.93 + 13.24)
and The Trait Anxiety Inventory avarege was (44.56 + 10.91) determined that the
medium level of anxiety. Patients who are higher and 51 years, women, non educated,
non workers, income is less than expenses, with chronic diseases, before having surgery
experience with negative surgical experience the state anxiety inventory scores were
average higher and in this case it was determined to be statistically significant.

Conclusion: At the end of the research, preoperative anxiety of day surgery
patients were determined to live moderately.

Key words: Preoperative, day surgery, nursing, level of anxiety, adult patient.
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1. GIRIS

Gliniibirlik cerrahi, giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu belirlenen hastalarin, planl
olarak ameliyata alinmasini ve ameliyat olduklar1 giin icerisinde taburcu olabilmelerini
saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir (1-3).

ABD’de 1970’lerde giindeme gelen bu uygulama, 1980’lerde tiim cerrahi
islemlerin %16'sin1, 1990°da %51’ini, 1993'de %53,8’ini olustururken 2000’li yillarda
bu oran %70'lere yiikselmistir (4). Amerikan Ulusal Saglik Servisi’nin yakin bir
gelecekte tiim elektif cerrahi girisimlerin %75’inin glintibirlik olarak yapilacagi
varsayimini ileri siirdiigii belirtilmektedir (5). Gegmiste tartisilan bir uygulama olmasina
karsin, bugiin diinyanin hemen her yerinde gliniibirlik cerrahiyi destekleyen pek ¢ok
goriis ve uygulamadan sz edilmektedir (5-7). Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinin
karsilagtirmali arastirmalarinda; ilerleyen yillarda ameliyatlarin %75'inin giiniibirlik
cerrahi seklinde yapilacagi 6ngoriilmektedir (3, 5).

Tiirkiye’de, giintibirlik cerrahi ile ilgili yazili kesin veriler bulunmamakla
birlikte, gegmisten giiniimiize giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda hissedilir derecede
artis oldugu gozlenmektedir (8, 9).

Son yillarda anestezi, cerrahi teknik, asepsi ve bakim alanlarinda hizli
ilerlemelerin yasanmasi, 1970’den baslayarak yayginlasan evde bakim standartlarinin
gelistirilmesi, taburculuk egitimi ve 6z bakim girisimlerinin desteklenmesi, giiniibirlik
cerrahinin gelisimini etkileyen en oOnemli faktorler olarak gosterilmektedir. Ayrica
ameliyat sonrasi donemde bilincin kisa siirede kazanilmasi, erken mobilizasyon,
bagimlilik siiresinin kisalarak yasam kontroliinlin kisa siirede elde edilmesi, erken
iyilesmenin saglanmasi, hastane maliyetinin daha diisiik olmasi ve en Onemlisi
hastanede yatis siiresinin kisa olmasi giiniibirlik cerrahinin tercih edilmesine neden
olmaktadir (10-12).

Ister hastanede yatarak ister giiniibirlik olsun cerrahi girisimler, birey icin
gerginlik, korku, endise, kaygi ve heyecan gibi duygular1 beraberinde getirmektedir (3,
12).

Bu duygulardan biri olan kaygi, giinliik yasantimizda sik¢a kullanilan bir kavram
olmasma karsin tanimlanmasi zordur. Uziintii, sikint, korku, basarisizlik duygusu,

acizlik gibi duygu durumlarinin birini veya ¢cogunu icerebilmektedir (9, 13, 14).



Gilintibirlik cerrahi hastalarinin 6zellikle, ameliyat giinii hastaneye gelmeden
once, hastaneye kabul ve ameliyat Oncesi islemler sirasinda yasadiklari zaman baskisi
ve tanidik olmayan cerrahi ¢evreye kisa siirede oryante olmaya ¢alismak gibi nedenlerle
kayg1 yasadiklar1 bildirilmektedir (15, 16).

Giintibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi yasadig1 kaygi, iyilesme siirecine
de yanstyarak birgok olumsuz etkiye yol acabilecegi i¢cin onem kazanmaktadir (14).
Ozalp ve arkadaslar1 giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarla yaptiklar1 calismada;
ameliyat Oncesi yiiksek kaygi diizeyine sahip olan hastalarin, ameliyat sonrasi agr1 ve
analjezik gereksiniminin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (17). Ozol ve arkadaslar
giiniibirlik cerrahi uygulamalar1 nedeniyle artan kaygi durumunun, hastanin viicut
direncini azaltarak, enfeksiyonlara yatkinligini arttirdigin1 bulmuslardir (18).

Giintibirlik cerrahi hastalarmin ameliyat oncesi fizyolojik hazirliklar1 kadar
psikolojik hazirliklar1 da 6nemlidir ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Glintibirlik
cerrahi dncesinde hasta hemsire iliskisi kisa bir siire i¢inde gergeklesmektedir. Bu kisa
siirede hasta ile iletisimde bulunan ilgili alan hemsiresinin 6nemli sorumluluklari
arasinda, bireyin kaygi diizeyinin degerlendirilmesi ve kayginin giderilmesi ilk siralarda
gosterilmektedir. Oysa literatiirde glintibirlik cerrahi hastasinin  kaygi diizeyinin
degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (2, 14, 16, 19).

Bu calismanin, giiniibirlik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat Oncesi kaygi
diizeylerinin belirlenmesi, hastalara uygulanacak hemsirelik girisimleri igin yol gdsterici
olmast ve nitelikli bakimin saglanmasi agisindan literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, giliniibirlik cerrahi hastalarmin ameliyat 6ncesi kaygi

diizeylerini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giiniibirlik Cerrahinin Tanim

Gliniibirlik cerrahi; hastalarin ameliyat olacaklar1 giin hastaneye kabul edilip,
ayni giin taburcu olmalarini saglayan bir organizasyon ile gerceklestirilen cerrahi
girisimlerdir (2, 20-23). Ayaktan cerrahi olarak da adlandirilan bu girisimler; genel,
bolgesel (rejyonel) veya lokal anesteziyle uygulanmaktadir. Genellikle 2 saatten az
siiren girisimler sonrasi anestezi uyanma odasinda 3-4 saat kalan hastalar, ayn1 giin
evlerine taburcu edilmektedir (24-27).

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin (SGK-SUT)
2.1.2.b bendinde giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve
taburculuk islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan islemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu bendin ¢ maddesinde ise; genel, bolgesel/lokal, intravenoz veya
inhalasyon anestezi ile gergeklestirilen tanisal veya cerrahi islemlerin neler oldugu

aciklanmaktadir (28, 29).

2.2. Giiniibirlik Cerrahinin Tarihgesi

Florence Nightingale 1900°lii yillarda Ingiltere’de yaptig1 ¢alismalardan sonra,
hastalarin yatis siirelerinin azaltilarak, en kisa siirede evlerine gitmelerinin hastane
enfeksiyonunu azalttigini  savunmustur  (30). Bu goriisii  giiniibirlik  cerrahi
uygulamalarinin tercih edilme nedenleri ile benzerlik géstermektedir.

1899-1908 yillar1 arasinda Iskogya Glasgow Royd Cocuk Hastanesi'nde Nicoll
tarafindan 8988 giiniibirlik ¢ocuk cerrahisi uygulanmistir. Bu hastalarin yarisint 3
yasindan kiiciik cocuklar olusturmustur. Tavsan dudak, yarik damak, fitik gibi
ameliyatlar gerceklestirilmis ve hi¢cbir komplikasyon olusmadig1 goriilmiistiir. Nicoll'tin
bu basaris1 ve felsefesi, 6zellikle cocuklarin miimkiin oldugu kadar kisa siirede evlerine
geri donmesi konusundaki 1srari, diinya ¢apinda kabul gormiistiir (3, 31).

1918 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Lowa Sioux sehrinde
hastalara ayaktan cerrahi girisimleri uygulamak amaciyla ilk kez bir klinik kurulmustur
(32).

Gliniibirlik cerrahi 1940’11 yillarda hekim muayenehanelerinde sik bir sekilde

uygulanmistir. Uygulanan cerrahi girisimler arasinda abse drenaji, tonsillektomi,

3



sistoskopi, anorektal girisimler, agr1 tedavisi, yara bakimi, kirik rediiksiyonu ve kii¢iik
fitikk onarimlar1 yer almaktadir (33).

ABD’de 1960’larda daha fazla hekim, hastalar1 hastaneye yatirmaksizin ameliyat
yapmaya baslamistir. 1961'de Michigan'da The Butleer Worth Hastanesi, giiniibirlik
cerrahi programina gore kurulmustur (34).

Bilinen ilk o6zel giiniibirlik cerrahi merkezi 1968 yilinda A.B.D.’de Rhode
Island'da agilmis fakat ekonomik sorunlar nedeniyle kisa siirede kapatilmistir. 1970
yilinda Dr. Wallace Reed ve John Ford tarafindan Arizona'min Phoenix eyaletinde
kurulan 6zel merkez (Phoenix Surgicenter) ise giiniimiizde halen ¢aligmalarina devam
etmektedir (33). Giiniibirlik Cerrahi Birligi Federasyonu’nun yaptigi arastirmada
ABD’de 1996 yilina kadar 3000’in iizerinde 6zel merkezin acildig1 saptanmistir (3).

1970°’den baglayarak evde bakim standartlarinin gelismesinin, giliniibirlik
cerrahinin ilerlemesinde ¢ok onemli rol oynadigi vurgulanmaktadir. Ayrica gelisen
cerrahi teknikler, giinlibirlik cerrahi ve kiiciik invaziv girisimlerin ¢esitli alanlarda
uygulanmasina olanak saglamistir (21).

1996 yilinda Kanada'da Genel Cerrahlar Birligi'nin toplantisinda ilk kez
giiniibirlik cerrahinin 6nemi giindeme getirilmistir (35).

1999 yilinda Perioperatif Kayith Hemsireler Dernegi (Association of
Perioperative Registered Nurses, AORN), giiniibirlik cerrahideki hizli gelisim siirecinin
farkma varmis ve “Giiniibirlik Cerrahi ilke ve Uygulamalar1” kilavuzunun ilk baskisimi
yaymlamistir (26, 31, 36, 37).

Ulusal Saglik Servisi (National Health Service) Giiniibirlik Cerrahi Is Merkezi
Raporu’nda, Ingiltere’de yeni bin yilda tiim elektif cerrahi girisimlerin %50 sinin
giiniibirlik cerrahi girisimlerden olusacagini, yapilacak bazi diizenlemelerle bu oraninin
%80’e ulagabilecegini belirtmistir (3).

Gilintimiizde endoskopik prosediirler (laparoskopi, artroskopi gibi), jinekoloji,
g6z, plastik cerrahi ve ortopedi alanindaki birgok girisim giintlibirlik olarak
gerceklestirilmektedir (38). Giiniibirlik cerrahi, hemsireler i¢in de giiniibirlik endoskopi
ve dental cerrahi gibi yeni ¢aligma alanlarinin olusmasina zemin hazirlamistir (26, 32,
36).

Tiirkiye’de giliniibirlik cerrahi ile ilgili kesin veriler bulunmamakla birlikte,
1980’lerde basladigi, 1990 sonrasi ise arttigi goriilmektedir. Ik hastane merkezli

giiniibirlik cerrahi {initesi 1998'de Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde
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acilmistir (7). Tiirkiye’de de gilintibirlik cerrahiye ilgi giin gectik¢e artmakta ve birgok

merkezde giiniibirlik cerrahi tiniteleri kurulmaktadir (39).

