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OZET

AMELIYAT ONCESI OGRETIMIN ANKSIYETE VE FiZYOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi

Zuhal TAMER
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Meryem Yilmaz
2019, 101 sayfa

Bu arastirma, ameliyat 6ncesi 6gretimin anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine

etkisini degerlendirmek amaci ile yapildi.

Bu kontrol grubu kullanilan deneysel tipte bir arastirmadir. Arastirma, 1 Ocak- 30
Haziran 2018 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi genel cerrahi kliniginde
yapildi. Giig analizi sonucuna (p=0.95) gore her iki gruba 100 hasta alindi. Bu nedenle
arastrmanin 6rneklemi, arastirma Kriterlerine uygun 100 kontrol ve 100 girisim grubu
olmak iizere toplam 200 hasta olusturdu. Veriler anket formu, anksiyete ve agr1 6lgegi
kullanilarak toplandi. Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows, 23.0 programui kullanilarak, t-testi, ANOVA; tek yonlii varyans analizi,
Tukey Post Hoc Testi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi, % 95 giiven
araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Bu ¢alismada, kontrol grubunun preoperatif anksiyete diizeyi tiim zamanlarda
deney grubuna gore yiiksekti. Gruplarin postoperatif ti¢iincii saat ve birinci giin
anksiyete ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Yatista kontrol
grubunun kan glukoz diizeyi daha diisiik iken, diger 6l¢iim zamanlarinda deney
grubunun olduk¢a diisiik oldugu ve gruplarm arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunun agr1 siddeti ortalama puani deney grubuna gére
yiiksekti ve gruplarin agr1 siddeti ortalama puanlar1 arasinda fark anlamli bulundu
(p<0.05). Sistolik kan basincinin yatista kontrol grubunda daha disik, diger
Olgtimlerde yiiksek oldugu ve kontrol grubunun tiim 6lgiim zamanlarinda kendi i¢inde
ve gruplar arasinda ise, preop sabah ve postop tl¢iincii saat anlamli idi(p<0.05).
Solunum gruplar arasinda preop sabah digsindaki Olgiimlerde anlamli bulundu
(p<0.05). Viicut sicaklig1 grup i¢inde dnemli(p<0.05), gruplar arasinda 6nemsiz ve

nabiz ortalamalarinm 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). ileri yas, kadin cinsiyeti,



okur-yazar olmayan, major ameliyat, ameliyat deneyimi olan hastalarin anksiyete
diizeyi ve fizyolojik parametre ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada preoperatif donemde yapilan Ogretimin hastalarin
anksiyete ve fizyolojik parametreleri lizerinde olumlu yonde etkili oldugu sonucuna

varildi

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi, Anksiyete, Stres Tepkisi, Preoperatif Ogretim,
Fizyolojik Parametreler
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ABSTRACT

THE IMPACT OF PRE-OPERATIVE EDUCATION ON ANXIETY AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS

Zuhal TAMER
Department of Surgical Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Meryem Yilmaz

2019, 101 pages

This research has been conducted to evaluate the effect of preoperative teaching on

anxiety and physiological parameters.

The research is used control group experimental type a study. The research was
conducted between January 1 - June 30, 2018 in Sivas Cumhuriyet University general
surgery clinic. According to the power analysis (p = 0.95), for 100 patients were included
in each group. Therefore, the sample of the study consisted of 200 patients, 100 control
groups and 100 intervention groups in accordance with the research criteria. Data were
collected using questionnaire form, anxiety and pain scale. The data were analyzed by
using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows, 23.0, t-test, ANOVA;
one-way analysis of variance was analyzed using Tukey Post Hoc Test. Significance level

was accepted as p <0.05 within 95% confidence interval.

In this study, the preoperative anxiety level of the control group was higher than
the experimental group at all times. The difference between the mean postoperative third
hour and first day anxiety levels of the groups was significant (p <0.05). While the blood
glucose level of the control group was lower at the time of hospitalization but, the
experimental group was significantly lower at the other measurement times and the
difference between the groups was significant (p<0.05). The mean pain intensity score of
the control group was higher than the experimental group and the difference between the
mean pain intensity scores of the groups was significant (p<0.05). The systolic blood
pressure was lower in the control group at admission and higher in the other
measurements and preoperatively morning and postoperative third hour were significant
at all measurement times of the control group (p <0.05). Respiratory was found to be
significant in measurements other the preop morning (p <0.05). Body temperature was

significant in the group (p <0.05), it was determined that the mean and pulse rates were

Vil



not significant between the groups (p> 0.05). Advanced age, female gender, illiterate,
major surgery, surgical experience patients anxiety level and physiological parameters
were found to be higher.

In conclusion, in this study, it was concluded that preoperative teaching had a positive
effect on anxiety and physiological parameters of the patients.

Keywords: Preoperative, Anxiety, Stress Response, Preoperative Teaching,
Physiological Parameters
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Anksiyete, sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyonun bir sonucu olarak
anormal hemodinamiklere neden oldugu bilinen endise ve gerginlik duygularmi iceren
hos olmayan bir duygusal durum olarak tanimlanabilir (Gongalves, Silva, Gomes,
Pinheiro, Figueiredo & Bezerra, 2016). Bilindigi gibi major yasam degisiklikleri
anksiyeteye neden olan faktorler arasindadir (Yilmaz, Sezer, Giirler, Bekar, 2012).
Cerrahi, genellikle kanama, agri, morbidite ya da bazen mortalite riski ile iligkili major
travmatik bir tedavidir. Bu nedenle cerrahi ya da invazif islemleri beklemek streslidir
ve anksiyeteye neden olarak fizyolojik ve psikolojik parametreleri etkiler (Bedaso &
Ayalew, 2019). Ameliyat Oncesi (preoperatif) cerrahi anksiyete, cerrahi islem
planlanan hastalarda ortaya ¢ikan hos olmayan ve yaygin bir reaksiyon olup, cerrahinin
planlandig1 zaman baslayan ve cerrahiye alinacagi zaman en {ist diizeye kadar
cikabilmektedir (Wilson et al., 2016).

Hastalik, hastaneye yatma, planlanmig cerrahi ve anesteziye sekonder hos
olmayan durum olarak tanimlanan preoperatif anksiyete, yetiskin hastalarda %11-80
diizeyinde rapor edilmektedir (Bansal & Joon, 2016). Tiirkiye’deki bazi ¢alismalarda
(Y1lmaz ve ark., 2012; Aykent ve ark.,2007; Karanci & Dirik, 2003) cerrahi
uygulanacak hastalarin orta diizeyden siddetliye anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir.

Preoperatif donemde yasanan anksiyete, hastalarda genellikle psikolojik olarak
stres tepkisinin baglamasina neden olur. Daha sonra cerrahi girisimin olusturdugu doku
yaralanmasi ile fizyolojik stres tepkisi bu psikolojik stres tepkisine eklenerek bilinen
spesifik psikofizyolojik stress tepkisi ortaya ¢ikar (Sukumaran et al., 2018; Scott &
Miller, 2015).

Psikofizyolojik stres tepkisi, cerrahi hastalarinda bozulan homeostatik dengeyi
stirdiirmek i¢in ortaya ¢iktigmdan dolay1 istendik ve normal bir tepki olarak kabul
edilmektedir. Bu normal psikofizyolojik cerrahi stres tepkisine yanit olarak bedende
otonomik noroendokrin degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Sempatik SS hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni aktive ederek kortizol ve aldesteron diizeyinde 6nemli
artiga neden olur. Kortizol karacigerde glikojenez ve glikoneogenesiz ile kan glukoz
diizeyinin yiikselmesine, aldesteron Na* iyonunun tutulmasini saglayarak sivilarin

osmolaritesini artirir (Dimopoulou ve ark. 2008). Bu norohipofizden antidiiiretik


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sezer%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21812848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCrler%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21812848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bekar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21812848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25701930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25701930

hormon(ADH) salinimu ile bobreklerden suyun geri emilimine neden olur. Bunun yani
sira  sempatik SS ve adrenal medullanin kromaffin hiicrelerinden salinan
katekolaminler kardiyak debiyi ve kan basmcini, brons diiz kaslarini gevseterek
(bronkodilatasyon) oksijenasyonu arttirir. Bu olaylarin sonucunda stresin fizyolojik
parametreleri ortaya ¢ikar. Bu bulgular; kan basincinda ylikselme, kalp atim hizi ve
kasilma giiclinde artma ve solunumun hizlanmasidir (Huiku et al., 2007). Bunlara ek
olarak preoperatif anksiyete ve dolayisiyla psikofizyolojik stres tepkisinin yiiksek
olmasi daha yiiksek dozlarda anestezik indiiksiyon ajanlar1 gerektirebilir, postoperatif
agriy1 siddetlendirerek agri kesici ilag gereksinimini arttirabilir (Bedaso & Ayalew,
2019). Siddetli agr1 hastalarda derin solunum ve Oksiiriik, yatakta donme
egzersizlerinin yapilmasi ve erken mobilizasyon igin isteksizlige neden olarak
postoperatif ~ komplikasyonlarin  gelismesine neden  olabilir.  Postoperatif
komplikasyonlar iyilesmeyi geciktirir ve hastanin hastanede yatis siiresini uzatir
(Aksulore, Owojuyigbe, Faponle & Fatoye, 2015).

Hemsireler, 6zellikle klinik ortamlarda, hastalarin kars1 karsiya kaldigi stresli
durumlarin yonetiminde yasamsal rol oynamaktadir. Bu baglamda hemsirelerin
preoperatif donemde farkli yontemler kullanarak yapmalar1 gereken hasta 6gretimi,
hastalarin anksiyete diizeyini azaltarak cerrahi stres tepkisinin istenilen diizeyde
gelismesini, hastalarin postoperatif donemde daha az agr1 yagsamasimi, komplikasyon
gelisme oranmin azalmasmi ve iyilesme siirecinin  hizlanmasimi saglayabilir.
Preoperatif 6gretim, hastalara saglikla ilgili bilgi saglama, onlara rahatsizlig1r ve
komplikasyonlar1 azaltmay1 amaglayan becerileri 6gretme ve psikolojik destek sunma
olarak tamimlanmaktadir (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017). Ayrica perioperatif
donemde hasta 6gretimi, bilgilendirilmis onam gerekliligi nedeni ile evrensel olarak
kabul edilmis bir yontemdir (Wilson et al.,2016).

Literatlirde preoperatif Ogretimin yararli olduguna iliskin birgok calisma
bulunmaktadir. Ancak gelisen teknoloji ve degisen hasta gereksinimleri géz Oniinde
bulunduruldugunda preoperatif anksiyete ve cerrahi stres tepkisinin psikolojik ve
fizyolojik etkilerine iliskin daha fazla uygulanabilir klinik kanitlara gereksinim oldugu
sOylenebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirma, ameliyat Oncesi 6gretimin anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine

etkisini degerlendirmek amaci ile yapildu.