2.3. Giiniibirlik Cerrahinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

2.3.1. Giiniibirlik Cerrahinin Avantajlar

Hastanede yatis stiresi ile enfeksiyon gelisme oranlari arasinda dogru oranti
oldugundan, giiniibirlik cerrahi ile hastane enfeksiyonlari gelisme riski azalmaktadir.
Ayrica hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle artan 6liim oranlarinin giiniibirlik cerrahiyi,
elektif cerrahiye gore avantajli duruma getirdigi belirtilmektedir (40). Giiniibirlik
cerrahi acil ve daha kompleks cerrahi girisimler i¢in kaynaklarin daha etkili ve verimli
kullanimin1 saglamakta, ameliyatlarin iptal edilme olasiligin1 azaltmakta, hastalarin
girisim i¢in bekleme siirelerini kisaltmaktadir (21, 36). Hastanede yatan hastalar, aile ve
arkadaslarindan ayri, yabanci bir ¢evrede ve tamimadigi bireylerle ortak bir yasami
paylagsmak zorunda kalmaktadir. Bu durum hastada endise yaratmaktadir. Bu nedenle
giiniibirlik cerrahi, hastalarin anksiyete ve kaygi diizeyini azaltmaktadir (1, 36).
Giintibirlik cerrahi ayrica hastalarin ameliyat sonrasi sikayetlerini azaltmakta, normal
yasama uyumlarin1 hizlandirmakta, ise erken doniisii saglamakta ve toplumsal isgiicii
kaybini azaltmaktadir (41-44). Giiniibirlik yapilan ameliyatlar hem hasta hem de kurum
icin maliyeti azaltmaktadir (31, 45-49). Giintibirlik cerrahi ile A.B.D’de yillik cerrahi
maliyetleri acisindan %15-30, Ingiltere’de ise %40 oraninda tasarruf saglandig

bildirilmektedir (3, 50).

2.3.2. Giiniibirlik Cerrahinin Dezavantajlari

Gliniibirlik cerrahi sonrasi olusan bulanti ve kusma, gaz c¢ikaramama, istah
degisiklikleri ve midede siskinlik gibi sikayetler hastalarin ayni gilin taburculugunun
ertelenmesine neden olabilmektedir (50-54). Ayrica akut agrinin yetersiz tedavisi,
hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasina, taburcu edildikten sonra yeniden
hastaneye basvurmak zorunda kalmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve kronik agri
gelismesine yol acabilmektedir (22, 51, 52, 54, 55). Gilniibirlik cerrahi uygulamasi

geciren hastalarin ameliyattan sonra en az 24-48 saat evde bakim almasi gerekmektedir



(15, 54). Hastaya evde bakim verecek kisi ya da kisilere yeterli bilgilendirme

yapilmamasi bakimin siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir (56-59).

2.4. Giiniibirlik Cerrahi Uygulamalari

Gliniibirlik cerrahi uygulamalart;

a) Lokal anestezi altinda kiiciik ayaktan cerrahi uygulamalar (gbz ameliyatlari,
tim agik yaralarin dikilmesi, tiim kiigiik cerrahi girisimler ve patoloji i¢in biyopsi
alinmast),

b) Genel anestezi veya noroaksiyal blok altinda biiyilk ayaktan cerrahi
uygulamalar,

C) Hastanede yatarak yapilan ayaktan cerrahi uygulamalar olarak tige

ayrilmaktadir (35, 60-62).



Tablo 2.1. Giiniibirlik Cerrahinin Uygulandigi Durumlar

Genel Cerrahi

-Herni onarimi (inguinal, femoral, umblikal,
paraumblikal, epigastrik)

-Varikoz venlerin ligasyonu yada ¢ikarilmasi
-Anal darlik yada anal fissiir onarimi

-Bening tiimdrler, sebase kistlerin ¢ikarilmasi
-Memedeki solid dokularin ¢ikarilmasi
-Papillom, ben gibi olusumlarin ¢ikarilmasi
-Lipomun ¢ikarilmasi

-Eldeki sinir sikismasinin diizeltilmesi
-Pilonidal siniis onarimi

Uroloji

-Stinnet

-Hidrosele iliskin cerrahi
-Vazektomi - Uretral dilatasyon
-Testikiiler biyopsi

-Sistoskopi (stent yerlestirilmesi yada ¢ikarilmasi,
biyopsi alinmast vb.)
-Epididimal kistlerin ¢ikarilmasi
-Renal biyopsi

-Varikosele iliskin cerrahi

-Penis yapisikliklarinin ayrilmasi

Ortopedik Cerrahi

-Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
-Dupuytren kontraktiiriine iliskin cerrahi
-Hallus vagusa iliskin cerrahi

-Trigger fingere iliskin cerrahi

-Ayak  parmagindaki tirnak  batmasinin
diizeltilmesi
-Interfalangial bolgelerde yapisikligin
diizeltilmesi

-Artroskopik menisektomi

-Igne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi
-Kirik rediiksiyonu

-Artroskopi

-Parmak amputasyonu

-No6romanin ¢ikarilmast

-Bursanin ¢ikarilmast

-Tenotomi

-Ganglionektomi

Jinekolojik Cerrahi

-Dilatasyon ve kiiretaj

-Laparoskopi

-Kolposkopi

-Serviksin koter yada lazer ile tedavisi
-Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
-Gebeligin sonlandirilmast
-Laporoskopik kisirlastirma

-Servikal polipektomi

-Vulva Kkistlerinin ¢ikarilmasi

Pediyatrik Cerrahi
-Stinnet

-Hidrosele iligkin cerrahi
-Orsiopeksi

-Inguinal herniektomi
-Umblikal herni onarim1

Oftalmik Cerrahi
-Katarakta iligkin cerrahi
-Sasiligin diizeltilmesi
-Salazyona iligkin cerrahi
-Excimer lazer

Kulak- Burun- Bogaz Cerrabhisi

-Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti,
septorinoplasti)

-Miringoplasti

-Timpanoplasti

-Kulaga tiip takilmasi

-Tonsillektomi

-Nazal polip eksizyonu

-Endoskopik siniis cerrahisi

-Direkt larengoskopi yada faringoskopi (biyopsi
alinmasi, kist eksizyonu vb.)

-Submukozanin ¢ikarilmasi

-Antral yikama

-Nazal kirigin rediiksiyonu

-Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi

Plastik Cerrahi

-Biiyiik kulaklarin diizeltilmesi

-Buruna iligkin cerrahi (septoplasti, rinoplasti,
septorinoplasti)

-Endoskopik siniis cerrahisi

-Damak yariginin diizeltilmesi

-Memelerin biiyiitiilmesi

-Meme ucu ve areolanin yeniden sekillendirilmesi
-Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
-Z-plastiler

-Blefaroplasti

-Dokuyu biiyiiten malzemelerin konulmasi

-Deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi

- Liposuction

-Uretral meatotomi ve dilatasyon

Dental Cerrahi
-Dis ile ilgili girisimler

Kaynak: Cilingir D, Bayraktar N. Giiniibirlik cerrahi siireci ve hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006, 1: 69-81.



Giintibirlik cerrahi uygulamalart klinikler veya poliklinikler i¢inde kurulan
tinitelerde ve hastanenin faaliyet gosterdigi farkli binalarda kurulan {initelerde
uygulanmaktadir. Bunun yani sira 6zel kuruluslar tarafindan agilan merkezlerde de

giintibirlik cerrahi uygulanmaktadir (36).

2.5. Giiniibirlik Cerrahide Hasta Secimi

Guintibirlik cerrahi uygulamalarinda ilk adim hastalarin bu yontem i¢in uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bir cerrahi uygulamanin  giiniibirlik
yapilabilmesi i¢in; islem 60 dakikayr agsmamali, parenteral analjezik uygulamasini
gerektirecek kadar agri olusumuna neden olmamali, 6zel bir hemsirelik bakimi
gerektirmemeli, hastada kontrol edilmesi gereken bir dren ve buna bagli kanama
olasilig1 olmamali, hastanin evde bakim kosullar1 uygun olmali ve evde hastaya bakacak
bir kisi olmalidir (35, 63-65).

Hasta seciminde ayrica hasta giivenligi ile ilgili onlemlerin alinmis olmasi,
girisimi gergeklestirecek ekibin tanimlanmasi, islem sirasinda kullanilacak teknolojik
olanaklar ve ekonomik faktorlerin belirlenmesi de dnemlidir (36, 63, 64).

Gilinlimiizde tiim hastalarin giiniibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu diisiiniilse de
asagida belirtilen durumlarda yeniden degerlendirme yapilmalidir:

-Diyet yoluyla kontrol altina alinamayan diyabet,

-Kalp yetmezligi (angina pektoris, pacemaker kullanimi),

-Gegirilmis myokard infarktiisii (son iki yilda),

-Hipertansiyon tanist (60 yasin altinda 160/100 mmHg, 60 yasin {izerinde

180/100 mmHg),

-Kronik solunum sistemi hastaligi (astim v.b.),

-Artrit (boyun, ¢ene ve ellerde aktivite sinirlamasina neden olan),

-Daha 6nce gecirilmis ameliyat sonras1 ortaya ¢ikan epilepsi atagi,

-Kan hastalig1 (orak hiicreli anemi v.b.),

-Gebelik,

-Bulasici hastalik durumu (Hepatit B, HIV v.b.),

-Girisim sonrasi idrar retansiyonu olasiligi,

-ilag, alkol ve madde kullanim,

-Giintibirlik cerrahi dncesi yiiksek ates olmasi,

-Allerji oykiist,



-Fizyolojik veya psikolojik nedenlerle olusan mental durum bozukluklari (1, 66).
Glinilibirlik cerrahi Oncesi hasta se¢imi asamasinda, islemi planlayan ve
uygulamaya karar veren cerrah, hastayr uygulama oncesi konsiilte eden hekim ve
uygulama sirasinda anesteziyi uygulayacak olan anestezi uzmani birinci derecede

sorumludur (35, 67).

2.6. Giiniibirlik Cerrahide Hemsirelik Bakim

Guntbirlik cerrahi ekibi genellikle; Kklinik sorumlu hekimi, uzman cerrah,
asistanlar, anestezi hekimi, giinlibirlik cerrahi hemsiresi, fizyoterapist ve diger teknik
personelden olusmaktadir (1, 21). Giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
hastanede kalis stiresi ortalama 1-6 saati kapsamaktadir (1, 36). Hastanin hastanede
kaldig: siire i¢inde en fazla iletisim kurdugu ve birlikte en uzun zaman gecirdigi meslek
grubu ise hemsirelerdir. Bu durum ozellikle ekip ile hasta arasindaki iletisim ve
koordinasyonun  saglanmasinda  hemsirelerin ~ 6nemli  roller  iistlenmelerini
gerektirmektedir (32).

Giintibirlik cerrahi hastasinin hemsirelik bakim standartlari, yatan hastalardan
oldukg¢a farklhidir. Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi kisa oldugu igin
hemsirelik bakiminin planlanmasi iyi yapilmalhdir (1, 31, 37).

Giintibirlik cerrahide hemsirelik bakimi ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi olarak

tice ayrilmaktadir:

2.6.1. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Hemsirelik Bakim

Gliniibirlik cerrahide ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, AORN'un standartlarina
ve Saglik Kurumlarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO) tarafindan yayinlanan hasta
giivenligi uygulamalarina uygun olarak olusturulmaktadir (1, 30, 37).

Giintibirlik cerrahi hastasinin  ameliyat oOncesi hazirli§i, yatan hastalarin
hazirligina benzer ve bir o kadar da énemlidir (33-36). Gliniibirlik cerrahi hastasi ile
yatan hasta arasindaki en onemli farkliliklardan biri, giiniibirlik cerrahide hasta-hemsire
iligkisinin ¢ok kisa bir siire icinde gerceklesmesi gerektigidir (13). Hemsire, giiniibirlik

cerrahi uygulanacak hasta ile ilk karsilastigi andan itibaren bakim hizmetlerini



planlamaya baglamalidir. Hemsirelik bakimi biitlinclil bakis agisiyla bireye 06zgi

gercekei hedeflere temellendirilmelidir (7, 36).

2.6.1.1. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Fiziksel Hazirlik ve Hemsirenin Rolii

Gliniibirlik cerrahi 6ncesi hasta ile yapilan goriisme, fiziksel hazirligin ilk
asamas1 ve hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Hemsire goriisme yapmadan
once hasta dosyasini kontrol etmeli, ayn1 sorularin tekrarindan kaginmalidir. Hasta ile
ilgili 6nemli bilgileri kayit etmeli ve ekip ile paylasmalidir (1, 13, 29). Go6rlisme
sirasinda kullanilan kelimeler hastanin cerrahi siireci anlamasi agisindan Onemli
oldugundan, tibbi dil kullanmaktan kaginilmalidir. Toplanan veriler mutlaka kayit altina
alinmalidir (37).

Hasta ile goriisme sirasinda; tibbi durum degerlendirilmeli, yas, beden agirligi,
fizik muayene ve laboratuar tetkik sonuglari, radyolojik ve konsiiltasyon islemleri
sorgulanmalidir (32, 68-71).

Tibbi durumu degerlendirmek i¢in Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American
Society of Anesthesiologists, ASA) tarafindan Onerilen hasta siniflama kriterleri su
sekilde siralanmaktadir:

o Smmf I: Organik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikiyatrik bir yetersizligin olmamas,
var olan cerrahi sorunun lokalize ve herhangi bir sistemik yetersizligin olaya eslik
etmemis olmasi,

e Smmf II: Hafif/orta diizeyde sistemik bir sorun olmasina karsin bunun cerrahi
girisime engel olmamasi ve cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir olmasi,

e Simf III: Herhangi bir nedenden kaynaklanan ciddi sistemik yetersizlik ya da
hastaligin s6z konusu olmas1 ancak bu yetersizligin diizeyini belirlemenin miimkiin
olmamasi,

e Smf IV: Cerrahi girisimle diizeltilemeyecek, yasami tehdit edici yetersizlik olmasi,

e Siif V: Yasama sansinin ¢ok az olmasi.

ASA’ya gore genellikle, I.ve II. sinif grubuna giren hastalarin giiniibirlik cerrahi
icin en uygun adaylar oldugu, ancak fizyolojik parametrelerin ¢ok iyi kontrol altina

alinabilecegine karar verilen III. smif hastalarin da aday olarak disiiniilebilecegi
bildirilmektedir (1, 36).
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Giiniibirlik cerrahide yas onemli bir parametredir. Ileri yaslarda ortaya cikan
saglik sorunlari gliniibirlik cerrahi uygulamalarini olumsuz etkilemektedir. Royal
Cerrahlar Koleji, giintibirlik cerrahide iist yas sinirini1 65-70 olarak onermektedir (21).
Gliniibirlik cerrahinin alt yas sinir1 1 olarak kabul edilse de bazi durumlarda kriterlerin
uygunlugu saglamasi halinde daha kiigiiklere de giiniibirlik cerrahi uygulanmaktadir
(72-74).

Bir diger parametre olan hastanin kilo durumu (6zellikle obezite durumu) tiim
cerrahi yontemlerde oldugu gibi giiniibirlik cerrahide de o©nemli bir sorun
olusturmaktadir. Hastalarin asir1 kilolu olmasi anestezi, cerrahi islem ve bakim
uygulamalarinda girisim siiresinin uzamasina ve iyilesmenin gecikmesine neden
olmaktadir. Hastanin beden kitle indeksinin 30-33 arasinda olmasi ve masif obezite
(BKI'nin %40°dan fazla olmas1) durumu degerlendirilmelidir (24).

Fiziksel muayene, hasta degerlendirmesinde bir baska Onemli parametredir.
Hastanin solunum, kardiyovaskiiler, norolojik, kas/iskelet, gastrointestinal ve
genitoiiriner sistemleri degerlendirilmelidir (53, 70, 75, 76).

Solunum sisteminin degerlendirilmesi sirasinda; hastanin son 6 ay icinde
ilerleme ve/veya akut alevlenme gosteren, kronik tedavi gerektiren astim / KOAH
durumu, gegirilmis major havayolu cerrahisi, anormal havayolu anatomisi, iist veya alt
havayolu tiimorii veya obstriiksiyonu, evde ventilasyon destegi ve takibi gerektiren
kronik respiratuar distres Oykiisii olup olmadigi incelenmelidir. Solunum sisteminin
degerlendirme sonuglari, hastanin ameliyathaneye transferinde, anestezinin gilivenle
verilmesinde, ameliyat sirast ve sonrast verilecek pozisyonun belirlenmesinde
belirleyici olmaktadir (77).

Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesi sirasinda; koroner arter hastaligi, anjina,
MI 6ykiisii, semptomatik aritmiler, kontrolsiiz hipertansiyon (>160/110), konjestif kalp
yetmezligi 6ykiisii ve kullanilan ilaglar degerlendirilmelidir (1). Ayrica hastanin yasam
bulgulari, ekstremite perfiizyonu, deri rengi, 1sis1, kanmn pihtilasma durumu
degerlendirilmelidir (55, 68).

Norolojik sistemin degerlendirilmesi sirasinda; hastanin ndbet Oykiisii, SSS
hastaliklar1 (multiple skleroz gibi), miyopati ve diger kas hastaliklari, gercegi
degerlendirme durumu, dikkat/algilama, uyum ve iletisim yetenegi kontrol edilmel,

travmadan korunma durumu degerlendirilmelidir (68, 78, 79).
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Kas iskelet sisteminin degerlendirilmesinde; kifoz, skolyoz, servikal veya torasik
spinal hasar varliginin olup olmadigi temporomandibuler eklem hastaligi ve hareket
yetenegi degerlendirilmelidir (68).

Gastrointestinal sistem ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde; asir1 kilo
ve asirt zayiflik durumu degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin kronik bulanti kusma
yakinmalarmin olup olmadigi, bagirsak aliskanliklari, karaciger sorunu ve anemi
Oykiist kontrol edilmelidir (80).

Gentitoiiriner sistemin degerlendirilmesinde; bobrek ve mesane fonksiyonunun
yeterliliginin belirlenmesi icin, erkeklerde prostat dykiisii, idrar akimi azalmasi, testis
O0demi ve iiretral akinti kontrol edilmelidir. Kadinlarda ise menstruasyon diizeni, son
menstruasyon tarihi, vaginal akint1 ve yanma, oral kontraseptif ila¢ kullanimi, hamilelik,

memede kitle varlig1 sorgulanmalidir (64).

2.6.1.2. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Psikolojik Hazirhk ve Hemsirenin Rolii

Guintibirlik cerrahi Oncesi hasta ve ailesinin psikolojik hazirligr 6nemlidir.
Psikolojik hazirligin ilk asamasinda yapilmasi gereken, hasta ve yakinlara egitim
vermektir. Bu egitimin amaci kaygi diizeyini azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak
ve normal yasama en kisa siirede gegisi saglamaktir (81, 82).

Sozlii ve yazili olarak yapilmasi gereken egitimin, girisim kararindan hemen
sonra multidisipliner bir yaklasimla baglatilmas1 ve taburculuk sonrasinda da
siirdiiriilmesi gerekmektedir (13, 82). Baz1 gelismis iilkelerde hasta ve yakinlarina
ameliyat Oncesi tanitim ziyaretleri diizenlenmekte ve ameliyat Oncesi evlerinde
izleyebilecekleri egitim videolar1 hazirlanmaktadir (36).

Hasta ve yakinlarina verilecek egitimin igerigi hastaneden hastaneye degisiklik
gostermekle birlikte belirli konular1 igermelidir. Bunlar; hastaligin niteligi, uygulanacak
ameliyat, ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi yapilmasi gerekenler, ameliyata iligkin tiim
riskler ve gelisebilecek komplikasyonlar, hastanede gecirilecek siire, ameliyat saati,
hastanin iinitede olmasi1 gereken saat, a¢g kalma durumu, hastanenin fiziki olanaklari,
degerli esyalarin kaydi ve giivenligi, cerrahi siiregte kendisine eslik edecek kisi, yaninda
getirmesi gereken resmi ve 6zel belgeler vb. konular1 kapsamalidir (82, 83).

Ameliyat Oncesi yapilan eksiksiz degerlendirme ve hasta egitimi, hastanin
rahathiginm1 ve memnuniyetini etkilemekte ve bu sayede siiregle ilgili ertelemeler ve

iptallerin 6niine gegilmektedir (36).
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Giintibirlik cerrahi hastasinin ameliyat dncesi psikolojik hazirlig1 sirasinda; kaygi

diizeyinin, kaygi diizeyini etkileyen faktorlerin ve cerrahi girisime karsi gosterilen

bireysel yanitlarin belirlenmesi, hemsirelik siirecinin planlanmasi ve uygulanmasi

asamasinda onem kazanmaktadir (29, 84).

Gliniibirlik cerrahi 6ncesi kaygi durumunda;

Hastanin kaygi1 diizeyi uygun degerlendirme araglar ile belirlenmeli,

Kaygi yaratan nedenleri tanimasi ve tanimlamasina yardim edilmeli,

Kaygi belirtilerini ortaya cikaran ge¢mis yasantisindaki deneyimleri ifade
etmesi saglanmall,

Duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat verilmeli ve soru sormasi i¢in
cesaretlendirilmeli,

Kaygi ile basa cikma yontemleri degerlendirilmeli, uygun yontemleri
kullanmasi saglanmali (miizik dinleme, egzersiz v.b.) ve yeni yontemler
gelistirilmeli,

Giiglii yonlerini ve yeteneklerini kullanmasi i¢in desteklenmeli,

Cevredeki kaygi diizeyini arttiran uyaranlar (151k, esya gibi) miimkiin
oldugunca azaltilmali,

Konfor ve giivenligini saglayacak uygun bir ¢evre olusturulmali,

Tiim bakim ve tedavi yontemleri agiklanmali,

Miimkiin oldugunca hastanin yaninda bulunarak kendini giivende hissetmesi
saglanmali ve sicak bir ortam olusturulmali,

Kaygisini arttirmamak i¢in yanindayken sakin olunmali,

Hasta kaygiliyken ayrintilara odaklanamayacag: i¢in agiklama yaparken basit
ve kisa climleler kullanilmali,

Kaygisini azaltmak igin gerekirse hekim istemine gore anksiyolitik ilaglar

verilerek, ilacin etkileri ve yan etkileri yoniinden gozlenmelidir (29).

2.6.1.3. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Sosyal Durumun Degerlendirilmesi ve

Hemgsirenin Rolii

Glintibirlik cerrahi dncesi hastanin ev kosullar1 ve evde bakim sorumlulugunu

iistlenebilecek birinin olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Hastanin hastaneye gelis ve

gidisinin bir saattten uzun olup olmadigi, bu siire igerisinde yaninda bir yakiminin olup
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olmayacagi, iletisim kurulacak kisi / kisilerin varligi degerlendirmeye alinmalidir.
Ameliyat sonrasi bakimi iistlenecek kisi / destekleyicinin hasta beklentilerinin farkinda
olmasi i¢in hemsirenin bu bireyleri bilgilendirmesi 6nemlidir (84).

Hemsire giiniibirlik cerrahi uygulamasinin her asamasinda hasta ve ailesini
bilgilendirmeli, aile iiyelerinin bekleyebilecekleri bir bekleme alanini gostermeli ve

girisimi yapacak ekiple goriismesini saglamalidir (29, 31, 36).

2.6.1.4. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Yasal Prosediirlerin Tamamlanmasi ve

Hemsirenin Rolii

Hastanin saglik giivencesi sorgulanmali, ameliyat sonrasinda 6demelerin Saglik
Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore yapilacagi konusunda bilgi verilmelidir (28, 29).
Hastaya uygulanacak olan islem ne olursa olsun mutlaka bilgilendirilmis izin formu
okunarak imza altina alinmali ve dosyalanmalidir. 18 yas alti ve imza ehliyeti

olmayanlarin yasal vasilerinden bilgilendirilmis izin alinmalidir (44).

2.6.1.5. Hasta ve Yakinlarimin Giiniibirlik Cerrahi Sonrasi ile flgili

Bilgilendirilmesi ve Hemsirenin Rolii

Giintibirlik cerrahi sonrasi hastalarin kisa siirede eve taburcu edilmesi, ameliyat
sonrast erken donemde bakim sorumlulugunun hasta ve yakinlarina ge¢gmesine neden
olmaktadir (9, 11). Bu nedenle hem hastanin hem de bakimimm iistlenecek
kisi/destekleyicinin, taburculuk sonrasi sonrasi evde ortaya cikabilecek komplikasyonlar
ve bu komplikasyonlarin tedavi ve bakimi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir (85,
86). Hastaya evde bakim verecek kisinin yardim veya bakim i¢in istekli, fiziksel olarak
yeterli giicte, 0grenme kapasitesi yiiksek, gerceke¢i beklentileri olan, evde gerekli
kosullar1 saglayabilecek ve hastanin gereksinim duyacagi yardimlar konusunda planl
diisiinebilen bir kisi olmas1 gereklidir (2, 63).