2. GENEL BILGILER

Cerrahi girisim, insan organizmasinda meydana gelen patolojik olaylar1 hafifletmek,
durdurmak veya bazi yapilarin ¢ikarilmasi ile sorunu ortadan kaldirmak i¢in yapilan,
planli girsimler olarak tanimlanmaktadir. Planh yapilan, hastalik ve bireye gore
hazirlama siireci olan cerrahi girisimler elektif cerrahi olarak adlandirilmaktadir.
Elektif cerrahide hasta, cerrahi girisimden birkag¢ saat ya da bir giin 6nce klinige
yatirilir. Bu siirede ameliyat icin gerekli fizyolojik, psikolojik hazirlik iglemleri,
anestezi, cerrahi girisim, ameliyat sonras1 dikkat edilmesi gereken durumlar ile iliskili

konularda egitim verilebilir.

Bilindigi gibi hastalik minér ya da major olsun cerrahi girisim kararinin verilmesi
bireyde anksiyeteye neden olmaktadir. Bu nedenle elektif cerrahi girisim uygulanacak
birgok hasta anksiyete tanimlamaktadir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda
preoperatif donemde yasanan anksiyete beklenen bir durum olarak kabul edilmektedir.

Arapca “Cerh” sozciigiinden gelen “cerrahi” kelimesi ¢iiriitme, yaralanma, kabul
etmeme anlamina gelmektedir. Cerrahi uygulamalar, hastanin saglik problemlerinin
¢oziimiinde temel tedavi yontemi olmasina ragmen, bireyin normal fizyolojik
fonksiyonlarmi degistirebilecek “kontrollii ve planli travma”dir (Scott &Miller, 2015).
Cerrahi, siirekli teknolojik yeniliklere ve miidahalelerin kalitesindeki artisa ragmen,

insan i¢in zor bir zamandir

Cerrahi tedavi, organizmanin anatomik ve fizyolojik temel yapisini olabildigince
koruyarak, hastalik, travma ve deformite gibi farkli nedenlerle bozulan viicut
fonksiyonlarmin organ iizerinde ya da organlar arasinda uygun diizenlemelerle eski
anatomik ve fizyolojik yapisina en uygun duruma getirilmesini ve yasamin dayanilir
smirlarda siirdiiriilmesi i¢in uygulanan el becerisine dayal1 bir tedavi yontemi olarak
tanimlanir (Aksoy ve ark., 2012; Aslan, 2009 ). Baska bir ifade ile cerrahi; medikal
tedavi ya da baska tedavi yontemleri ile iyilesme saglanamayan hastaliklarin,
yaralanmalarin, bedende meydana gelen yapisal bozukluklarin, bedenin fizyolojik
esaslar1 korunarak, ameliyat ile onarilmasma ya da hastalikli organin ¢ikarilarak
iyilestirilmesidir.

Cerrahi gibi major yasam degisiklikleri anksiyeteye neden olan en &nemli
etkenlerdendir. Hasta yasami tehdit eden bir durum olan ameliyati beklerken

olabilecek olaylardan korkar ve yiiksek diizeyde anksiyete yasar (Jawaid, 2007).
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Anksiyete, cerrahi girisimin planlandigi andan itibaren baglar ve ameliyata alinmak

icin ameliyathane i¢inde bekleme odasinda en iist diizeye ¢ikar (Wilson et al., 2016).

2.1. ANKSIYETE

Anksiyete, hastanin rahatini ve iyiligini tehdit eden hos olmayan bir duygudur (Aust
et al., 2018). Anksiyete, Latincede bogulmak, tikanmak anlamina gelen “angere”
kelimesinden tiiretilmis olup, kotii bir sey olacakmis kaygisi ve endisesi ile yasanan
bunalt1 duygusu, tiziintii ve sikint1 hissidir (Marrs, 2006). Anksiyete bilim insanlar1
tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Ornegin; yasamn tehdit edildigi ya da
tehdit olarak algilanan durumlarda yasanan rahatsiz edici ve endise verici korku
duygusu (Kaya, Acaroglu, Sendir & Giildas, 2007) otonom sinir sistemi ve endokrin
sistem uyarisi ile ortaya ¢ikan tagikardi ve hipertansiyon gibi anormal hemodinamik
parametreler ile iligkili, gerginlik ve huzursuzluk seklinde kendini gdsteren hos
olmayan durum (Pritchard, 2011) olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete korku benzeri
bir duygu olmakla birlikte, anksiyeteye neden olan uyaran, korkuya neden olan uyaran
kadar net olarak belirlenmis degildir. Kisi anksiyete durumunda huzursuzdur, kotii bir
durum olacagindan kaygi duymaktadir. Bu nedenle anksiyete subjektif olup, bireyden
bireye degisen, bireyin cinsiyeti, yasi, deneyimleri, bas etme becerileri gibi bireysel

ozelliklerden etkilenen tanimlanmasi zor karmasik bir durumdur (Ala, 2007).

2.1.1.Anksiyete Kuramlari

Anksiyete ilk kez 1895 yilinda Freud tarafindan “anksiyete norozu” olarak
tamimlanmustir. Freud anksiyete tanimmima ag¢iklik getirmis, anksiyete tanimini
korkudan ayirarak psikodinamik agidan yaklasmstr. Oz (2010) ve Ciiceloglu
(2005)’nun ifadesine gore Freud anksiyetenin bireyi toplumsal veya fiziksel ¢evreden
gelebilecek tehlikelere karsi uyaran, gevre ile uyumunu saglayan ve yasami devam
ettirmesine yardimci olan bireyin iggiidiisel diirtiilerinden ortaya ¢iktigi belirtmektedir.
Anksiyetenin yogunlugu/diizeyi, yasanilan durumun birey i¢in tagidigi dneme gore
degismektedir (Horney, 2003; Ozer, 2004). Anksiyete Spielberg (1983) tarafindan,
asagidaki sekilde durumluk ve stirekli anksiyete olarak tanimlanmustir:

1. Durumluk Anksiyete: Bireyin benligine ve ¢ikarlarma gergek bir tehlike ya da
tehdidin bulundugu c¢evresel kosullar karsisinda olusan mutsuzluk, tedirginlik,
gerginlik, korku ve kiginin karmasik coskusal tepkilerinin olusturdugu bir durumdur.

Bu anksiyete birgok durumda normal, hatta miicadele giicii agisindan oldukga
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faydalidir. Durumluk anksiyetenin siiresi ve siddeti, algilanan tehdidin diizeyi ve
kiginin iginde bulundugu durumu yorumlamasi ile iligkilidir. Kisinin kendisini
giivende hissetme duygusu tehlikede oldugu zaman daha da artar. Durumluk
anksiyetede, bireyde gelisen endise ve gerginlik olusturan durum ortadan kalktiginda,
olumsuz duygularda ortadan kalkmaktadir.

2. Siirekli Anksiyete: Cevresel faktorlerden bagimsiz olarak bireyin huzursuzluk,
kaygi duyma, karamsar olma, stres altinda asir1 duyarhilik ile birlikte yaygin coskusal
tepkilerde bulunma egilimi gdstermesidir. Bu duruma bireyin olay: stresli olarak
algilama ya da yorumlama egilimi de denilebilir. Bu tip anksiyetenin siddeti ve ne
kadar siirecegi bireyin kisilik yapisina gore degisiklik gostermektedir. Spielberg ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete arasinda stirekli bir
etkilesim oldugunu kanitlamiglardir. Siirekli anksiyete diizeyinin yiiksek olmasimnin
durumluk anksiyete diizeyini de artirdigi goriilmistiir. Durumluk anksiyete diizeyinin
artmasi Ve siirenin uzamasti da yine siirekli anksiyete diizeyini yiikseltmektedir. Bunun
yani sira stirekli anksiyetesi yiiksek olan bireylerin, stres karsisinda siirekli anksiyetesi
diistik seyreden bireylerden daha fazla etkilendikleri belirlenmistir (Spielberg, 1983).
Oz’iin (2010) belirttigine gore, Hay ve Peplau tarafindan, anksiyete dort asamada
tanimlanmstir:

1. Hafif Anksiyete: Birey cevresindeki olaylarin farkindadir. Ogrenme ve
yaraticilik diizeyi artmustir. Duyarli ve katilimcidir. Bireyin Konusmasinimn hizi
konusma igerigi ile de uyumlu olup, mantik yiiriitme yetenegi ile konsantrasyonu
tamdir. Anksiyetenin azaltmasini i¢in tirnak yeme, aglama, yilirime, uyuma, yemek
yeme, sigara igme, giilme, icki igme gibi savunma mekanizmalar1 kullanilir. Birey
bu anksiyete diizeyinde etkin problem ¢ozer.

2. Orta Diizey Anksiyete: Bireyin gorme, isitme, kavrama, algilama ve iletisim
yetenegi azalr. Bu anksiyete diizeyinde, sorun ile iliskili kiigiik bir ayrintiya
odaklanarak digerlerini gormezden gelme davranisi gozlenebilir. Kas gerginligi,
nabiz, solunum ve kan basincinda artma, terleme, mide sikayetleri ve kalp carpintisi
gibi hafif somatik belirtiler goriilebilir. Birey kaygili, iirkek, sabirsiz, hassas ve
heyecanli olabilir. Birey sorunlarini uzun siirede ¢ozebilir.

3. Yiiksek Diizey Anksiyete: Bireyin algilama ve kavrama yetisi oldukca
azalmistir. Cevresinde yasananlar1 algilamada zorlanabilir. Birey yasadig: kiigiik
bir detay ya da detaylar iizerine yogunlasir. Olaylar ve ayrintilar arasinda iliski

kurmakta zorlanir. Carpinti, dispne, dispeptik yakmmalar, gogiis agrisi,
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uykusuzluk, bulanti, bas agrisi titreme, istahsizlik, korku, istemli kas toniisiinde
artma ve gerginlik goriiliir. Rahatsizlik ve hassasiyet duygulari artmig, 6lim
duygusu yasanabilir.

4. Panik Diizey Anksiyete: Anksiyetesinin en yogun yasandigi diizey olup, bireyin
dikkati tamamen dagilmistir. Bireyin iizerinde odaklandigi konular ¢arpik ve
abartilidir. Uyum bozuklugu verdir. Cevrede yasanilan tehlikelere karsi tepkisizidir.
Asir1 derecede ofke, timitsizlik, caresizlik, tiikenmislik, korku, dispne, bogulma,
tikanma hissi, bag donmesi, bayginlik hissi, carpinti, gogiis agrist gibi belirtilerle
birlikte 6liim korkusu ya da kontrol kaybi ile kendini gosterir. Birey yasadigi panigi
onlemek i¢in kendine yonelen olaylar1 gormezden gelir. Birey kriz asamasidadir
ve profesyonel yardim almasi gerekmektedir.

Hafif ve orta diizeydeki anksiyete, bireyin duruma odaklanmasmi, 6grenme ve
problem ¢ozme yetenegini arttirirken, yiiksek diizey anksiyete, bilissel islevleri
olumsuz etkiler, odaklanma ve konular arasinda baglantilar kurmada giicliik yasanir.
Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama tamamen darahr, olaylar ve konular arasinda
baglant1 kurulamaz. Anksiyete diizeyi yiiksek bireyin 6grenme, kavrama, diistinme,

yargilama, karar verme ile sorun ¢dzme yetenegi olumsuz olarak etkilenir (Oz, 2010).