Basta ABD ve Ingiltere olmak iizere bir ¢ok iilkenin giiniibirlik cerrahi
merkezlerinde hemsireler, taburcu olan hastanin fiziksel ve psikolojik durumlarinin
izlemine Ozellikle ilk 24 saat i¢inde telefon veya bilgisayar baglantis1 ile devam
etmektedir. Hemsirelik bakiminda teknolojinin etkin kullanimi hastalarda giiven
duygusunun olusumunu ve 6z bakim girisimlerini desteklemektedir (2, 31, 87, 88).

Hasta taburcu olduktan sonra, telefon veya bilgisayar ile yapilan gériismeler sirasinda
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hemsire hastaya, kanama, agr1, bulanti ve kusma, istahsizlik, konstipasyon, sivi alimi ve
atimy, ilaglarin etkinligi ve giinliik yasam aktiviteleri (kendi kendine giyinme-soyunma,
banyo yapma ve evin bakimi vb.) gibi konular hakkinda sorular sormaktadir. Herhangi
bir sorun belirlendigi zaman hasta kayitlar1 incelenerek oOnerilerde bulunulmakta,
gerekirse hasta hekime yonlendirilmektedir. Baz1 durumlarda (akinti/ sizint1 vb.) hasta
yagsadigi bolgedeki evde bakim hemsiresi tarafindan da ziyaret edilmekte, sorun
cOziimlenemezse hasta giiniibirlik cerrahi {initesi ya da acil servise ¢agrilmaktadir (2,
89-92).

Carroll ve arkadaglar1 giniibirlik cerrahi hastalar1 ile yaptiklart ¢alismada
hastalarin evlerine dondiikten sonra en sik agri, bulanti ve kusma, Erkal ise agri,
yorgunluk ve bulant1 sikayetleri oldugunu belirlemislerdir (52, 93).

Yapilan bir ¢calismada hasta ve yakinlariin taburculuk sonrasi agri, bulant1 ve
kusma gibi yakinmalar1 iyi yonetemediklerinde kaygi yasadiklari belirlenmistir (94).
Pieper ve arkadaslar1 giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarla yaptiklar1 calismada;
hastalarin ve yakinlarinin yara bakimi, agri yonetimi, komplikasyonlarin takibi,
beslenme ve yasam kalitesi konularinda kaygili olduklarini belirlemislerdir (90).

Bu Dbilgiler hasta ve yakinlarinin giliniibirlik cerrahi sonrasi ig¢in

bilgilendirilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.6.2. Giiniibirlik Cerrahi Sirasinda Hemsirelik Bakim

Giintibirlik cerrahide ameliyat siras1 hemsirelik bakimi, herhangi bir operasyon
gecirecek veya invaziv uygulama yapilacak hastaya uygulanan AORN standartlariyla
aynidir.

Ameliyat baslamadan 6nce hastanin kimlik ve dosya kontrolii yapilarak eksik
bilgileri  tamamlanmali, uygulama  yapilacak taraf isaretlenmeli, olasi
kontrendikasyonlar ve allerji bilgileri kayit altina alinmali, hastanin ameliyathaneye
giivenli bir sekilde transferi saglanmali, islem i¢in uygun pozisyon verilmeli, gerekli
sedasyon uygulanmali, monitorizasyon saglanmali, herhangi bir olumsuzluk durumunda
gerekli girisimler uygulanmali ve iinitenin prosediiriine gore uygun bir sekilde kayit
edilmelidir (13, 39).
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2.6.3. Giiniibirlik Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Hasta ameliyattan ¢iktiktan sonra, uygun pozisyon verilmeli, yasam bulgulari
izlenmeli, kanama, bulanti- kusma ve biling takibi yapilmali, yasanan sorunlara yonelik
uygun hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmali, gerektiginde hekime bilgi
verilmeli, ameliyata 6zel izlemler yapilmalidir (8, 30).

Hastalarin giiniibirlik cerrahi tinitesinden taburcu olabilmesi igin bazi kriterleri
tasimasi gerekir. Genel ve lokal- bolgesel anestezi icin taburculuk kriterleri bir ¢ok
asamada aynmidir. Bu kriterler su sekilde siralanmaktadir; hastanin ameliyat sonrasinda
yasam bulgular1 normal degerlerde olmali, hasta ayaga kalkabilmeli, uyanik ve oryante
olmali, ekstremitelerinde duyular geri donmiis ve dolagim yeterli olmali, oral sivi
alimin tolere edebilmeli, idrar ¢ikisi olmali, son bir saat i¢inde agr1 kesiciye ihtiyag

duymamig olmali, ameliyat yerinden asir1 miktarda kanama ve akinti olmamalidir (8).

2.7. Kayg1

2.7.1. Kaygi Kavraminin Tanimi

Kaygi (anksiyete) sozciigli, Hint-Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazim
stkmak, sikint1 ve tasa” anlamina gelen “angh” sozciiglinden tiiremistir. Kaygiya iliskin
en eski yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis Destani’dir. Bu destanda
Gilgamis kendi oliimsiizliigi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir. Kaygi belirtileri,
cok eski zamanlardan beri bir¢ok hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve cesitli
yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmis olan Hipokrata gore, her tiirli psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir.
Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde, korkudan ve amacsiz anksiyete
(aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir durumdan s6z ettigi bilinmektedir (30).

Tiirk¢e’de  kaygt terimi; bunalti, endise, anksiyete gibi terimlerle
adlandirilmaktadir. Ciiceloglu bu durumu “kétii bir sey olacakmus hissi, hos olmayan bir
endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir (95). Psikiyatrik agidan
ise kaygi, somatik belirtilerin eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir tedirginlik hali
olarak tanimlanmaktadir (95-97).

Bir bagka tanima goére kaygi; insan yapisinda var olan, ¢evresel ve psikolojik

olaylara gosterilen duygusal tepki, dar anlamda ise kaynagi ve baslangict bilingli
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olmamasina ragmen bilingli bir sekilde hissedilen, beraberinde terleme, renk degisikligi
gibi fizyolojik belirtilerin de goriildiigii bir yasant:1 sekli olarak tanimlanmaktadir. Kaygi
gelecege yonelik endise ve gerginlik hissetme durumudur (98).

Evrensel bir insan deneyimi olan kayginin, yasamin siirdiiriilmesi ve uyum
davraniginin gelismesinin saglanmasinda 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Yasam
siireci icinde gilivenlik ya da gereksinimlerin karsilanmasini tehlikeye diislirecek
herhangi bir etmen s6z konusu oldugunda kaygi ortaya ¢ikmaktadir (30).

Freud kaygiy1 lice ayirmaktadir;

1-Objektif/Gergek Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin digindadir. Kaygi, benlik alt
benligin gereksinimlerine doyum saglamaya c¢alisirken, dig diinyanin gergekleri
karsisinda zorlandiginda ortaya c¢ikan durumdur. Zaman zaman tiim bireyler tarafindan
yasanmaktadir.

2-Nevrotik Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel
ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik olarak
tanimlanir.

3-Ahlak/Moral Kaygi: Bireyin duydugu i¢sel sucluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yarattigi manevi bir sikinti durumudur. Bireyin, duygu, diisiince ve
bellegindeki ¢eliskiler ve ¢atigmalar sonucu ortaya ¢ikar (98).

Horney, kaygi ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak bu iki kavram
arasindaki yakinlig1 ifade etmistir. Yalom ise var olmanin getirileriyle yiizlesmeden

kaynaklanan ¢atismanin kaygiya neden oldugunu bildirmektedir (99-101).

2.7.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Kaygi, tehlikeyle bas etmek i¢in uyum saglayici bir mekanizma, temel ve ¢ok
yonli bir duygu durumudur (102). Tehlikeli kosullarin yarattigi gecici duruma bagh
olarak duragan kaygi tiirii “durumluk kaygi”; icten kaynaklanan, bireye 6z degerlerinin
tehdit edildigi hissini veren, bireyin i¢inde bulundugu durumlart stresli olarak
yorumlamasina yol acan kaygi tiirli ise “siirekli kaygi1” olarak tanimlanmaktadir (25).

Cattel ve Scheier tarafindan ilk kez yapilan faktdr analizi caligmalari ile
birbirinden farkli 6zellikleri olan durumluk ve siirekli kaygi tiirlerinin tanimlanmasina
baglanmigtir. Bu faktor analizinden sonra Spielberger ve arkadaslari ise iki faktorlii
kayg1 kuramin1 gelistirmislerdir. iki kayg tiirii farkli dzelliklere sahip olmasina ragmen

her ikisinin de temelinde bir kaygi siireci bulunmaktadir. Subjektif korkuyla birlikte
17



otonom sinir sistemindeki uyarilma olarak tanimlanan durumluk kaygi, hem siirekli
kayginin hem de kaygi siirecinin ilk basamagini olusturmaktadir. Bu tip kayg1 bireyin,
icinde bulundugu durumu tehdit eden ve tehlike yaratan bi¢cimde algilamasindan ve
yorumlamasindan kaynaklanmaktadir. Bilingli olarak hissedilebilen durumluk kaygi,
anlik gerilim, korku ve dehset duygular1 seklinde de tanimlanmaktadir. Siirekli kaygi ise
goreli olarak bireyde var olan kaygi egilimini gostermekte olup, durumluluk kayginin
yogunlagmasi ve stireklilik kazanmasi hali olarak tanimlanmaktadir (33).

Spielberger ve arkadaslar1 durumluk ve siirekli kaygi arasinda devamli bir
etkilesim oldugunu kanitlamislardir. Siirekli kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, durumluk
kaygi diizeyini de yiikseltmektedir. Durumluk kaygi diizeyinin yiikselmesi ve siiresinin
uzamasi da siirekli kaygi diizeyini yiikseltmektedir. Bununla birlikte stresli
durumlardan, siirekli kaygisi yiiksek olan kisilerin, diisiik olan kisilerden daha fazla
etkilendikleri saptanmistir (30, 103, 105).

Oner ve Le Compte kaygiyr insanin temel duygularindan biri olarak kabul
etmekte; durumluk kaygiy1 bireyin i¢inde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay:
hissettigi subjektif korku olarak, siirekli kaygiy1 ise bireyin kaygi yasantisina yatkin
olmas1 seklinde tanimlamaktadir (105). Oner ve Le Compte durumluk kaygiyr kinetik
enerjiye, sirekli kaygiyr da potansiyel enerjiye benzetmistir. Kinetik enerji gibi
durumluk kaygi da, belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan olay ya da reaksiyondur.
Siirekli kaygi ise potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gdsterme yatkinlhigidir (105,
106).

2.7.3. Kaygi Nedenleri

Giinliik yagsam igerisinde bireyin kaygi duymasina neden olan birtakim faktorler
vardir. Kaygiya yol acan nedenler cocukluk ve yetiskinlik c¢aginda farkliliklar
gostermektedir. Cocukluk caginda, ayrilik, bir ebeveynin kaybi, korkular, yeni bir
kardesin dogumu, ani ortam degisiklikleri gibi durumlar kaygi nedenleri arasinda
sayilmaktadir. Yetiskinlik doneminde ise bireyin yasaminda gerceklesen basari, yeni is,
terfi, kariyer degisiklikleri, cinsel gelisme, gebelik, ebeveyn olma gibi olumlu olaylarin
yant sira baskalar1 tarafindan kabul goérmeme, basarisizlik, servet kaybi, issizlik,
bosanma, saldiri, tecaviiz gibi prestij kaybina neden olan degisimler etken olarak

sayllmaktadir (107, 108).
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Ayrica yasamin herhangi bir doneminde bireyin kendini giivende
hissetmemesine yol acan beslenme, giyim ve barinma ile ilgili ¢evresel olaylar ve
kiltiirel baski, tasinma, gd¢ gibi toplumsal olaylar kaygiya neden olabilmektedir.
Ergenlik, emeklilik, yaslilik gibi bazi yasam donemleri ve bireyin kayip duygusu
yasamasina yol acan oliim, organ ve fonksiyon kaybi gibi durumlarda kaygi nedeni
olarak kabul edilmektedir. Bunlarin yani sira hastalik ve hastaneye yatma gibi
belirsizlik igeren yasam deneyimleri, kaygi ile birlikte korku, 6fke, caresizlik, gerginlik

ve depresyon gibi duygularin yasanmasina yol agabilmektedir (30).