2.1.2. Anksiyetenin Birey Uzerindeki Etkileri

Organizma, bir tehlikeyi algiladiginda ya da tehlike 6ngordiigiinde beyin tarafindan,
otonom sinir sistemine mesaj gonderilir. Sempatik ve parasempatik sinir sistemi olmak
tizere iki boliimden olusan otonom sinir sistemi, bedenin var olan enerji diizeyi ile
harekete hazirlanmasindan sorumludur. Sempatik sinir sistemi bedenin enerjisini
arttiran ve harekete hazirlayan “ka¢g ya da savas” tepkisinden sorumlu iken,
parasempatik sinir sistemi bedeni yeniden normal/eski durumuna getiren ve dinlenme
haline gegiren bolimiidiir. Otonom sinir sisteminin sempatik boliimiiniin uyarilmasi
ile olusan vazokonstriksiyon ve onhipofizden salinan adrenokortikotropin (ACTH)
hormon bdbrek {stli korteksini uyarir. Uyar1 sonrasi bobrek {istii korteksinden
mineralokortikoid (aldesteron), glikokortikoid (kortizol) ve sex steroidleri salinir.
Minerolokortikoidler Na*un bedende tutulmasini saglar. Bedende Na* tutulumu
beden sivilarmin osmolaritesini artirir. Osmolaritenin artmasi sonucu arkahipofizden
antiditiretik hormon (ADH) salinir. ADH bobrek tiibiillerinden suyun geri emilmesini
saglar. Bedende Na™ ve suyun tutulmasi sonucu kan voliimii dolayisiyla, bu fizyolojik

olaya kan basinci ve kalp hizinin artmasina neden olur. Glikokortikoidler karacigerden
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glikojenin glikoza doniisiimii ve gerektiginde yag ve proteinden glikoneogenesiz yolu
ile kan glukoz diizeyinin yiikselmesini (stres hiperglisemi) saglar. Stres tepkisi sonucu
tikiiriik salgis1 azalir, agiz kurulugu, gz bebeklerinde genisleme, ¢izgili kaslarda
gerginlikte artma, titreme, terleme ve deri direncinin artmasina neden olur. Otonom
sinir sisteminin parasempatik boliimiin uyaris1 ile mide-barsak hareketleri hizlanir
(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008) .

Anksiyetenin etkileri asagida verilmistir (Oz, 2010):

1. Fizyolojik Etkiler: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi sonucu nabiz ve
solunum sayisinda artma, agiz kurulugu, yutmada gii¢liik, kan basincinin yiikselmesi,
bulanti, kusma, istahsizlik, diyare ya da konstipasyon, sik idrara ¢ikma, terleme,
titreme, bas agris1 ve bas donmesi, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas gerginligini
kapsar.

2. Algisal Etkiler: Gorme, isitme, koklama, tat alma, dokunma gibi duyularda artis
olur.

3. Psikolojik Etkiler: Korku, huzursuz ve tedirgin olma, giivensizlik, ¢ekingenlik,
caresizlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, sersemleme hali, konsantrasyon giicliigii,
kendini ve bagkalarini elestirme/suglama egilimi, asir1 gerginlik, libidoda azalma,
kontroliinii kaybetme, istah kaybi, yorgunluk gibi etkilere neden olur.

4. Bilissel Etkiler: Bireyin kavrama, diisiinme, yargilama, 6grenme, karar verme ve
problem ¢6zme yetenegi, cevreye karsi ilgisi, dikkat ve yaraticiligi azalmistir.

5. Davramgsal Etkiler: Birey bilingli ya da bilingsiz olarak anksiyete yaratan
durumlardan kagma davranisi, dona kalma, yerinde duramama, uykuya dalmada
giicliik cekme veya siirekli uyuma istegi gibi davranislarda bulunur (Giile¢ & Koroglu,
2007).

2.1.3. Preoperatif Anksiyete

Hastalik, hastaneye yatma, planlanmis cerrahi ve anesteziye sekonder hos olmayan
durum olarak tanimlanan preoperatif anksiyete, ameliyati bekleyen hastalarda en
yaygin olaylardan birisidir (Woldegerima, Fitwi, Yimer & Hailekiros, 2018).
Ameliyat olacagi kendisine sdylenen birey igin stres tepkisi psikolojik olarak baslar.
Bu stres bireyin yillar boyunca gelistirmis oldugu basa ¢ikma mekanizmalarini zorlar.
Hasta ameliyat olacagini bilir fakat, ameliyat sonrasi neler yasayacagini, bilmedigi i¢in

ciddi diizeyde korkar ve anksiyete yasar (Saracoglu ve ark., 2012).



Anksiyete diizeyi hastaneye yatigtan ameliyata kadar gecen siirede ve ameliyat
sonrasi ilk iki giinde daha yiiksek olabilir. Preoperatif donemde anksiyete diizeyi
yiiksek olan bireylerin postoperatif donemde uyum saglamada, iyilesme siirecinde ve
komplikasyon gelismesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Preoperatif anksiyete
diizeyi yiiksek olan hastalarda postoperatif donemde daha fazla komplikasyon gelisme
ve yatis siiresinde uzama olasilig1 yiiksektir (Sidar et al., 2013).

2.1.4. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Preoperatif anksiyete nedenleri asagidaki sekilde belirtilmektedir (Karanci & Dirink,
2003; Aykent ve ark., 2007):

1. Beden Biitiinliigiiniin Tehdidi: Tim cerrahi ve tibbi girisimlerde yasanabilen
anksiyete, ani ortaya ¢ikan hastalik ve hastaneye yatma durumlarinda daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2. Yabanc Ortam Korkusu: Hastane ve hastanede kendisini tanimadigi kisilere
teslim etme diisiincesi hastada belirgin bir anksiyeteye neden olmaktadir.
Hastanin saglik bakim personelini segebilmesi, saglik bakim personeli ile gliven
iliskisi kurmas1 bu endisesinin azalmasma yardimci1 olabilmektedir.

3. Aynhk Endisesi: Hastaneye yatma tek basina anksiyete neden olmaktadir.
Ayrica bireyin ¢evresindeki kisi ve nesnelerden uzak kalmak zorunda olmasi bu
endiseyi artirmaktadir.

4, Sevgi ve Ilgi Kayb1 Endisesi: Ozellikle meme ameliyatlar1 ya da cinsel
fonksiyon kaybi ile sonu¢lanan ameliyatlardan sonra hissedilen g¢ekicilik ve esin
ilgi kayb1 kaygilar1 bu endiseye neden olmaktadir.

5. Fonksiyon Kaybina Bagh Endiseler: Bagirsak, mide, mesane, kas denetimi
gibi fonksiyonlarin gegici ya da siirekli kayb ile iliskili endiseleri igermektedir.

6. Bedenini Bagkalarina Teslim Etme Endiseleri: Yataga bagimli kalma ve oto
kontroliinii bagkalarma teslim etme, mahremiyetinin saglanamamasi gibi
endiseleri kapsamaktadir.

7. Sucluluk Duygusu: Ortaya ¢ikan saglik sorunlari, bir sugun sonucu olarak
algilanabilir ya da saglikli donemdeki alisgkanliklar (sigara, alkol) nedeni ile
saglhigma dikkat etmemis olmanin verdigi sugluluk yasanmaktadir.

8. Agrn1 Korkusu: Ameliyat olmay1 bekleyen tiim hastalar1 etkilemekle beraber,
ozellikle daha 6nce kendisi ya da bir yakini ameliyat olup, agr1 deneyimi yagamis

bireylerde daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.

8



9. Anestezi ile lliskili Endise: Ameliyat sonrasi uyanamama, postoperatif
donemde yasanacak agri, ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-
kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi,
anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari, enjeksiyon
korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konugmak, ameliyat sirasinda agr1

duymak olarak bildirilmistir.

2.1.5. Postoperatif Anksiyete

Preoperatif donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin postoperatif dsnemde de
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cetinkaya & Karabulut, 2010).
Postoperatif donemde oral alimin kisitlanmasi, ilaglarin gastrointestinal emiliminin
bozulmasi, eklenen tibbi sorunlar ve ilag etkilesimleri anksiyetenin azaltilmasini
zorlastirir iken, yetersiz yapilan agri tedavisi de anksiyete diizeyini arttirabilir.
Postoperatif anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda tibbi komplikasyon goériilme
orani daha yiiksektir (Rosen et al., 2011). Preoperatif donemde anksiyetenin yogun
olarak yasanmasi, postoperatif donemde yasanilan agrinin yogunlugunu artirmakta ve
kontroliinii zorlastirmaktadir (Lennan, 2006). Bu nedenle hastalarm preoperatif ve
postoperatif anksiyetesinin degerlendirilmesi ve etkin yonetimine iliskin hemsirelik

girisimlerinin planlanmasi gerekmektedir ( Pellino et al., 2005).

2.1.6. Preoperatif Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, 06zellikle klinik ortamlarda, hastalar tarafindan yasanilan stresli
durumlarin yonetiminde yasamsal rol oynamaktadir. Bu baglamda hemsirelerin
preoperatif donemde farkli yontemler kullanarak hastalarin bireysel 6zelliklerini
dikkate alarak yapmalar1 gereken hasta Ogretimi, hastalarin anksiyete diizeyinin
azalmasini, cerrahi stres tepkisinin istenilen diizeyde gelismesini, hastalarin
postoperatif donemde daha az agri yasamasmi, komplikasyon gelisme oranmnin
azalmasmi ve iyilesme siirecinin hizlanmasmi saglayabilir. Preoperatif 6gretim,
hastalara saglikla ilgili bilgi saglama, onlara rahatsizligi ve komplikasyonlar1
azaltmayr amacglayan becerileri Ogretme ve psikolojik destek sunma olarak
tanimlanmaktadir (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017). Ayrica perioperatif donemde
hasta O0gretimi, bilgilendirilmis onam gerekliligi nedeni ile evrensel olarak kabul

edilmis bir yontemdir (Wilson et al.,2016).



2.2. PSIKOFiZYOLOJIiK CERRAHIi STRESS TEPKISIi ve FiZYOLOJIK
PARAMETRELER

Stres terimi ilk olarak 17. ylizyillda ‘“Uziintii, bastirma, rahatsizlik ve sikmtiy1”
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Stres, bir reaksiyon veya bir uyarict olarak
tanimlanmaktadir (Papathanasiou et al., 2015). Stres, organizmanin dengesini bozan
bir durumdur. Kelime olarak Tiirkge karsiligi “yiiklenme-zorlanma” ve “gerilim
yasama” anlamina gelmektedir.