2.7.4. Kayginin Birey Uzerindeki Etkileri

Kayginin birey iizerindeki etkileri fizyolojik, algisal, davranissal, psikolojik ve
bilissel olarak bes boliimde incelenmektedir:

Fizyolojik etkiler sempatik sinir sistemi ile ilgilidir. Bu etkiler sonucu; kalp atim
hizi ve solunum sayisi artmakta, kan basinci yiikselmektedir. Ayrica bireyde agiz
kurulugu, yutmada giigliik, bulanti, kusma, istah kaybi, diyare, konstipasyon, sik idrara
¢ikma, terleme, titreme, bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas
gerginligi olusabilmektedir ( 30, 109).

Algisal etkiler ise bireyin gérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma gibi duyu
yollarmin farkindaligini artirmaktadir (30, 110, 111).

Davramissal etkiler sonucu birey bilingli veya bilingsiz olarak anksiyete yaratan
durumdan kagma, dona kalma, yerinde duramama, uykuya dalmada giiclik ya da
uyuma egilimi gibi davraniglar gosterebilmektedir (30, 112, 113).

Psikolojik etkiler sonucu korku, tedirginlik, huzursuzluk, giivensizlik,
cekingenlik, caresizlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, sersemleme hali, asir1 gerginlik,
konsantrasyon gii¢liigii, kendini ve baskalarin1 elestirme/suclama egilimi, libidoda
azalma, kontrolii kaybetme goriilmektedir (30, 113, 114).

Biligsel etkiler ile bireyin 0grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme
ve problem ¢dzme yetenegi, cevreye karsi ilgisi, dikkat ve yaraticiligir azalmaktadir (30,

115-118).
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2.7.5. Giiniibirlik Cerrahi Hastalarinda Kaygi ve Hemsirelik Yonetimi

Guintibirlik cerrahi hastalar1 diger cerrahi hastalarina benzer sekilde kaygi
duymaktadir (32). Kindler ve arkadaslar1 2000 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada,
giiniibirlik cerrahi Oncesi hastalarin %60-80’inin orta dilizeyde kaygi yasadigin
saptamiglardir (30). Yapilan bir diger ¢alismada giiniibirlik cerrahi hastalarin %85'inin
ameliyat giinii kaygilt oldugu ve %50'sinin bilgi alamadiklarinda kaygi diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir. Ayn1 calismada planli ve acil cerrahi hastalar1 kadar giiniibirlik
cerrahi hastalarinin da kaygi diizeylerinin yiiksek olddugu belirlenmistir (63).

Bu hastalarda, tasikardi, kan basincinda yiikselme, basagrisi, goglis agrisi, kas
gerginligine bagli agri, yorgunluk, bulanti, terleme, titreme, agiz kurulugu, yutma
giicliigli, mide sikayetleri, korku, huzursuzluk, kétii bir sey olacakmis hissi, depresyon,
dikkati toplayamama, isteksizlik, giigsiizliik, caresizlik gibi kaygi belirtileri goriilebilir
(32).

Gliniibirlik cerrahi dncesinde hastalarin kaygi diizeyini, daha dnceki anestezi ve
cerrahi deneyimi, uygulanacak cerrahi isleminin tiirli, zorluk ve risk derecesinin
etkileyebilecegi belirtilmektedir (119, 120).

Guintibirlik cerrahi Oncesi hastalarin hissettigi kaygi ve stres, yara iyilesme
stirecini etkilemekle birlikte, uygulama sonrasi olumsuz birgok etkinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir (121, 122). Bu siiregte uygulanan nitelikli hemsirelik bakiminin

hasta ve ailesinin kaygisinin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (32).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, gilintibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat oncesi kaygi diizeylerini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Arastirma Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde Subat 2013 — Haziran 2015 tarihleri arasinda yapildi. Bu klinik 66 yatakli
olup 18 hemsire, 12 hekim, 2 personel ve 2 tibbi sekreter ile hizmet vermektedir. Bu 66
yatagin 14 tanesi (Glniibirlik Cerrahi Boliimii) giiniibirlik cerrahi hastalari igin
kullanilmaktadir. Hekim tarafindan giiniibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu belirlenen
hastalar, bu boliime kabul edilerek ameliyat edilmekte ve 24 saat i¢inde taburculuklari
gerceklestirilmektedir. Hastalarin islem Oncesi hazirlik, islem sonrasi bakim, takip ve
taburculuk egitimlerinden bu klinikte ¢alisan hemsireler sorumludur. Giindiiz siftinde
(08:00-16:00) 2 hemsire ve 1 tibbi sekreter, gece siftinde (16:00-08:00) ise 1 hemsire

giiniibirlik cerrahi hastalari ile ilgilenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen klinikte giiniibirlik cerrahi uygulanacak olan tiim
yetiskin (18-64 yas) hastalar olusturdu. Bu hastalar arasindan, iletisim kurulabilen,
herhangi bir kaygi bozuklugu ya da diger bir psikiyatrik tanisi olmayan ve olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme ydntemi ile secilen hastalar 6rnekleme dahil edildi. Orneklem
hacmi gii¢ analizi ile hesaplandi. Etki biyiikligii 0.25, yanilgi diizeyi 0.05 ve evreni
temsil giicii 0.90 alarak 6rneklem biiyiikligii 255 kisi olarak belirlendi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler Hasta Tanitim Formu (Ek-5) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (EK-6)
kullanilarak topland.
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3.4.1. Hasta Tamitim Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirildi (22,
23, 27, 30, 33, 36). Hastalarin, tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyal giivence, yasanilan yer, calisma durumu, gelir durumu), tibbi 6ykiisi
(ameliyat tiirli, kronik hastalik varligi, hastaneye yatma ve ameliyat deneyimi, hastaneye
yatig sayisi), evde bakim ile ilgili 6zellikler ve ameliyat 6ncesi donemde kaygi duyulan

konular1 degerlendiren toplam 18 sorudan olustu.

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, ABD’de, Spielberger ve arkadaslar tarafindan
1970 yilinda gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e’ye cevirisi yapilan
dlgegin giivenirligi 1976, gegerliligi ise 1977 yilinda yapilmustir (100, 102). Olgegin
giivenirliligi durumluk kaygi olcegi icin On testte 0.83, son testte 0.92, siirekli kaygi
Olcegi icin On testte 0.86 son testte 0.92 arasinda bulunmustur (123). Bu aragtirmada
cronbach alfa katsayisi durumluk kaygi 6lgegi icin 0.94, siirekli kaygi dlgegi i¢in 0.91
olarak bulundu.

Olgegin ozellikleri literatiirde su sekilde siralanmaktadur:

1. 14 yas iistii bireylere uygulanabilir.

2. Uygulama siirecinde zaman sinirlamasi yoktur. Olgek ortalama 10 dakikada
yanitlanabilir.

3. Olgegin her biri 20 maddelik iki béliimii bulunmaktadir:

a) Durumluk Kayg1 Olgegi (DKO): Bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler.

b) Siirekli Kaygi Olgegi (SKO): Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

4. Bireysel ve grup olarak uygulanabilir.

5. Her iki olgek de aym zamanda uygulanabilir. iki 6lcek bir arada
uygulanacaksa énce DKO, sonra SKO uygulanmalidir.

6. Kaygi ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin 6ncesinde ve sonrasinda kullanilabilir.

7. DKO’de bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesi ve 6l¢egin maddelerini okurken o anki duygularinin siddetine

gore; 1 (Hemen hig), 2 (Biraz), 3 (Oldukc¢a), 4 (Tamamen) gibi dort secenekten bir
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tanesini isaretlemesi istenmektedir. SKO’de ise, bireyin kendisini genellikle nasil
hissettigini, duygularinin siklik derecesine gore; 1 (Hemen Hig), 2 (Biraz), 3 (Oldukga),
4 (Tamamen) gibi dort segenckten bir tanesini isaretlemesi istenmektedir.

8. Olgeklerde, dogrudan ya da diiz ve tersine dénmiis iki tiir ifade bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
belirtir. Olumlu duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile
getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygimin yiiksekligini gosterir.
Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diistik, 1 degerindeki yanitlar
yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir.

9. Olgegin hesaplamasi yapilirken dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agrilikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve
bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger DKO igin 50, SKO igin ise 35' dir.

10. Her iki olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiylik puan yiiksek kaygi diizeyini, kiigilk puan ise diisiik kaygi
diizeyini belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda
degismektedir (102, 104, 105, 124-128).

Puan Durumu Kaygi Diizeyi
0-19 aras1 puan Kaygi yok
Durumluk-Siirekli 20-39 aras1 puan Hafif diizeyde kaygi
Kaygi Olgegi 40-59 aras1 puan Orta diizeyde kaygi
60-79 aras1 puan Agir diizeyde kaygt
80 ve lizeri puan Panik diizeyde kaygi

Sekil 3.1. Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi’nden alinan puanlara gére kaygi diizeyinin siniflanmasi
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mayis-Temmuz 2013 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin,
08:00-17:00 saatleri arasinda, yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmacinin kendisi
tarafindan toplandi. Oncelikle klinige kabulii yapilan, arastirmaya alinma kriterlerini
tastyan ve heniliz ameliyathaneye c¢agrilmamis hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlere veri toplama araglar1 tanitildi ve
eksiksiz doldurmalarmin 6nemi vurgulandi. Formlar verildikten sonra hastalarin
yanindan ayrilmayarak beklendi, anlasilmayan sorular cevaplandirildi ve formlar
kontrol edildikten sonra toplandi. Okuma- yazma bilmeyen hastalara arastirmaci
tarafindan sorular okundu ve verilen yanitlar dogrultusunda formlar dolduruldu. Her bir

hasta sorular1 ortalama 20 dakikada yanitladi.

3.6. Verilerinin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢éziimlemeleri SPSS (Statistical
Packet for the Social Science) 15.0 paket programinda yapildi. Verilerin istatistiksel
analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, degiskenlerin karsilastirilmasinda veri
ozelliklerine gore t testi, ANOVA, Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Sonuglar

% 95 giiven araliginda ve p<0.05 6nem diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi’nden (Ek-
2) ve Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Ek-3) yazili izinler alindi. Ayrica
hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olanlardan s6zlii ve yazili
izin alindi1 (Ek-4). Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin
aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce hastalara arastirmanin yapilma amaci,
siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatilmis Onam”
ilkesine uyuldu. Hastalarin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag

soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi. Elde
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edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksiz ve

Giivenlik™ ilkesi yerine getirildi (129, 130).

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirmanin smirhiliklari, 6rneklemin olasiliksiz rastlantisal Ornekleme
yontemi ile belirlenmis olmasi nedeniyle sonuglarin sadece arastirmanin yapildigi gruba

genellenebilmesidir.

25



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin tamtici 6zelliklerine gore dagilin (n=255)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas Ort+SS: 41.8 +0.8

18- 28 yas 56 22.0
29-39 yas 55 215
40-50 yas 63 24.7
51 ve lizeri yas 81 31.8
Cinsiyet

Kadn 120 47.1
Erkek 135 52.9
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 29 114
[lkokul-ortaokul 73 28.6
Lise 87 341
Yiiksekokul ve iizeri 66 25.9
Medeni Durum

Evli 173 67.8
Bekar 82 32.2
Sosyal Giivence

Var 247 96.9
Yok 8 31
Yasamilan Yer

il 148 58.1
Tlce 86 33.7
Kasaba/Koy 21 8.2
Calisma Durumu

Calistyor 118 46.3
Calismiyor 137 53.7
Gelir Durumu

Gelir giderden az 63 24.7
Gelir gidere esit 151 59.2
Gelir giderden fazla 41 16.1

Arastirmaya katilan hastalarin %31.8’inin 51 ve lizeri yas grubunda, %52.9’unun

erkek, %34.1’inin lise mezunu, %67.8’inin evli, %96.9’unun sosyal giivenceye sahip
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oldugu, %58.1inin il merkezinde yasadig1, %46.3"liniin ¢alistig1 ve %16.1’inin gelirinin

giderinden fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilim

Tibbi Ozellikler Say1 %

Ameliyat tiirii (S=255)

Kitle Eksizyonu 198 77.6
Abse Drenaji 40 15.7
Yabanci Cisim Cikartilmasi 10 3.9

Flep 7 2.8
Kronik hastalik (S=255)

Var 89 34.9
Yok 166 65.1
Hastane deneyimi (S=255)

Var 112 43.9
Yok 143 56.1
Hastaneye yatis sayisi (S=112)

1-3 kez 59 52.7
4-6 kez 28 25.0
7 kez ve lizeri 25 22.3
Ameliyat Deneyimi (S=255)

Var 92 36.1
Yok 163 63.9
Olumsuz Ameliyat Deneyimi (S=92)

Var 38 41.3
Yok 54 58.7

Hastalarin bazi tibbi &zellikleri incelendiginde; %77.6’sma kitle eksizyonu
uygulandigi, %65.1°inin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %43.9’unun daha
once hastaneye yattigi, %>52.7'sinin 1-3 kez yatis yaptigi, %63.9'unun ameliyat
deneyiminin olmadig1 ve %41.3’niin olumsuz bir ameliyat deneyimi oldugu saptandi

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin evde bakimu ile ilgili 6zelliklerine gore dagilim (n=255)

Evde Bakim Ozellikleri Say1 %
Evde bakim veren varhgi

Var 217 85.1
Yok 38 14.9
Evde bakim konusunda bilgi alma

Evet 170 66.7
Hay1r 85 33.3
Bilgi Kaynag

Hekim 108 42.4
Hemsire 70 27.5
Akrabalar 37 14.4
TV, dergi, brosiir, internet 22 8.6
Diger (hasta, hasta yakini) 18 7.1
Bilgi alinan konular*

Ameliyat ve anestezi 142 55.7
Ameliyat sonrasi beslenme, bosaltim,

banyo, egzersiz, ila¢ kullanimi ve ise 136 53.3
donilis zamani

Ameliyat sonras1 kontrol zamani ve tekrar 123 48.2

basvuru yapmay1 gerektiren konular

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %85.1'ine evde bakim verecek birinin oldugu,

%66.7'sinin evde bakim konusunda bilgi aldig1, %42.4'liniin bu bilgiyi hekimden aldig1

ve %55.7'sinin ameliyat ve anestezi konusunda bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 (n=255)

Olcekler En az En ¢ok Ort+SS
Durumluk Kaygi Olgegi 29.00 75.00 46.93 + 13.24
Siirekli Kayg1 Olgegi 23.00 64.00 44,56 + 10.91

Hastalarin giiniibirlik cerrahi 6ncesi durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasinin
46.93+13.24, stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasinin ise 44.56+10.91 oldugu belirlendi
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde kaygi duyduklar: konular (n=255)

Kaygi duyulan konular * Say1 %

Ameliyat sonrasi evde agr1 yagsama 167 65.5

Taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar (agri, bulanti, kusma,

istahsizlik, kisisel bakimda yetersizlik gibi) 145 56.9
Dis goriinlimiinde degisiklik olmasi 91 35.7
Ameliyati yapacak hekimi tanimama ve iletisim kuramama 88 345
Anesteziyi uygulayacak hekimi tanimama ve iletisim kuramama 50 19.6
Hemgirelerle iletisim kuramama 45 17.6
Patoloji sonucunun olumsuz ¢ikmasi ve sorunun tekrar etmesi 30 11.8
Erken taburcu edilme 22 8.6
Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yasama 14 55

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin %65.5'inin ameliyat sonrasit agr1 duyma, %56.9'unun taburculuk
sonrasi yasanabilecek sorunlar ve %35.7'sinin dig goriiniimiinde degisiklik olmasi

konusunda kaygili olduklar1 saptandi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.6. Hastalarin baz1 tamitict 6zelliklerine gore Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=255)

Ozellikler Say1 Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ore=5S OrtSS
Yas
18-28 yas 56 42.80+5.88 46.19+5.74
29-39 yas 55 42.81+6.07 47.70+6.27
40-50 yas 63 43.60£7.75 47.76+4.93
51 ve lizeri yas 81 44.25+5.36 49.18+5.61
Test ve p degeri F=0.841 p=0.473 F=3.138 p=0.026
Cinsiyet
Kadin 120 43.56+6.28 49.79+5.30
Erkek 135 43.37+6.20 46.14+5.51
Test ve p degeri t=0.239 p=0.811 t=5.371 p=0.000
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 29 44.86+5.30 51.1744.57
[lkokul-ortaokul 73 44.13£7.66 48.58+5.93
Lise 87 42.13£5.63 47.19+£5.96
Yiiksekokul ve iizeri 66 43.86+5.57 46.46+4.90
Test ve p degeri KWx?=4.745 KWx?=16.645
p=0.191 p=0.001
Medeni Durum
Evli 173 43.56+6.49 48.20+5.44
Bekar 82 43.26+5.85 47.12+6.19
Test ve p degeri t=0.346 p=0.729 t=1.422 p=0.156
Yasanilan Yer
1 148 43.18+6.37 47.47£5.60
flge 86 44.19+6.36 48.19+5.67
Kasaba/Koy 21 42.42+5.17 49.19+6.50
Test ve p degeri KWx*=1.720 KWx*=1.704
p=0.423 p=0.426
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Tablo 4.6'nin devam

Calisma Durumu

Calisiyor 118 43.52+6.41 46.87+5.41
Calismiyor 137 43.38+6.13 49.13+5.84
Test ve p degeri t=0.177 p=0.860  t=3.192 p=0.002
Gelir Durumu

Gelir giderden az 63 43.44+6.21 50.03+6.09
Gelir gidere esit 151 43.39+6.39 47.62+5.10
Gelir giderden fazla 41 43.78+6.13 45.36+6.13
Test ve p degeri F=0.062 p=0.940 F=9.152 p=0.000

Arastirmaya katilan hastalarm incelenen tiim tanitict 6zelliklerine gére DKO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmadi (p>0.05). Ancak 51 yas ve lizerinde, kadin, okur yazar olmayan, ¢alismayan
ve geliri giderinden az olan hastalarm SKO’den daha yiiksek puan aldiklar1 ve bu
sonuclarin istatistiksel olarak da énemli oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin diger
tamtict dzelliklerine gére SKO’den aldiklar1 puanlar arasinda goriilen farkliliklar ise

istatistiksel agidan 6nemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6)
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Tablo 4.7. Hastalarin baz1 tibbi o6zelliklerine gore Durumluk ve Siirekli Kaygi

6lg:egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Tibbi Ozellikler Say1 Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ort=58 Ort+SS

Ameliyat Tiirii (S=255)

Kitle eksizyonu 198 43.57+6.23 47.71£5.70

Abse drenaji 40 43.25+6.14 48.77+£5.92

Yabanci cisim ¢ikartilmasi 10 39.60+6.83 45.30+5.53

Flep 7 47.28+5.96 50.42+3.35

Test ve p degeri KWx?=6.352 p=0.096 KWx*=5.220 p=0.156

Kronik hastahik (5=255)

Var 89 43.6246.23 49.01+5.62

Yok 166 43.374+6.32 47.24+5.67

Test ve p degeri t=0.186 p=0.853 t=3.098 p=0.002

Hastane deneyimi (S=255)

Var 112 43.38+6.07 49.08+5.73

Yok 143 43.53+6.46 46.89+5.51

Test ve p degeri t=0.677 p=0.501 t=0.728 p=0.469

Hastaneye yatis sayis1 (S=112)

1-3 kez 59 43.03+6.70 48.08+6.57

4-6 kez 28 43.46+5.52 50.71+4.25

7 kez ve lizeri 25 44.12+5.19 49.64+4.64

Test ve p degeri KWx>=1.113 p=0573 KWx*=3.694 p=0.158

Ameliyat deneyimi (S=255)

Var 92 43.31+6.47 49.03+5.95

Yok 163 43.55+6.19 47.19+5.47

Test ve p degeri t=0.289 p=0.773 t=2.493 p=0.013

Olumsuz ameliyat deneyimi (S=92)

Var 38 43.42+4.63 49.78+5.43

Yok 54 43.474+6.53 47.52+5.69

Test ve p degeri t=0.048 p=0.961 t=2.279 p=0.023
Tablo 4.7 incelendiginde, kronik hastaligt olan, daha O©nce ameliyat

deneyimleyen ve olumsuz ameliyat deneyimi olan hastalarmm SKO’den daha yiiksek
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puan aldiklar1 ve bu sonuglarin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Hastalarin diger tibbi 6zelliklerine gére DKO ve SKO’den aldiklar1 puanlar
arasinda goriilen farkliliklar ise istatistiksel agidan 6nemli bulunmadi (p>0.05, Tablo
4.7).

Tablo 4.8. Hastalarin evde bakim ile ilgili baz1 ozelliklerine gore Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=255)

Evde Bakim Ozellikleri Say1 Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ort+SS Ort+SS

Evde bakim veren varhgi

Var 217 43.7944.58 48.00+6.34

Yok 38 42.97+6.80 47.60+6.95

Test ve p degeri t=0.523 p=0.601 t=0.296 p=0.767

Evde bakim konusunda bilgi alma

Evet 170 43.4346.51 47.7345.82
Hayir 85 43.52+5.82 48.10+5.49
Test ve p degeri t=0.113 p=0.911 t=0.488 p=0.619
Bilgi kayna

Hekim 108 44.75+6.26 47.4944.82
Hemsire 70 41.51+£5.89 48.42+7.03
Diger hasta/hasta yakini 18 42.16+4.27 48.00+£6.24
TV, dergi, brosiir, internet 22 42.36+5.29 45.45+5.69
Akrabalar 37 44.67+7.40 49.21+4.66
Test ve p degeri KWx>=18.390 KWx2=9.622

p=0.001 p=0.047

Hastalarin evde bakim ile ilgili baz1 6zelliklerine gore, durumluk ve siirekli
kayg1 Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, evde bakim konusunda hekimden
bilgi alan hastalarin DKO’den en yiiksek, hemsireden bilgi alanlarin ise en diisiik puani
aldiklar1 ve bu sonucun istatistiksel olarak da 6énemli oldugu belirlendi (p<0.05). Bilgi
kaynag1 “akrabalar” olan hastalarin SKO’den en yiiksek, “TV, dergi, brosiir, internet”
olanlarin ise en diisiikk puani aldiklar1 ve bu sonuglarin da istatistiksel acidan 6nemli

oldugu saptandi (Tablo 4.8)
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5. TARTISMA

Hastalarin ameliyat olacaklar1 giin hastaneye yattig1 ve aym giin i¢inde taburcu
oldugu gilintibirlik cerrahi uygulamalari, diinyada ve Tiirkiye’de sik tercih edilmeye
baslamistir. Gilintibirlik cerrahi hastast ve yakinlarinin &zellikle, ameliyat giinii
hastaneye gelmeden Once, hastaneye kabul ve ameliyat Oncesi islemler sirasinda
yasadiklar1 zaman baskis1 gibi nedenlerle kaygi yasadiklari bildirilmektedir (15, 16, 17,
131). Bu nedenle giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerinin ve
kaygi duyduklar1 konularin belirlenerek, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma ile giiniibirlik cerrahi
hastalarinin ameliyat Oncesi kaygi diizeyleri belirlendi ve sonucglar benzer hasta
gruplarindan elde edilen bulgular ile kiyaslanarak tartisildu.

Bu aragtirmada hastalarin ameliyat 6ncesi donemde durumluk (46.93+13.24) ve
stirekli (44.56+10.91) kaygilarinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Literatiir
incelendiginde giiniibirlik genel cerrahi ameliyatlar1 6ncesi kaygi diizeyini belirleyen
sinirh sayida calismaya rastlanmistir (14, 16, 19, 57). Bunlardan biri olan Ala’nin
calismasinda, giiniibirlik tiroidektomi ameliyati 6ncesi hastalarin DKO puan
ortalamasinin orta, SKO puan ortalamasinin hafif diizeyde oldugu bulunmustur (57).

Giintibirlik genel cerrahi hastalarindan farkli olarak; Muglali ve Kdmerik’in
gliniibirlik agiz cerrahisi uygulanacak hastalarla yaptiklari ¢alismada, ameliyat oncesi
donemde hastalarin yaklasik yarisinin orta diizeyde durumluk ve stirekli kaygi
(42.57£8.03, 42.44+9.99) yasadiklart saptanmistir (125). Gokgilindiizin koroner
anjiografi islemi uygulanacak hastalarla yapti§1 ¢aligmada islem &ncesi DKO puan
ortalamas1 40.04+3.68, SKO puan ortalamas: 48.30+6.10 olarak bulunmustur (90).
Wetsch ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, artroskopi ve Karpal tiinel sendromu
ameliyat1 dncesi hastalarin DKO puan ortalamasinim orta, SKO puan ortalamasimin hafif
diizeyde oldugu saptanmigtir (15).