Stresi tanimlamada ti¢ 6nemli yaklasim vardir. Bunlar:

1. Uyaran modeli

2. Transaksiyonel model

3. Tepki modeli

1. Uyaran Modeline Gore Stress

Bireyin ¢evresinde kontrolii disinda onu etkileyen ve zorlayan bir durumun varhginda
meydana gelmektedir. Stresin diizeyi, dogrudan dogruya bireyin uyum saglayici
mekanizmasinda degisiklik olusturan gereksinimlerin miktar1 ile iliskilidir. Bu
modelde; meydana gelen tiim etkilerin nedeni ayni olup, bunlar farkli bireyler tizerinde

benzer dzellikler gostermektedir (Papathanasiou et al., 2015). Or. Cerrahi girisim.

2. Transaksiyonel Modele Gore Stress

Lazarus, bireyin hatirlama, diisiinme, olaylara verdigi anlam ve deger ile ¢evresi
arasindaki iliskiye bagl olarak stres yasadigini ileri siirmektedir. Bu nedenle, Lazarus
strese kognitif, fenomenolojik ve transaksiyonel bir yaklasim getirir. Beklenmedik ani
kayiplar, olaganiistii yasam olaylari, yasamimn normal seyrini etkileyen tehdit edici ve
tehlike yaratan bazi olaylar stres nedenidir. Bu durumlarda kisilerde stres goriilmesi
dogaldir. Stresin ortaya ¢ikmasi tek basina ciddi bir problem olusturmaz. Ciinkii stres
yasamin normal bir par¢asidir ve ortaya ¢ikan stres homeostatik sistem tarafindan

dengelenmektedir (Papathanasiou et al., 2015).

3. Tepki Modeline Gore Stress

Bu modelde; stres yasayan birey, stres karsisinda duygusal, fizyolojik ve zihinsel
yanitlar verir. Bu modeli esas alarak stresi agiklamaya ¢alisan Hans Selye’nin goriisii
biiyiik kabul gormiistiir. Selye’ye gore “Stres dinamik bir durum olup olustugu anda

kisinin beden direncini tehditkar ve tehlikeli duruma kars1 artirir”. Hans Selye, bedenin
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stresorlere; hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak tepki verebilecegi ya da kan
basincinda, beden 1sisinda, sivi-elektrolit dengesi ve kalp hizindaki degisikliklere yol
acabilecek sistemik tepkiyi genel adaptasyon sendromu (GAS) ile agiklamaktadir.
Macar endokrinolog Hans Selye (1936), stresi, genel adaptasyon sendromu fikrini
formiile ederek “bedenin herhangi bir degisim talebine spesifik olmayan bir yanit1”
olarak tanimlamustir (Tonhajzerova & Mestanik, 2017). Hans Selye; GAS olarak
tanimlanan, stresin biyo-kimyasal bir modelini gelistirmistir. Selye fareleri, farkl
stirelerde asir1 sicak, soguk, basing, yorgunluk hareketsizlik gibi gerilim yaratan
uyaranlara maruz birakmis ve ortaya ¢ikan fizyolojik tepkileri gozlemleyerek sonucta
ayni fizyolojik tepkiyi gérmiis ve sonucunda GAS’ndan bahsetmistir. GAS, stres
tepkisi durumundaki fizyolojik olaylari tanimlamaktadir. GAS’a gore, birey bir stresor
ile karsilastiginda, sempatik sinir sisteminin devreye girmesi ile “savas ya da kag”
tepkisi gosterir. Bu sirada bedende olusan fiziksel ve kimyasal degisiklikler sonucunda
birey, stres kaynagi ile yilizlesmeye veya kagmaya hazir hale gelir. Bu durum hizli
adrenalin salinmas1 sonucu kalp atisinda (nabiz) hizlanma (tasikardi) olarak gozlenir.
GAS dort temel varsayimdan olusmaktadir (Tonhajzerova & Mestanik, 2017):
1. Asiriis yiikii ve yolunda gitmeyen olaylar gibi stres faktorleri i¢ dengeyi bozar.
Beden i¢ dengeyi bozan her tiirlii stresore karsi genel bir fizyolojik uyarilma

ile yanit verir. Bu tepki savunmaci ve organizmay1 korumaya yoneliktir.

2. Bu fizyolojik uyarilmaya uyum, asamali sekilde (alarm, direng, tiikenme)
gergeklesir. Fizyolojik uyarilmaya uyum saglama siireci, uyaranin yogunlugu,

stiresi ve strese gosterilen direncin ne kadar basarili olduguna gore degisir.

3. Organizmanin uyum yapma enerjisi kisitlidir. Bu enerji tiiketilirse, organizma
bundan sonra gerilim ile bas etme yetenegini kaybeder ve 6lebilir (Tan & Yip,
2018) .

Yeni duruma uyum gosterme amacina doniik tepki iiretme siireci olarak GAS, alarm,
direng ve tilkkenme asamasi olmak iizere ii¢ bolimden olusur (Szabo, Tache &
Somogyi, 2012).
2.2.1 GAS asamalan

1. Alarm Asamasi
Bu asama, organizmanin dis uyarani stres olarak algiladigi durumdur. Organizmada

bir takim degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar. Gerginlige neden olan olay, beynin
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korteksi tarafindan algilanir ve algilanan durum hipotalamusa iletilir. Hipotalamusun
hipofizi uyarmas: ile hipofizden en onemli stres hormunu Adeno Kortikotropik
Hormon (ACTH) salinir. ACTH bobrek istii bezini uyararak bobrek iistii korteksinden
steroidlerin ve bobrek iistii medullasindan adrenalin ve noradrenalin salgilanmasini
saglar. Steroidler kan glukoz diizeyini ve bedende Na" ve su tutulmasini saglayarak
kan voliimiinii dolayisiyla kan basincini yiikseltir. Adrenalin kalp hizini artirir. Stres
durumu devam ederse direng asamasina gegilir (Szabo et al., 2012). Kan voliimiindeki

artig, solunum ve viicut sicakligini da etkiler.

2. Diren¢ Asamasi

Stres verici kosullara ragmen uyuma elverisli bir durum gelisirse direng¢ olusur. Bu
sliregte organizmanin alarm tepkisi sirasindaki belirtileri ortadan kalkar. Organizma
stres verici durumdan kagmak ya da uyum saglamak zorunda oldugundan baska stres
vericilere direnci diiser (Szabo et al., 2012).

3. Tiikenme Asamasi

Stres verici olay ¢ok ciddi boyutta ve uzun siirerse, organizma igin tiikenme
basamagina gelinir. Bu donemde bazen yeniden alarm dénemi reaksiyonlar1 ortaya
¢ikar. Her canlmin uyum yetenegi ile enerjisi farkhidir ve smirhidir. Devam eden ve
basa ¢ikilamayan stresler karsisinda, denge bozulur ve uyum igin enerjisi biter (Szabo
et al., 2012).

2.3. AGRI

Agri, doku harabiyetinin oldugu bolgede bir yanit olarak ortaya c¢ikan temelde
organizmay1 koruyan bir duyudur. Uluslararasi Agr1i Caligmalar1 Dernegi
(International Association for the Study of Pain-IASP) ’nin tanimma gore
agr1;“Bedenin herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan ya
da olmayan insanin gegmiste ki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan 6zel bir
duyu" olarak tanimlanmistir. Agri, bireyden bireye degisiklik gosteren ve diger
bireyler tarafindan anlagilamayan biyofizyolojik, sosyokiiltiirel, psikososyal
degiskenlerin etkiledigi 6znel bir olgudur. Klinik olarak en yararli tanimlardan birisi
McCaffery tarafindan yapilmistir. McCaffery (1968)’nin tanima gore; “Agr1 hastanin
soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir.” Bu tanim; agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu

oldugunu gostermekte, bireyin sézlii ve sdzsiiz agr1 ifadesini yeterince kapsamakta,
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daha Onemlisi agr1 kontroliinde ¢ok Onemli olan giiven iliskisini gelistirmek i¢in

hastaya inanilmas1 gerektigini gostermektedir.

Cerrahi girigsim sonrasi postoperatif agr1 (insizyonel agri1), cerrahi travma sonrasi
nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayan ve birkag giin i¢inde azalmasi beklenen akut
agridir. Giintimiizde agrinin fizyolojisi, farmakolojisi, cerrahi teknikler ile cerrahi
girisim Oncesi, sirast ve sonrast bakimdaki teknolojik ilerlemelere ragmen, cerrahi
girisimden sonra hastalarin %50-90’inm hald orta diizeyden siddetliye dogru agri
yasadiklar1 belirtilmektedir (Pogatzki-Zahn et al., 2007). Agrt degisik sekillerde

smiflandirilmaktadir.

2.3.1. Baslama Siiresine Gore Siniflama

1. Akut Agri: Doku hasar1 ile baslayan, doku hasarinin iyilesme siirecine gore
giderek azalan agridir. Neden olan durum ile yer, zaman ve siddet agisindan yakin
iligki vardir.

2. Kronik Agri: Akut olarak gelisen patolojik durumun gegmesine ragmen devam
eden ya da kronik doku patolojisi ile birlikte olan agridir. 3-6 ay kadar devam
edebilecegi belirtilmektedir (Aslan, 2006).

2.3.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflama

1. Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanir. Duyusal lifler ile tasman, ani
baslayan, sabit, keskin, yogun, 1zdirap verici ve iyi lokalize edilebilir. Sinir koklerinin
yayilim bdlgesinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir. Ornegin, kemik metastaz
agrilari.

2. Visseral Agri: Derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen, sempatik liflerle
tagman, sikistirici tarzda olan agrilardir. Yansiyan (safra kesesi agrilarinin sirt ya da
omuzda hissedilmesi) agridir.

Visseral agrinin klinik olarak bes 6nemli 6zelligi vardir;

1. Her organdan kaynaklanmaz,

2. Her zaman doku hasari ile ilgili degildir,

3. Yaygindur, iyi lokalize edilemez,
4. Baska bolgelere yayilim gosterir,
5

Motor ve otonom refleksler ile birlikte seyreder (Aslan,2006).
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3. Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli agridir. Yanma tarzinda olup, hasta agriyan bolgede sogukluk ve iisiimeden
yakinir (Aslan, 2006).

2.3.3. Mekanizmasina Gore Siniflama

1. Nosiseptif Agri: Giinliik yasantida travmalar, yaralanmalar ve ameliyat
sonras1 donemde olusan agrilardir.

2. Noropatik Agri: Sinir sistemindeki primer bir hasar veya fonksiyon
bozukluguna bagli gelisen, uygun olmayan cevap seklinde tanimlanir.

3. Deafferantasyon Agnsi: Afferent iletimin olmamasina ragmen ilgili
alanda agrinin hissedilmesini ifade eder. Ornegin, fantom agrisi.