Literatiir incelendiginde, giiniibirlik olmayan ameliyatlar oncesi de giiniibirlik
cerrahi hastalarinda oldugu gibi hafif veya orta diizeyde kaygi yasandigini gosteren
caligmalara rastlanmaktadir (16, 23, 30, 57, 90, 125, 126, 128). Yildiz'in yaptigi
calismada, elektif cerrahi dncesi hastalarin hem DKO hem de SKO puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir (30). Cetinkaya ve Karabulut’un batin ameliyati

olacak hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin ameliyattan 24 saat énce DKO puan
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ortalamasimin hafif, SKO puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (23).
Findik ve Topgu farkli bir kaygi olgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, giiniibirlik
cerrahi hastalarinin anksiyetesinin hafif diizeyde oldugunu ve hastalarin planli cerrahi
girisim  gegirecek hastalardan daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklarini
belirlemislerdir (126). Giiniibirlik cerrahi i¢in hastaneye yatan hastalarin, tiim cerrahi
hastalarinda oldugu gibi sevdiklerinden ayr1 kaldiklari, hastane ortaminda yabancilik
hissi yasadiklari, tanimadigi kisilerle ayni ortami paylasmak zorunda kaldiklari,
bilmedigi aletler ve islemlerle tedavi edildikleri, saglik personelinin kullandig1 tibbi
terminolojiyi  anlayamadiklari, yeme-igme, uyku ve dinlenme gibi fizyolojik
gereksinimlerini karsilamakta zorluk c¢ektikleri i¢in durumluk ve siirekli kaygilarinin
orta diizeyde yiikseldigi diisiiniilmektedir.

Giniibirlik cerrahi hastalarinin, ameliyat sabahi evde uyuyakalma, hastaneye
gelirken kullanacagi aract kagirma, trafik yogunlugu nedeniyle hastaneye ge¢ kalma ve
ameliyat sonrast eve doniis ile ilgili endiseler nedeniyle kaygi diizeylerinin arttig1
bildirilmektedir (15, 16). Bu bilgiler zaman kisitliliginin giiniibirlik cerrahi hastalarinin
kaygisini artirdigint diisiindiirmektedir. Ancak bu arastirmada hastalarin 6nemli bir
boliimiiniin (% 65.5) ameliyat sonrasi evde agri yasamaktan kaygi duyduklari belirlendi
(Tablo 4.5). Jawaid ve arkadaslar1 giliniibirlik genel cerrahi hastalari ile yaptigi
calismada, hastalarin 6nemli bir boliimiiniin (%78.8) ameliyat sonrasi evde agr1 yasama
ve herhangi bir komplikasyon gelisme olasilig1 (%87.0) nedeniyle kaygi duyduklarin
saptamistir (40). Ancak Giliven'in giiniibirlik ortopedi ameliyati olacak hastalarla
(%21.8), Turhan’in ise elektif cerrahi ameliyati olacak hastalarla (% 16.7) yaptiklari
calismalarda, hastalarin daha az bir boliimiiniin ameliyat sonras1 agr1 yasama konusunda
kaygi duyduklari belirlenmistir (22, 36). Bu aragtirma sonucu Jawaid ve arkadaslarinin
calisma sonucu ile benzerlik gosterirken, Giiven'in ve Turhan’in galisma sonuglarindan
farklidir. Ister giiniibirlik ister planli cerrahi olsun, hastalarin ameliyat dncesi dénemde
ameliyat sonras1 agri yasama konusunda kaygilanmalar1 beklenen bir sonugtur. Ancak
bu aragtirmada oldugu gibi giiniibirlik cerrahi hastalarinda bu kayginin yiiksek oranda
olmasinin, hastalarin kisa siirede taburcu olmalarindan ve evde agr ile bas edememe
diisiincesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayrica alisgkin olduklar1 ameliyat
sonrasi iyilesme siirecini, hastanede gegirmek yerine ev ortaminda yasayacak olmalari

kaygiy1 arttirmis olabilir.
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Bu aragtirmada hastalarin yarisindan fazlasinin taburculuk sonrasi evde cesitli
sorunlarla (agri, bulanti, kusma, istahsizlik gibi) karsilasacagi konusunda kaygi
duydugu belirlendi. Cilingir ve Bayraktar yaptigi c¢alismada, giliniibirlik cerrahi
hastalarinin taburcu olduktan sonra evde etkili solunum, yara bakimi, ates, agri,
uykusuzluk, saglik calisanlarima ulagmakta giiclik yasama gibi konularda kaygi
diizeylerinin arttigmi saptamislardir (2). Mitchell yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda,
giintibirlik cerrahi hastalarinin  taburculuk sonras1 olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini, bilgi edinemediklerinde kaygi diizeylerinin
yiikseldigini belirlemistir (114). Bu arastirmada, hastalarin yarisindan fazlasina hekim
ve hemgireler tarafindan evde bakim konusunda bilgi verilmesine karsin (Tablo 4.3),
hastalarin evde yasanacak olasi sorunlar konusunda kaygi duymalari, verilen egitimin
istendik diizeyde etkili olmadigini diisiindiirmektedir. Yanisira istedikleri zaman saglik
ekiplerine ulagamama ve gerekli sekilde desteklenememe konusunda duyduklari endise
arastirma sonucunu etkilemis olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ok az bir boliimiiniin ameliyat sonrast bulanti-
kusma yasama konusunda kaygi duydugu saptandi (Tablo 4.5). Gilmartin ve Wright
giiniibirlik cerrahi hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, bulanti ve kusmanin hastalarda
hafif diizeyde kaygiya neden oldugunu belirlemislerdir (78). Giiven'in ortopedi
kliniginde giiniibirlik cerrahi uygulama gegirecek hastalar ile yaptig1 calismada,
hastalarin ¢ok az bir boliimiiniin (%4) uygulama sonrasi1 bulanti-kusma yasamaktan ve
bu durumu yonetememekten dolay1 kaygi yasadigi belirlenmistir (36). Arastirma sonucu
Gilmartin ve Wright ile Giiven'in sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri
karsilagtirildiginda, yasin ilerlemesi ile birlikte hem durumluk hem de siirekli kaygi
diizeyinin arttigi ancak sadece siirekli kaygidaki artisin istatistiksel agidan Onemli
oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Yildiz'n c¢alismasinda, yasin ilerlemesi ile birlikte
ameliyat oncesi hem durumluk hem de siirekli kaygmin arttigi ancak bu durumun
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (30). Ramsey, elektif cerrahi i¢in
hastanede yatan orta yas grubundaki hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
saptamistir (132). Kayhan'in elektif cerrahi planlanan hastalarla, Salkim’in ise kapali
kolesistektomi ameliyati olacak hastalarla yaptig1 calismalarda, bu arastirma sonucuna
benzer sekilde yas arttik¢a siirekli kaygi diizeyinin arttig1 fakat bu durumun istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (103, 130). Bu calisma sonuglarinin aksine bazi
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caligmalarda yasin ameliyat Oncesi kaygi diizeyi lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir
(36, 130). Yasmn ilerlemesi ile birlikte es kayiplari, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, aile
tipinin degismesi, bedensel ve zihinsel islevlerin azalmasi nedeniyle baskalarinin
bakimina ihtiya¢ duyma gibi durumlarin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu baglamda bu
aragtirmaya katilan hastalarin yasin ilerlemesi ile birlikte kaygi diizeylerinin artmasinda
benzer faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kadin hastalarin hem durumluk hem de stirekli kaygilarinin erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu ancak sadece siirekli kaygi puaninin daha yiiksek
olmasmin istatistiksel agidan Onemli oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Literatiirde
kadinlarin ameliyat oncesi hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirleyen bir ¢ok calisma yer almaktadir. Aykent
genel cerrahi hastalar1 ile, Turhan ve Kayhan ise elektif cerrahi planlanan hastalarla
yaptiklart ¢aligmalarda, kadinlarin ameliyat Oncesi durumluk kaygi diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da Onemli
oldugunu belirlemislerdir (22, 102, 130). Koivula ve arkadaslar1 koroner arter bypass
ameliyati, Boker ve arkadaslar1 genel cerrahi ameliyati, Giiz ve arkadaslar1 ise lomber
disk herni ameliyat1 oncesi kadin hastalarin siirekli kaygi diizeyinin erkek hastalardan
daha yiiksek oldugunu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini
belirlemislerdir (86, 115, 119). Yildiz'm c¢alismasinda ise kadin ve erkek hastalarin
ameliyat dncesi DKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark
bulunmazken, kadm hastalarin SKO puan ortalamalarinin erkek hastalara gore daha
yiiksek ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (30). Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi
stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren bu arastirma ve diger ¢alisma
sonuglarinin aksine, kadin ve erkek hastalar arasinda fark olmadigini belirleyen
calismalar da yer almaktadir. Jenkins ve arkadaslar1 giliniibirlik cerrahi hastalar ile,
Cetinkaya ve Karabulut ise yatarak batin ameliyati olan hastalarla yaptiklari
calismalarda siirekli kaygi diizeyinin cinsiyetten etkilenmedigini belirlemislerdir (23,
79). Kadin hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin; duygularin1 daha yogun yasamalari, ev
ve ailelerinden ayr1 kalma, kendilerinde olumsuz bir durum gelismesi halinde evdeki
rutinlerinin aksayacagi ve ¢ocuklarinin bakimlarini kimin iistlenecegi endisesini daha
fazla hissetmeleri nedeniyle artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi azaldikca hem durumluk hem de siirekli kaygi

diizeyinin arttig1, ancak sadece siirekli kaygi diizeyindeki artisin istatistiksel agidan
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onemli oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Baz1 ¢alismalarda bu arastirma ile benzer sonuglar
bulunmustur. Koivula ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, egitim siiresi az olanlarin egitim
stiresi fazla olanlara oranla iki kat daha fazla kaygi duydugunu saptamislardir (119).
Yildiz'in ¢alismasinda, elektif cerrahi hastalarin da egitim diizeyi arttikga ameliyat
oncesi SKO puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (30). Farkli olarak bazi
caligmalarda ise egitim diizeyi arttikca kaygi diizeyinin de arttigi saptanmistir. Jawaid
ve arkadaslarin yaptig1 ¢alismada, 12 yil ve iizeri egitim alan hastalarin ameliyat 6ncesi
kaygi diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir (40). Literatiir incelendiginde bu
caligmalarin aksine egitim diizeyinin ameliyat Oncesi kaygi diizeyini etkilemedigini
gosteren calismalara da rastlanmaktadir (36, 40). ASA (Amerikan Society of
Anesthesiologists) egitim diizeyinin artmasinin, kaygi diizeyini artiran bir risk faktori
oldugunu bildirmistir (36, 38). Spielberger, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin, daha ¢ok
sorguladiklarini, arastirdiklarini, bilgileri arttikca da her konuda daha bilingli kararlar
verebildiklerini ve etkin bas etme stratejileri gelistirdiklerini ve bu nedenle kaygi
diizeylerinin yiikseldigini belirtmektedir (103). Bu arastirma sonuglari ile literatiir uyum
gostermektedir.

Calisgmayan hastalarin ameliyat Oncesi durumluk kaygi diizeyinin c¢alisan
hastalardan diisiik olmasi istatistiksel agidan Onemli bulunmazken, siirekli kaygi
diizeyinin daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak da énemli bulundu (Tablo 4.6). Bazi
calisma sonuglar1 bu arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Findik ve
Topgu'nun yaptig1 ¢alismada da, ¢alismayan hastalarin gilintibirlik cerrahi girisimlerden
once daha yiiksek anksiyete yasadiklart bulunmustur (126). Yildiz'in g¢alismasinda
calisan ve calismayan hastalarin ameliyat &ncesi DKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan onemli bir fark bulunmazken, calismayan hastalarmn SKO puan
ortalamalarinin ¢aligan hastalara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (30). Bu arastirmadan farkli olarak, Koivula ve arkadaslari calisan
hastalarin emekli olanlardan iki kat daha fazla kaygi duydugunu belirlemislerdir (119).
Hastalarin herhangi bir iste ¢alismamalarinin gelir durumlarini olumsuz etkiledigi, bu
nedenle siirekli kaygi diizeylerinin arttig1 diistiniilmektedir. Ayrica gelecekte ortaya
cikabilecek  komplikasyonlarla ~maddi yetersizlikler nedeniyle basedememe
diisiincesinin siirekli kaygiy1 arttirdig1 sdylenebilir.

Bu bilgileri destekler sekilde, hastalarin gelir durumu azaldikga siirekli kaygi

diizeyinin arttig1 ve bu durumun istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (Tablo

38



4.6). Ture'nin cocugu ameliyat olmak i¢in hastanede yatan anneler ile yaptig1 ¢caligmada,
sosyal giivencesi olmayan annelerin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi diizeylerinin,
Yildiz'in ¢alismasinda ise c¢alismayan hastalarin ameliyat Oncesi siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak da Onemli
oldugu bulunmustur (30, 33). Bu arastirmaya katilan giiniibirlik cerrahi hastalarinin da
stirekli kaygi diizeyinin Yildiz’in ¢alismasina benzer sekilde gelir durumundan
etkilendigi goriilmektedir. Hastalik, hastaneye yatma ve ameliyat olma siirecinin yol
actig1 ekonomik sorunlarin 6zellikle gelir durumu i1yi olmayan hastalarda olusturdugu
yogun baskinin kaygi diizeyini artirdigi sdylenebilir.

Kronik hastalig1 olan hastalarin ameliyat 6ncesi hem durumluk hem de siirekli
kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu, ancak sadece siirekli kaygi diizeyindeki artisin
istatistiksel agidan Onemli oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Berg ve arkadaslarinin
ortopedi, genel cerrahi ve tiroloji kliniklerinde giiniibirlik cerrahi hastalari ile yaptiklari
calismada, kronik hastaligi olanlarin ameliyat sonrast Ozbakimlarin1 yapmakta
zorlandiklar1 belirlenmistir (51). Bu arastirmada da hastalarin kronik hastaliklar1 nedeni
ile ameliyat sonrasi yeme-icme, kendi 6z bakimlarini yerine getirebilme, ameliyat
sonrasi olusabilecek komplikasyonlar vb. durumlardan dolayr endise duyduklari i¢in
kaygilarinin ytlikselmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyleri
karsilagtirildiginda, ameliyat deneyimi olan hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel acidan da 6nemli oldugu bulundu (Tablo
4.7). Benzer sekilde Findik ve Topgu da ¢alismalarinda, gegmis cerrahi deneyimi olan
hastalarin ameliyat 6ncesi daha fazla anksiyete yasadiklarini saptamiglardir (126).

Arastirmada olumsuz ameliyat deneyimi olan hastalarin siirekli kaygi
diizeylerinin olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (Tablo 4.7). Jawaid'in ¢alismasinda da daha 6nce olumsuz
giintibirlik cerrahi uygulamasi gegiren hastalarin kaygi diizeylerinin olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir (40). Bulgular Jawaid'in ¢alisma sonucu ile paralellik
gostermektedir. Hastalarin daha onceki ameliyatlarda yasadiklar1 agri, bulanti kusma
gibi durumlar, Ogrenilmis negatif deneyimler ve ameliyat sonrasi ortaya g¢ikan
komplikasyonlar gibi nedenlerle kaygi diizeylerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada hekimden bilgi alan hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin,

akrabalarindan bilgi alan hastalarin ise hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeylerinin
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yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.8). Yapilan farkli ¢calismalarda akraba ve yakinlarin
daha 6nceki olumsuz ameliyat deneyimlerini hastalarla paylasmasi nedeniyle, durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin arttigi bulunmustur (14, 34). Arastirma sonucunu,
hekimlerin cerrahi girisim hakkinda anlik ve kisa siireli bilgi vermesi, islem sonrasi ile
ilgili hastay1 rahatlatacak sekilde ayrmtili bir agiklama ve yeterli bilgi vermemesi ve
akrabalarin da yetersiz bilgi ve gecmis olumsuz ameliyat deneyimlerini abartili bir

sekilde aktarmasinin etkilemis olabilcegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda; hastalarin giiniibirlik cerrahi 6ncesi durumluk ve
siirekli kaygilarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Yast 51 ve iizerinde, kadin,
okuryazar olmayan, ¢alismayan, geliri giderinden az olan, kronik hastaligi olan, daha
Once ameliyat deneyimleyen, olumsuz ameliyat deneyimi olan ve evde bakim
konusunda akrabalarindan bilgi alan hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu belirlendi. Hastalarin diger
ozelliklerine gore durumluk ve siirekli kaygi Olceginden aldiklari puanlar arasinda

goriilen farkliliklar istatistiksel agcidan 6nemli bulunmadi.
Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Giiniibirlik cerrahi dncesinde hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
belirlenerek, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Ogzellikle bu arastirma ile siirekli kayg: diizeyi daha yiiksek oldugu belirlenen
hasta gruplarinda, kaygiyr artiran nedenlerin belirlenerek nedene yonelik
hemgirelik girisimlerinin uygulanmast,

e QGiiniibirlik cerrahi hastalarina ve evde bakimi destekleyecek yakinlarina sinirl
olan zaman diliminde, giiniibirlik cerrahi, O6ncesi, sirasi, sonrasi ve evde bakim
ile ilgili ayrintili, yazili ve sozlii egitimin verilmesi,

e Hastalara akrabalarinin 6nceki olumsuz deneyimlerinden etkilenmemesi i¢in her
ameliyatin bireye 6zel oldugunun vurgulanmasi,

e Gereksinimleri oldugunda destek ve danmismanlik alabilecekleri bir sistemin

olusturulmasi onerilebilir.
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EK- 4: Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin katilimer;

Bu anket formu “Giiniibirlik Cerrahi Hastalarmin Ameliyat Oncesi Kaygi Diizeyleri”
adli arastirma kapsaminda bilgi toplamay1 amacglamaktadir. Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir. Arastirmaya
katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler
kesinlikle arastirmacida sakli kalacak ve toplanacak veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin
niteligi acisindan son derece onemlidir. Bu nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi

rica eder igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimcmin Adi Soyadi:

Agiklamay1 yapan arastirmacinin;
Adi Soyadi..................

Il’IlZElSl
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EK -5: Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
Bu aragtirma ameliyat Oncesi kaygi diizeyinizi belirlemek amaci ile planlanmustir.
Aragtirmaya katilmak gontlliliik ilkesine baghidir. Arastirmanin amacina ulagmasi
acisindan sorulara vereceginiz yanitlardaki igtenliginiz biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu

calisma sizin tedavi ve bakiminizi etkilemeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Giilten Bigersoy
Anket No:
Ameliyat Tiirii:
1- Kag¢ Yasindasimiz? ............c.ccccoeeiieenineennnnn.
2- Cinsiyet
1- Kadin 2- Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?
1- Bekar 2- Evli
4- Egitim diizeyiniz nedir?
1- Okur-yazar degil 2- ilk-orta okul
3- Lise 4- Yiksekokul ve tizeri
5- Nerede yasiyorsunuz?
1- 1l 2- Tlge 3- Kasaba/kdy
6- Aylik ortalama gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Gelir giderden az 2- Gelir gidere esit 3- Gelir giderden fazla

7- Calistyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir

8- Sosyal giivenceniz var mi?

1- Evet 2- Hayir

9- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
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1- Evet 2- Hayir
10- Daha 6nce hastaneye yattiniz n?
1- Evet 2- Hayir
11- Yamtiniz evet ise ka¢ kez yattimz?..................
12- Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
1- Evet 2- Hayir

13- (12. soruya yanitimz evet ise) daha once oldugunuz ameliyatla ilgili olumsuz
bir durum yasadimiz m?

1- Evet 2- Hayir

14- Ameliyat sonras1 donemde evde bakiminizla ilgilenecek kimse var m?

1- Evet 2- Hayir

15- Bu ameliyatiniz ve ameliyat sonrasi evde bakiminiza iliskin bilgi aldiniz nm?
1- Evet 2- Hayir

16- Yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldimiz?

1- Hekim 2- Hemsire 3- Akrabalar

4- TV, dergi, brosiir, internet gibi 5- Diger (hasta, hasta yakin1 gibi)..............
17-15. soruya yanitimz evet ise bilgi aldiginiz konularin yanina ( X)) isareti
koyunuz.

() Ameliyat ve anestezi

() Ameliyat sonrasi beslenme, bosaltim, banyo, egzersiz, ilag kullanimi1 ve ise
doniis zamani

) Ameliyat bolgesinin kontrolii, agr1 ve enfeksiyon belirtileri

(
() Hastaneye tekrar bagvurmayi gerektiren durumlar
() Kontrol zamani

(

18-Ameliyatimz ile ilgili ne tiir kaygilarimz var? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Ameliyat1 yapacak olan hekimi tanimama ve iletisim kuramama

() Anesteziyi uygulayacak olan hekimi tanimama ve iletisim kuramama

() Hemsireler ile iletisim kuramama
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) Ameliyat sonras1 evde agri

) Ameliyat sonrasi bulanti- kusma

) Ameliyat sonrasi dig goriinlimiinde degisiklik

) Erken déonemde taburcu olma

) Taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar (agr1, bulanti, kusma, istahsizlik, kisisel
bakimda yetersizlik gibi)

) Diger (pataloji sonucunun olumsuz ¢ikmasi ve tekrar etmesi gibi)...................
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EK-6: Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine

ait

duygularmi

anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra su anda

kendinizi nasil hissettiginizi tek bir rakami daire i¢ine alarak belirtiniz.

HEMEN  BIRAZ OLDUKCA TAMAMEN

HIC
1-Kendimi sakin hissediyorum 1 2 3 4
2-Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4
3-Huzursuzum 1 2 3 4
4-Pigsmanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5-Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
6-Icimde bir sikint1 hissediyorum 1 2 3 4
7-lleride olabilecek kétii  olaylar1 1 2 3 4
diistinerek iziiliiyorum
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9-Kendimi kaygili hissediyorum 1 2 3 4
10-Kendimi rahat i¢inde hissediyorum 1 2 3 4
11-Kendime giivenim oldugumu 1 2 3 4
hissediyorum
12-kendimi sinirli hissediyorum 1 2 3 4
13-i¢imde bir huzursuzluk var 1 2 3 4
14-Cok gergin oldugumu hissediyorum 1 2 3 4
15-SiikGinet i¢indeyim 1 2 3 4
16-Halimden memnunum 1 2 3 4
17-Endise igindeyim 1 2 3 4
18-Kendimi fazlasiyla heyecanli ve 1 2 3 4
sagkin hissediyorum
19-Kendimi neseli hissediyorum 1 2 3 4
20-Keyfim yerinde 1 2 3 4
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SUREKLIi KAYGI OLCEGI
YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularini  anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra genel olarak

kendinizi nasil hissettiginizi tek bir rakami daire i¢ine alarak belirtiniz.

HEMEN BiRAZ OLDUKCA TAMAMEN

HIC

1-Keyfim yerinde 1 2 3 4
2-Cabuk yoruluyorum 1 2 3 4
3-Olur olmaz hallere aglayacak gibi olurum 1 2 3 4
4-Digerleri kadar mutlu olmay1 isterdim 1 2 3 4
5-Cabuk karar verdigim igin firsatlar1 kagiririm 1 2 3 4
6-Kendimi ding hissederim 1 2 3 4
7-Sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim 1 2 3 4
8-Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim

9-Gergekten ¢ok dnemli olmayan endiselerim var 1 2 3 4
10-Mutluyum 1 2 3 4
11-Her seyi kotii tarafindan alirim 1 2 3 4
12-Kendime giivenim yok 1 2 3 4
13-Kendimi giivende hissederim 1 2 3 4
14-Kendimi hiiziinli ( kederli ) hissederim 1 2 3 4
15-Sikint1 ve gii¢liik veren durumlardan kagarim 1 2 3 4
16-Hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17-Aklimdan bazi 6nemsiz diisiinceler gecer ve 1 2 3 4
beni rahatsiz eder

18-Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki 1 2 3 4
unutamam

19-Tutarli insanim 1 2 3 4
20-Son zamanlarda beni diistindiiren konular 1 2 3 4

yiizinden gerginlik ve huzursuzluk i¢indeyim
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