4. Psikosomatik Agrilar: Psikojenik kompanenetin neden oldugu agri
tiirleridir.

5. Reaktif Agnrlar: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarylmasy sonucu olusan miyofasiyal

agriya ornektir (Aslan, 2006)
2.3.4. Agn Teorileri

1. Kapi1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall (1965)’un “Kap1 Kontrol Teorisine” gore agrinin varligi ve siddeti
norolojik uyarilarin gecisi ile iliskilidir. Agr1 ge¢isini sinir sistemindeki kapi
mekanizmalar1 kontrol eder. Kap1 agik ise, agri ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine
ulasir ve agri hissedilir. Kap1 kapali iken, uyarilar bilince ulasmayacagi icin agri
hissedilmez (Mendell, 2014). Buna gore; bedenin periferinden gelen agri uyaranlarini
ileten A ve C lifleri, dorsal spinal kordun substantia gelantinosa boliimiinde ilerler. A
ve C lifleri, substantia gelatinosaya ge¢cmiste yasanilan agri deneyimleri hatirlanir.
Gegmiste yasanilan agr1 deneyimlerinin olumlu olmasi durumunda, korteks substantia
gelatinosaya sinyaller gondererek agri kapisini kapatir ve agri uyaranmin st
merkezlere gecisini engeller. Ancak ge¢mis agr1 deneyimleri olumsuz ise, korteks
substantia gelatinosaya kapiy1 kapat sinyallerini gonderemez ve kapinin agilmasi ile

hasta tarafindan yogun agr1 yasanir (Vigotsky & Bruhns, 2015).
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2. Endorfin Teorisi

Stres ve agri, endorfin salimmma yol acan en yaygin iki faktordiir. Varliklar:
1970’lerin ortalarinda belirlenmis olan, opioid (narkotik) reseptorlerine baglanarak
analjezi etkisi yapan ve endojen ile morfin kelimelerinin bilesimi olan endorfinlerin
salinimi ilkesine dayanir. Endorfinler agri uyarisinin gecisini bloke etmek, uyaranlarin
biling diizeyine ulagsmasini engellemek igin beyin ve spinal korddaki narkotik
reseptorlere tutunurlar. Kan ve spinal siviya da gegen endorfinler, agr liflerini uyaran
histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimmi baskilayarak agri hissini

azaltmaktadir (Torliner & Biiyiikgoneng, 2012).

2.3.5. Agn Fizyolojisi

Agri ile iliskili mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavramiin irdelenmesi
gerekir. Nosisepsiyon; algilamasi agr1 ve doku hasar1 arasinda gelisen kompleks bir
dizi elektrokimyasal olaym tamamini birden tanimlar. Agri, nosisepsiyon i¢inde bir
algilanma olayidir. Diger algilar gibi nérosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik
faktorler arasindaki etkilesim tarafindan belirlenir (Dikmen, 2013). Agr1 algilamasinin
baslangi¢ alan1 primer afferent nosireseptorlerdir (6zellesmis sinir uglari). Agrinin
algilanmasi, periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar
goren dokulardan salinan mediyatorler tarafindan medulla spinalise afferent iletimi ve
dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere iletilmeleriyle gerceklesir. Agr1 4
asamada algilanir:
1. Agrmin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Sinirlerin sensoriyal u¢larinda, stimulusun
elektiriksel aktiviteye dontistiirildigi kisimdir.
2. Agrinm iletilmesi(Transmisyon): Ilgili yapilardaki bilginin santral sinir sistemine
iletildigi agamadir.
3. Agrmnin diizenlenmesi(Modiilasyon): Transmisyon iletisinin inen ndral yolaklar
ile azaltilmas1 asamasidir.
4. Agrinm algilanmasi (Persepsiyon): Bireyin psikolojisiyle etkilesimi ve siibjektif
emosyonel deneyimleri sonucu ortaya ¢ikan, uyarilarin algilandigi son boliimdiir
(Ellison, 2017).

2.3.6. Postoperatif Agr ve Fizyopatolojisi

Cerrahi girigim, iyilesme siirecini hizlandirmak ve komplikasyonlar1 dnlemek icin

miimkiin olan en kisa siirede ve etkili bir sekilde hafifletilmesi gereken postoperatif
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agriya neden olur. Postoperatif agri, patofizyolojik ve terapdtik agidan akut agri
ornegidir. Cerrahi girisim, bolgesel doku hasarina neden olarak prostaglandinlerin,
histamin, serotonin, bradikinin, P maddesi ve diger mediatorlerin salinmasina, zararl
uyaranlarin iretilmesine ve serbest sinir ug¢larinin ve nosiseptorlerin tahrisine
(nosiseptor agris1) yol agar. Bradikinin, serotonin ve histamin reseptorleri hem
duyarlilagtirir hem de uyarir, arasidonik asit metabolitleri yalnizca onlar1 duyarlilagtirir

(Malek et al., 2017).

2.3.7. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine EtKisi

Doku hasar1 ve stresine patofizyolojik yanit, solunum, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve idrar fonksiyon bozuklugu, bozulmus kas metabolizmasi ve
fonksiyonu, néroendokrin, immiin ve metabolik degisiklikler ile karakterizedir. Bu
etkilerin cogu analjezik terapdtik girisimler ile hafifletilebilir (Malek et al., 2017).

1. Solunum Sistemi: Epigastrium ve g6giis cerrahi igslemlerinden sonra agri, vital
kapasiteyi (VC), fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC), tidal volim (TV), rezidiiel
voliim (RV) ve bir saniyede zorunlu ekspirasyon hacmini (FEV 1) azaltir. Refleks yanit
olarak, abdominal kas tonusu artar ve diyafram fonksiyonu smirlanir. Bu, akciger
kompliyansinin azalmasi, kas sertligi, derin soluk alamama ve balgam c¢ikarma
yetenegini azaltir. Hasta agriya neden olacagi i¢in derin nefes almaktan ve sekresyon
cikarmaktan korkar. Daha ileri vakalarda, hipoksemi, hiperkapni, sekresyon
retansiyonu, atelektazi ve pnémoni gelisir. Artan kas tonusu, artan oksijen tiiketimine
ve laktat tiretimine katkida bulunur (Malek et al., 2017).

2. Endokrin ve Metabolik Sistem: Cerrahi girigim sonrasi agr1 beden i¢in Strestir.
Bu nedenle katekolamin ve katabolik hormon salinimi artar, anabolik hormonlar azalir.
Bu degisiklikler; sodyum ve su retansiyonu, kan glukozu, serbest yag asitleri, keton
cisimleri ve laktat asit diizeyinin yiikselmesine neden olur. Bu katabolik siire¢ devam
eder ise, negatif nitrojen dengesi meydana gelir (Smeltzer et al., 2008).

3. Kardiyovaskiiler Sistem: Agri, sempatik stimiilasyona neden olarak tasikardi,
stroke voliim hacminde artig, kardiyak is yilikii ve myokardm oksijen tiiketiminin
artmasma neden olur. Duyarli bireylerde bu, iskemi riskinin artmasma ve hatta
myokard enfarktiisiine yol acabilir. Hastanin agri korkusu nedeni ile fiziksel
aktivitesini kisitlamas1 sonucu, vendz staz sonucu trombosit agregasyonu, olas1 vendz

tromboz ve derin ven trombozu (DVT) neden olabilir (Malek et al., 2017).
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4. iskelet ve Kas Sistemi: Erken mobilizasyonu onleyen siddetli agr1 nedeni
tromboembolik komplikasyon riskini artirir. Ayrica, artmis sempatik aktivite alt
ekstremitelerde kan akiminin azalmasma, DVT riskinin artmasmma neden olur
(Smeltzer et al., 2008).

5. Gastrointestinal Sistem: Postoperatif agr1, bagirsak hareketinde azalma, mide
bulantisi, kusma, iireter ve mesanenin hipomotilitesi, idrara ¢ikma ile ilgili sorunlara
neden olabilir. Opioid analjezi bu semptomlara katkida bulunabilir. Bununla birlikte,
bu dogru yapilan analjeziye engel olmamalidir (Malek et al., 2017).

6. Noroendokrin ve Metabolik Degisiklikler: Agri, suprasegmental refleks
yanitlar1 sempatik tonu artirir, hipotalamusu uyarir, katekolaminlerin ve katabolik
hormonlarin(ACTH, ADH, biiyiime hormonu, glukagon, aldosteron, renin,
anjiyotensin 1l) tretimini arttirir ve anabolik hormonlarin (insiilin, testosteron)
sekresyonunu azaltir. Metabolizma ve oksijen tiiketimi artar ve metabolik substratlar
stoklardan mobilize edilir. Bu durum devam eder ise, katabolik durum ve negatif azot
dengesi ile sonuglanir (Malek et al., 2017).

7. Ameliyat sonras1 agrimin psikolojik etkileri: Akut agri, korku ve endise
yaratabilir; bunu, 6tke, kizginlik ve hekim ve hemsireler ile negatif iliski izleyebilir.
Agr, zihinsel ve fiziksel 1yilesmeyi daha da engelleyen uykusuzlugu siddetlendirir

(Malek et al., 2017).

2.3.8. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrmin en kolay degerlendirme yollarindan birisi, hastaya agrismin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agriin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli
bulunmamaktadir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, agrinin &zelligi,
lokalizasyonu, tipi, zaman iligkisi gibi agriy1 azaltan ve arttiran faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir (Aslan 2011). Agri1 siddetinin degerlendirilmesinde hemsirelerin
hastanin gelisim diizeyi ve yasina uygun Olciim aracit kullanmasi gerekir. Agri
degerlendirilmesinde kullanilan dl¢ekler; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
agrinin siddetini ve niteligini objektif hale doniistiirerek, hasta ve saglik bakim
profesyonelleri arasinda farkli yorumlamalar1 ortadan kaldirabilir. Bununla birlikte
hangi 6l¢lim arac1 kullanilirsa kullanilsin unutulmamasi gereken nokta, cerrahi girisim
oncesi ve sonrast silirecte ayni hastaya ayni 6l¢iim aracinin kullanilmas1 gerektigidir

(Dikmen 2013).
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Agr1 uyaran1 psikolojik boyutu da etkileyerek agrinin algilanmasini
degistirebilmektedir. Akut agrinin giderilememesi; anksiyete artigi, uyuyamama,
moral bozuklugu, caresizlik hissi, kontrol kaybi, iletisim kurma ve diisiinme
stireglerinde yetersizlik ve otonomi kaybmin olusmasma neden olabilmektedir
(Cousins et al., 2004). Ameliyat sonrasi etkili bir agr1 yonetiminin uygulanabilmesi ile
erken iyilesme, mortalite ve morbidite azaltilabilmektedir. Agri, subjektif ve bireysel
olup, siddeti ve yogunlugunda anksiyete gibi psikolojik belirleyicilerin 6nemli bir rol
oynadigi belirtilmektedir (Rosen et al., 2011; Vaajoki et al., 2012 ). Agriyi
degerlendirmek i¢in asagidaki 6lgekler kullanilmaktadir.

1.  Gorsel Analog Skala (VAS)

2 So6zel Tarif Skalalar1 (VDS)

3. Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (NRS)
4.  Yiiz Ifadesi Skalas1 (Aslan,2006).

2.3.9. Anksiyete ve Postoperatif Agr iliskisi

Anksiyete, beyin arterlerinde spazma yol agmasi ve beyinde bolgesel degisiklikler
olusturmasi nedeni ile agr1 siddetini artirabilmektedir (Guyton, 2007). Anksiyete;
ameliyat sonrasi agr1 siddetini etkiledigi gibi, insizyon olusumu sonrasi stirekli akut
nosiseptif agr1 impulsunun olmasi psikolojik fonksiyonu da etkileyerek agrinin
algilama diizeyini degistirebilmektedir. Akut agrinin giderilememesi; anksiyetenin
artmasima, uyuyamama, stres, caresizlik hissi, kontrol kaybi, iletisim kurma ve
diisiinme stirecinde yetersizlik ve otonomi kaybinin olusmasina neden olabilmektedir
(Cousins et al., 2004). Ameliyat sonrasi etkili agri yonetimi erken iyilesmeye,
mortalite ve morbiditenin azalmasina neden olmaktadir. Agri, siibjektiftir, bireyseldir,
siddeti ve yogunlugunda anksiyete gibi psikolojik belirleyiciler 6nemli bir rol
oynamaktadir (Rosen et al., 2011; Vaajoki et al., 2012 ).

2.3.10. Agn Yonetimi

Optimal agr1 ydonetiminin yararlar1 iyi bilinmesine ragmen, cerrahi girisim sonrasi agr1
yonetimi, saglik bakiminda evrensel, zorlayici bir sorun olmaya devam etmektedir
(Glowacki, 2015; Joshi, Schug & Kehlet, 2014). Cerrahi girisim sonrasi agri
yOnetiminin amaci, ameliyat sonrasi iyilesmeyi optimize etmek, morbiditeyi ve

iyilesmeyi siiresini azaltmaktir (Joshi et al., 2014).
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2.3.11. Agn Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cerrahi girigim sonrasi etkin agr1 yonetimi; birey merkezli/bireye 6zgii biitiinciil bir
yaklasim ve multidisipliner ekip anlayisi ile gergeklestirilebilir. Postoperatif etkin agri
yonetiminin temel amaci ¢esitli komplikasyonlar (pulmoner, kardiovaskiiler,
gastrointestinal, noéroendokrin, koagiilasyon ve immiin sistem yanitlari) ortaya
¢ikarmadan ve postoperatif agrinin kroniklesmesine neden olmadan kontrol altina
alinmasidir. Postoperatif agrinin etkin yonetimi igin ekip ve multimodal yaklasimlarin
birlikte kullanilmas1 gerekmektedir (Ettrich et al., 2007). Bilindigi gibi postoperatif
agrinin giderilmesinde genellikle farmakolojik (analjezik) yontemler kullanilmaktadir
(Mackintosh, 2007). Analjezikler ameliyat sonrasi agrinin  yodnetiminde
vazgec¢ilmezdir. Ancak, analjezikler hastanin agrisimi her zaman yeterli diizeyde
azaltamaz ve analjeziklerin istenmeyen bazi yan etkileri de bulunmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin hastanin ameliyat sonrasi yasadigi agriy1 hafifletmek i¢cin farmakolojik
yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan yontemleri de kullanmasimin, farmakolojik
yontemlerin etkinligini arttirdig1r belirtilmektedir (Eid, 2008). Literatiirde agri
yonetiminde etkili olarak kullanilabilen dikkati baska yone c¢ekme, relaksasyon,
terapotik dokunma, TENS (transkutandz sinir uyarimi),bilgi verme, sézel destek,
hipnoterapi akupunktur, miizik, masaj, aromoterapi gibi pek¢ok farmakolojik olmayan
yontemin var oldugu ancak, bu yontemlerin hemsireler tarafindan kullanilmadigi
bildirilmektedir. Konu ile iliskili bir ¢alismada (Y1ilmaz & Giirler, 2011) hemsirelerin
farmakolojik olmayan yontemleri kullanmadiklari, agrinm rahatlatilmasinda
tamaminin analjezik uyguladiklari belirlenmistir.

Bilindigi tizere postoperatif agr1 yonetiminde hasta birey, hekim ve hemsire rol
almaktadir. Hemsirelerin postoperatif donemde goriilebilecek komplikasyonlari
onlemek, hastalarm uyum saglamasini arttrmak amaci ile preoperatif donemde
hastanin anksiyetesini ve postoperatif donemde agrisim1 etkin  yonetmesi
gerekmektedir (Mei et al., 2017).

2.4. PREOPERATIF DONEM HAZIRLIK

2.4.1.Fizyolojik Hazirhk

Fizyolojik hazirlik donemi, ameliyattan onceki geceye kadar olan donemde yapilan
hazirliklart igermekte olup, hastanin sistemlerinin tamammimn degerlendirilmesini,

riskli durumlarm belirlenmesini, gerekli olan tedbirlerin alinmasini ve ydnetimini
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icermektedir. Fizyolojik hazirlik, ilk muayene ile baslamakta ve klinige kabul ile
devam etmektedir.

Hasta ile goriisme yapilarak ve gozlem yontemiyle kapsamli olarak 6z ge¢mis
alinmaktadir. Kapsamli 6zgegmis; cerrahi endikasyon durumu, antiseptik, alerjiler,
ilag, anestezi, diger ajanlar1 tolere edememe, bilinen medikal sorunlar, cerrahi gegmis,
travma, antikoagiilan ve insiilin gibi 6zellikli ila¢ kullanim1 ve sigara/alkol/uyusturucu
kullanim durumu degerlendirmesini icermelidir (Card et al., 2014). Ayrica hasta ile
goriismede postoperatif kotii iyilesme ile iliskili olabilecek faktorlerin farkinda
olmalidir. Miimkiinse bdyle bir sonu¢ olusmamasi i¢in gerekli tedbirler alinmali ve
hastaya ve yakinlarina yaninda destek ve tavsiye verilmelidir. Preoperatif
degerlendirmenin amaci hastaya gilivenli bakim saglamak ve ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi1 erken iyilesme sirasinda komplikasyonlar1 tahmin etmek ve

onlemektir (Prabhakar et al., 2017).

2.4.2. Psikolojik Hazirhk

Ameliyat olma durumu hasta ve yakinlarinda c¢esitli duygusal reaksiyonlar
olugmaktadir. Son yillardaki tibbi gelismeler, planl ve giiniibirlik cerrahiyi artirarak
hastanede yatis siiresini azaltmis olmasma ragmen hastalarin duygusal durumlarinin
gozard1 edilmesine neden olmustur (Baksi et al., 2014). Bu nedenle preoperatif
donemde hemsireler hastalarn psikolojik durumunu ve bas etme mekanizmalarini
degerlendirmesi, hasta ve yakinlarinin gereksinimi olan o6gretimi konularmnin
belirlenerek 0gretim yapmasi gerektigi belirtilmektedir (Bailey, 2010). Literatiirde
ameliyata psikolojik yonden iyi hazirlanan hastalarin; anksiyetesinin azaldigi,
ameliyat sirasinda daha az anestezik maddeye, postoperatif donemde daha az analjezik
gereksinimi oldugu, yasam bulgularinin kisa siirede diizeldigi, stres tepkisinin
etkilerinin daha kisa siirede iyilestigi, ameliyat travmasi ile daha iyi basedilebildigi,
komplikasyonlarin daha az gelistigi, hastalarm hizli iyilestikleri ve hastanede kalis

stirelerinin daha kisa oldugu belirtilmektedir (Baksi et al., 2014).

2.4.3. Preoperatif Ogretim ve Onemi

Preoperatif 6gretim, hasta sonuglarini pozitif yonde etkileyen, bakima dnemli katkilar
saglayan, hasta bakimmin en 6nemli hemsirelik girisimlerinden birisidir (Selimen &
Andsoy,2011; Fitzpatrick & Hyde, 2006). Preoperatif 0gretimde yanlis anlamalari

diizeltme ve hastanin bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklarini kavramasimna
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yardimc1 olmasi1 hedeflenmektedir. Bu baglamda preoperatif gretim, hastanin cerrahi
girisiminin her bir agamasinda ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini
daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina 6nemli katki
saglamaktadir.

Hemsirelik rehberlerinde hasta egitimleri swrasinda; anlatma, gosterme,
kitapgik/brosiir gibi coklu egitim tekniklerinin kullanilmasi dnerilmektedir. Ogretimin
hastanin gereksinimine gore planlanmasi ve eriskin egitim ilkelerine gore verilmesi ve
stirekliliginin saglanmasi 6nemlidir. Hastanin klinige yatis1 yapildiktan sonra baslayan
preoperatif 6gretimin igerigi bireye 6zgli olmalidir. Bu nedenle preoperatif 6gretim
progranu bireyin dgrenim ihtiyaclarma gére belirlenerek diizenlenmelidir. Ogretim
sirasinda agik ve anlasilir bir dil kullanilmali, s6z1i bilginin unutulacag diistiniilerek
bilginin yazili, uygulamali girisimler ve video gibi gorseller ile desteklenmesi
gerekmektedir (Sagir ve ark., 2012; De Hert et al, 2011).Ogretime hasta ve
yakinlarinin, gerekirse ayni cerrahiyi gegiren kisilerin de katilmasi saglanabilir
(Yavuz, 2017).

Preoperatif 6gretimin zamanlamasi da bireysel olmalidir. Ciinkii erken yapilan
Ogretim, ogretilen bilgilerin unutulmasina, ameliyattan hemen once yapilan 6gretim
ise, hastanin anksiyetesi yiiksek oldugu icin anlatilanlar1 anlamamasina neden
olabilmektedir (Yavuz, 2017). Bu nedenle elektif cerrahi planlanan hastanin 6gretimi
i¢cin en uygun zamanin ameliyattan bir giin 6nce 6gleden sonra oldugu belirtilmektedir.
Preoperatif 6gretimde derin solunum ve Oksiiriik egzersizi, bacak egzersizleri, yatakta
bir yandan diger yana donme egzersizlerin, postoperatif donemde agrinin giderilme
yontemleri, mobilizasyon ve takili olabilecek sonda, ameliyatin saati vb konular1 ile

iligkili verilmesi gerekmektedir (Yavuz, 2017; Neil, 2014; Giirlek, 2013).
2.4.4. Preoperatif Donem Gece Hazirhg:

1. Gastrointestinal Sistem Hazirhg:

Genel anestezi; hastalarda ogiirme, Oksiiriik ve yutma refleksleri baskilandigi i¢in
olusabilecek olan aspirasyon riskini engellemek ve midenin bos olmasini saglamak
amactyla s1vi ve besin alimmin kisitlanmasi gerekmektedir. Genellikle ameliyat 6ncesi
donemde gece yarisindan itibaren hastanin sivi ve besin alimi kisitlanmaktadir.
Uzayan aglik siiresi sebebiyle hipoglisemi, dehidratasyon, insiilin ve glukagon

direncinde artig, postoperatif siirecte bulanti-kusma ve hiperglisemi, immiin sistemde
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zayiflama ve kaslarda giigsiizliik goriilebilmektedir. Kanita dayali rehberlerde; elektif
olarak planlanan cerrahi girisimlerde erigkin hastalarin su, su disindaki diger sivilar,
acik cay, siitsiiz kahve alabilmesi igin gereken aglik siiresi anesteziden iki saat
oncesine kadar, tost ve siit gibi hafif yiyecekleri almasi igin gerekli aglik siiresi ise alt1
saat olarak onerilmektedir. Kizarmis yagh gidalar ve et icin aglik siiresinin sekiz saat
veya daha uzun siire olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Card, 2014). Preoperatif
donemde, hastanin bir gece Onceden a¢ kalmasi yerine metabolizmanin
karbonhidratlar ile hazirlanmasi insiilin direncini en aza indirgeyebilmektedir. Boylece
hastalarin azot kaybi azaltilmakta, kas kiitlesi ve kas giicli artmakta, hastanede yatis
stiresi kisalmakta ve mortalite oran1 azalmaktadir. Bu oOnerilere ragmen pekcok
merkezde bu tiir klinik uygulamaya gegilememistir. Bunun uygulanmamasindaki
nedenlerin tanimlanmasina ve bu onerilerin uygulamaya gegirilmesinde igbirligine ve
yeni stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalara cerrahi girisim Oncesi aghik siiresi

hakkinda da egitim verilmelidir (Aygin, 2012).

2.Anestezi Hazirhgi

Ameliyat sirasinda hastaya verilen anestezik maddeler 6zellikle santral sinir sistemini,
dolasim ve solunum sistemini etkilemektedir. Ayrica gastrointestinal sistemin
hareketlerini azaltmakta, renal fonksiyonlarin azalmasina neden olmakta, metabolik
aktiviteyi yavaslatmakta ve norolojik degisikliklere sebep olmaktadir. Bu problemleri
en aza indirmek amaciyla anestezi hazirliklarinin yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler
hastalarin kaslarmin gevsemesini saglamak, agriy1 gidermek, hafiza kayb1 olusturmak
ve hastanin biling durumunu etkileyerek yapay uyku gelistirmek amaciyla anestezi
verilecegini hastanin anlayabilecegi bir dil ile agiklamalidir. Hastaya ameliyat
oncesinde anestezi uzmaninin, kendisi ile ilgili sorular(yas, kilo, kullandig1 ilaglar,
sigara kullanma durumu vb.) soracagi boylece durumunu degerlendirebilecegi
aciklanmalidir (Neil, 2014). Anestezi uzmani1 gerekli durumlarda ameliyat sabahi
yapilmasi i¢in hastaya premedikasyon oOnerebilmektedir. Premedikasyonun amaci;
hastanin anksiyetesini ve istenmeyen refleks aktivetelerini azaltmak, metabolik
aktiviteyi yavaslatarak daha diisiik oranda anestezik madde kullanilmasmi
saglamaktir. Ayrica hemsirelerin hastaya uygulanacak ilaglar ve etkileri konusunda da
bilgi vermesi gerekmektedir. Hemsireler hastaya uygulanacak anestezi tipini bilmeli,

ameliyat sonras1 donemde anestezi tipine uygun izlem ve girisimleri yapmahidir (Neil,

2014).
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3. Antibiyotik Profilaksisi

Protez veya implant yerlestirilmesini kapsayan cerrahi girisimlerden dnce antibiyotik
profilaksisi yapilmasi onerilirken, protez disi temiz cerrahi girisimlerde rutin olarak
antibiyotik yapilmasi dnerilmemektedir (NICE, 2017). Profilaktik amach uygulanan
antibiyotik cerrahi insizyondan bir saat 6nce yapilmali, vankomisin/fluoroquinolones
uygulanmasi gereken durumlarda ise, insizyondan en az iki saat once yapilmasi
gerekmektedir (Card et al., 2014). Antibiyotigin, ameliyat sirasinda serumda yiiksek
konsantrasyonda bulunmasi gerekmektedir. Ameliyat, uygulanan antibiyotigin
yarilanma Omriinden daha fazla siirerse ikinci bir doz antibiyotik yapilmasi

gerekmektedir (NICE, 2017).

4, istirahat ve Uykunun Saglanmasi

Preoperatif siire¢ fiziksel ve duygusal agidan streslidir. Yapilacak cerrahi girisim
hastanin ameliyat 6ncesi donemde gece uyku ve dinlenmesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hastanin dinlenebilmesini saglamak i¢in stresin azaltilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple hastalar yeterli bilgilendirilmeli, psikososyal bakim ve
sessiz, sakin bir ortam ortam saglanmalidir. Ozellikle hemsirelik bakim, izlem ve
tedavi islemlerini hastanin uyumasini, rahatlamasini saglayacak sekilde planlanmasi

gereklidir (Neil,2014; Smeltzer et al., 2010).

2.4.5. Ameliyat Giinii Hazirhk

Hasta ameliyathaneye gitmeden oOnce giivenli cerrahi uygulamaso olarak kimlik
kontrolii yapilmali ve kontrol bileklik ile baglamalidir. Giivenli cerrahi formunda yer
alan ameliyat Oncesi donemi kontrolii tamamlamalidir. Hastanin hayati bulgular1
degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Hastanin durumuna 6zel lavman, intravendz
stvi uygulamasi gibi 6zel istemler varsa uygulamalidir. Kadin hastalardaki ojeler
tirnaklardaki siyanoz belirtilerini engellediginden varsa silinmelidir. Hastanin takilari
varsa ¢ikartarak, parasi da varsa yakinina teslim etmesi gerektigi soylenmelidir. Hasta
yakini yoksa hemgireler ameliyat olacak hastanin taki ve parasini listeleyip kaydederek
tanik esliginde teslim almalidir. Takma dis, protezleri ya da gozliigiinii teslim etmesini
saglamalidir. Hastanin a¢ olup olmadigi kontrol edilmelidir. Hastanin mesanesini
bosaltilmasi saglanmalidir. Yasal hazirlik kapsaminda cerrahi ve anestezi ile iliskili
bilgilendirilmis onamimn alindig1 kontrol edilmelidir. Dogru taraf/bolge cerrahisi ve

giivenli cerrahi kontrol listesi ile preoperatif donemde kontroller yapilmalidir.

23



Hastanin tiim giysilerinin ¢ikarilarak ameliyat gomlegi giymesi ve bone takmasi
saglanmalidir. Ameliyat gomlegini giyen hastanin sedyeye alinmasina yardim edilmeli
ve yapilan uygulamalar gézlem formuna kayit edilmelidir. Hasta tiim malzemeleri ile
birlikte ameliyathaneye teslim edilmelidir. Hasta yakinlarina bekleyebilecekleri yer
konusunda bilgi verilmelidir (Neil, 2014; Yavuz, 2017).

2.4.6. Cilt hazirhg:

Cerrahi girisim deri biitiinliiglinii bozarak, cerrahi alan enfeksiyon (CAE) goriilme
olasiligini artirdig1 i¢in cilt hazirhig: biiylik 6nem tagimaktadir. Cilt hazirlig: ile deri
yiizeyindeki mikroorganizmalarin sayilar1 azaltilarak CAE gelisme orani en aza
indirgenmeye c¢alisilmaktadir (Yavuz, 2017; Neil, 2014,). Cilt hazirhigr dus ya da
banyo yapilmasi, gerekiyorsa killarn temizlenmesi Ve insizyon alaninin
antimikrobiyal bir ajanla temizlenmesini igermektedir. Ameliyattan 6nce hastanin
banyo yapmasi cilt lizerindeki patojen ve saprofit mikroorganizmalarin azalmasini
saglamakta, ekzojen ve endojen kontaminasyon riskini azaltmakta ve hastanin
kendisini rahat hissetmesini saglamaktadir (Yavuz, 2017; Smeltzer,2010). CAE
goriilme sikligin1 azaltma g¢abalar1 perioperatif killarin kaldirilmasi: uygulamasinda
baz1 degisiklikler ile sonu¢lanmustir. Bu nedenle, killarin kaldirilmasmin yontemi,
zamanlamasi ve killarin fiziksel konumunun enfeksiyon oranlarma etkisine iliskin
kanitlar, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) ve PeriOperatif Kayitli Hemsireler Birligi (Association of
periOperati ve Registered Nurses-AORN) gibi profesyonel kuruluslar tarafindan
ameliyat bolgesindeki killarin zorunlu olmadik¢a, ameliyati engellemiyor ise,
temizlenmemesi gerektigi ve yine killarn temizlenmesinde tras bigagmin
kullanilmamasi, cerrahi tras makinasmm kullanimi gliglii kanit (AI) olarak
onerilmektedir. Ciinkii kil temizliginin yapilmasi, sirasinda derinin yaralanmasina yol
acarak enfeksiyon olasiligini arttirabilir. Hastanin kil temizliginin yapilmasi gerekiyor
ise, ameliyat giinii, yalnizca ameliyat1 engelleyecek killarin temizlenmesi yoniinde ve
tek kullanimlik bigagi olan cerrahi tiras makinesi ile yapilmali ve bu temizlik ameliyat
odasmin diginda olmahdir. Ayrica kil temizligi ameliyat odasinin diginda bekleme
salonunda yapilmalidir (Spencer et al., 2018). Bununla birlikte bu gruplarin tiimd,
cerrahi alandaki killarin miimkiin oldugunca yerinde birakilmasi gerektigi sonucuna
ragmen, epilasyon uygulamasi bir¢ok prosediirde yapilmakta ve her zaman rehber

oOnerilere uygun olarak yapilmaya devam edilmemektedir (Xi & Pearson, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, kontrol gruplu, deneysel tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Ameliyat 6ncesi 6gretimin, anksiyete lizerinde etkisi yoktur.
Hi1: Ameliyat Oncesi 6gretimin fizyolojik parametreler izerinde etkisi yoktur.
H2: Ameliyat 6ncesi 0gretimin anksiyete, iizerinde etkisi vardir.

Hs: Ameliyat 6ncesi 0gretimin fizyolojik parametreler lizerinde etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin genel
cerrahi kliniginde yapildi. Arastirmanin verileri 1 Ocak-30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Genel cerrahi klinigi hastanenin dérdiincii katinda yer almakta olup
58 yatak kapasitelidir. Klinikte 11 hemsire ve 6 6gretim tiyesi, 5 hekim asistan olmak

iizere 10 hekim gérev yapmaktadir.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanim evrenini 1 Ocak-30 Haziran 2017 tarihler arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi klinigine ameliyat olmak

iizere yatist yapilan 1447 hasta olusturdu.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 1 Ocak-30 Haziran 2018 tarihler arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi klinigine ameliyat olmak
lizere yatis1 yapilan hastalar olusturdu. Gii¢ analizi sonucunda bu ¢alismaya, alfa=0.05
beta=0.10 ve (1-Beta) = 0.90 alindiginda her iki gruba 100 bireyin alinmasina karar
verildi ve testin giicii P=0.95 bulundu. Hastalar deney ve kontrol grubuna 1:1 rastgele
ornekleme teknigi kullanilarak atanarak esitlendi.

Calismada kontrol grubuna arastirmacilar tarafindan herhangi bir girisimde

bulunulmadi. Deney grubuna arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus
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ameliyat Oncesi 0gretim kitap¢ig1 kullanilarak ameliyattan bir giin dnce 6gleden sonra
hasta odasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile 6gretim yapildi.
Arastirmaya alinma Kriterleri;

1. Elektif operasyon gegirecek,

2. 18-65 yas arasi bireyler,

3. Formlarda yer alan sorulara yanit verebilmeleri i¢in kognitif yetenekleri

yeterli,
4. Stres tepkisine bagli kan glukoz diizeyi degerlendirilecegi igcin diyabeti
olmayan hastalar.
5. Stres tepkisine bagli kan basmci degerlendirilecegi ig¢in hipertansiyonu

olmayan hastalar

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programinda degerlendirildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadigmi belirlemek igin Shapiro-Wilk normallik testi yapildi.
Bagimsiz gruplarda iki ortalamanin arasindaki farkin 6nemlilik testi, esler arasindaki
farkin 6nemlilik testi. Varyans analizi, tukey testi, parametrik test varsayimlar1 yerine
getirilemediginde Man-Whitney U testi, Wilcoxon testi, Kruskal Wallis testi, sayimla
elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde khi kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alind1.

3.6. Degiskenler
3.6.1.Bagimh degiskenler: Anksiyete, agr1 ve fizyolojik parametreler
3.6.2.Bagimsiz degiskenler: Hastalarin 6zellikleri

3.7.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan toplandi. Deney ve kontrol grubuna arastirma ile
iligkili bilgi verildi ve arastirmaya katilmak i¢in izinleri alindi. Arastirma bir deney bir

kontrol grubuna hasta atanarak tamamlandi.
a. Kontrol Grubu

Aragtirmacilar tarafindan kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmada.

Kontrol grubu klinigin rutin islemleri ile ameliyata hazirlandi ve izlendi.
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Deney Grubu

Deney grubuna preoperatif donemde arastrmacilar tarafindan hazirlanmig
preoperatif 0gretim kitap¢igi kullanilarak ameliyattan bir giin 6nce 6gleden sonra 6gretim
yapild1

Calismada kontrol ve deney grubunun klinige yatist yapildigi sirada yasam
bulgular1 alind1 ve kayit edildi. Daha sonra anket formu ile anksiyete dlgegi uygulandi
ve glukometre ile kan alinarak kan glukoz diizeyi belirlendi. Kontrol ve deney
grubundaki hastalar ameliyata gitmeden Once anksiyete diizeyi, yasam bulgular1 ve kan
glukoz diizeyi belirlendi ve kayit edildi. Postoperatif donemde hasta ameliyattan klinige
geldikten sonra stres tepkisinin etkisini belirlemek i¢in ti¢iincii saatte yasam bulgulart,
glukometre ile kan glukoz diizeyi ve NRS ile agr1 diizeyi belirlendi. Ameliyatin birinci
giinii ayn1 sekilde yagam bulgulari, anksiyete, kan glukoz diizeyi ve NRS ile agr1 diizeyi
belirlenerek kayit edildi.

3.7.1.Veri ToplamaAraclar

Arastirmada Anket Formu, Ameliyata Ozgii Kaygi1 Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi olmak

iizere ii¢ veri toplama arac1 kullamldi. Ogretim kitapciK ile verildi.

3.7.1.1.Anket Formu

Anket formu iki boliimden olusturulmus olup, birinci boliim hastanin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren 13 sorudan ibarettir. ikinci boliim ise daha dnceden hastanede kalis
Oykiisii, daha 6nceden ameliyat tecriibesi varligi, yapilacak ameliyat hakkinda bilgi sahibi

olup olmadigma iligkin sorularm yer aldigi 13 olmak iizere toplam 26 sorudan olusturuldu
(Ek 1).

3.7.1.2.Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi (AOKO)

Bu 6lcek Karanci ve Dirik tarafindan Tiirkce olarak 2003 yilinda gelistirilmistir. Olcek
cerrahi hastalarinda ameliyat esnasina ve sonrasina 0zgii anksiyetenin Olgiilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Maddeler agirlikli olarak ameliyat sirasindaki agr1 ve 6liim
korkusu ve ameliyat sonrast komplikasyonlar ve kisitlamalar ile iligkili anksiyeteyi
Olgmeye yoneliktir. Bu nedenle cerrahi hastalarinda kullanilabilmektedir. Toplam 10
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipinde diizenlenmistir. Formda ("Hig
katilmiyorum” 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, " kararsizim” 3 puan, katiliyorum 4

puan, “tamamen katiliyorum” ise 5 puan ) olarak hesaplanmaktadir. Formdaki
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8.sorunun puanlamasi ters olarak yapilmaktadir. Ameliyata 6zgii kaygi puani tiim
maddelere verilen yanitlarm toplanmasiyla elde edilir. Toplam puan 50’dir. Olgek
puanlarinmn degerlendirilmesinde kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgek puaninin
artmasi, anksiyete diizeyinin arttigmi gostermektedir. Olcegin Cronbach’m alfa degeri
0.79 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach’in alfa degeri 0.88 olarak belirlendi
(Ek 2).

3.7.1.3. Sayisal Agn Olgegi (NRS- Numerical Rating Scala)

Olgek bir ¢izgi iizerine esit araliklarla yerlestirilmis, giderek biiyiiyen sayilar
icerir. Sayilar 0-10 ya da 0-100 arasinda olabilir. NRS kullanimi basit, etkili, gegerlik
ve giivenirligi gosterilmis, agr1 siddeti 6lgtim 6lgegidir (Ek 3).

3.7.1.4. Ogretim Kitapgig

Kitapgikta; ameliyat ekibi, anestezi ekibi, ameliyathanenin nasil bir yer oldugu,
ameliyattan 6nceki aksam ag¢ kalmanin neden gerekli oldugu, ameliyata gitmeden 6nce
takilar1 ve takma disleri ve makyaji ¢ikarmak neden 6nemlidir, ameliyata gitmeden
once bagirsaklar neden bosaltilmalidir, ameliyathaneye nasil gideceklerine, ameliyat
bittikten sonra nerede bekletilecekleri, maeliyat sonrasi ne zaman yemek yiyecekleri
ameliyattan sonra tizerinde ve etraflarmmda bulunma ihtimali olan cihaz arag¢ ve
gereclerin neler olabilecegi,ameliyat sonras1 yapmalar1 gereken hareketler, egzersizler,
ameliyat sonrasi ayaga nasil kalkabilecekleri ve ayaga kalkmanin 6nemi ve ameliyat

sonrasi agrilarinin nasil kontrol edilecegi konularinda bilgilere yer verildi (EK 6).

3.8. Etik Boyut

Arastirmanmn uygulanmasma gegmeden 6nce Sivas Cumbhuriyet Universitesi Klinik
Uygulamalar Etik Kurulu’ndan etik kurul karar1 (2017-11/04) ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi yonetiminden 93596471-044-E.290642 sayili izin ahndi.
Aragtrma kapsamma almmacak tiim hastalar yapilacak uygulamalara yonelik
bilgilendirildi ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Calisma stiresince Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uyuldu.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarm Ozellikleri

) Kontrol Deney
Ozellikler n ‘ % n ‘ % X2 D
Yas 18-40 yas 36 36 37 37 10.02-0.083
41-65 yas 64 64 63 63
Egitim Okuryazar 84 84 88 88 | 1.43-0.697
Okuryazar degil 16 16 12 12
Cinsiyet Kadin 53 54 69 69 | 5.46-0065
Erkek 47 46 31 31
Tani Major Cerrahi 34 34 83 83 |49.18-0.001*
Minor Cerrahi 66 66 17 17
Cok Diistik 2 2 8 8 | 7.89-0.052
Gelir Durumu Diisiik 17 17 14 14
Orta 77 77 78 78
Yiiksek 4 4 0 0
Saghk Giivencesi Var 98 98 94 94 |2.08-0.149
Yok 2 2 6 6
Sigara Kullanim Evet 25 25 31 31 | 0.89-0.345
Hayir 75 75 69 69
Ameliyat Sonrasi Evet 97 97 96 96 | 1.00-0.625
Destek Hayir 3 3 4 4
Kronik Evet 36 36 29 29 |1.11-0.291
HastahkDurumu Hayir 64 64 71 71
Ameliyat Evet 68 68 69 69 | 0.02-0.879
Deneyimi Hayir 32 32 31 31
Hastane Evet 83 80 80 80 | 1.16-0.558
Deneyimi Hayir 17 17 20 20
1saatten az 14 14 10 10 | 4.28-0.369
Ameliyat 1-2 saat 22 22 26 26
Bekleme Siiresi 3-5 saat 32 32 40 46
5 saat ve lizeri 32 32 24 24
Yalniz 3 3 2 2 2.70-0.609
Birlikte Yasadigi Es ile birlikte 18 18 16 16
Kisiler Es ve ¢ocuklar 60 60 64 64
Bakici 0 0 2 2
Diger 19 19 16 16
Cocuk Var 85 85 86 86 | 1.14-0.563
Yok 15 15 14 14
Yasadig1 Yer Kentsel 79 79 72 72 | 1.32-0.250
Kirsal 21 21 28 28

Tablo 1’de goriildiigii gibi kontrol ve deney grubundaki hastalarin 6zellikleri benzerdir.
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Tablo 2. Hasta Gruplarinin Anksiyete Diizeyinin Karsilastirilmasi

ANKSIYETE

Anksiyete Kontrol Grubu  Deney Grubu TEST
Olgiim X+ Ss X+ Ss t-test p
Zamanlan
Yatis 26.09+7.62 25.80+7.23 0.27 0.782
Preop sabah 29.37+8.52 27.31+8.28 1.74 0.082
Postop 3. saat 26.27+8.10 21.63+6.19 4.4 0.001*
Postop 1. giin 24.23+6.38 19.30+6.95 5.21 0.001*

F 16.66* 53.49*

p 0.001 0.001

*p<0.05

Tablo 2°de goriildiigii gibi hasta gruplarinin kendi i¢indeki karsilastirilmasinda
hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda 6l¢iimler ikiserli karsilastirildiginda yatis-preop,
preop-postop li¢lincii saat, preop-postop tgilincii saat, postop birinci giin, postop
ticlincli saat- postop birinci giin arasindaki fark anlamli (p<0.05), yatis-postop tigiincii
saat, yatig-postop birinci giin arasinda farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Deney grubunda 6lgiimler ikiserli karsilastirildiginda yatis-preop, yatis-postop
ticiinii saat, yatig-postop birinci giin arasindaki fark, postop ti¢iincii saat —postop birinci
giin arasidaki fark 6nemli bulundu (p<0.05).

Kontrol ve deney grubunun yatis ve preop sabah anksiyete ortalama puanlari
arasinda farkin anlamli olmadigi (p>0.05), postop ii¢lincii saat ve birinci giin arasinda

ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 3. Hasta Gruplarinin Viicut Sicakligi Degerlerinin Karsilastirilmasi

VUCUT SICAKLIGI

Viicut Sicakhig1 Kontrol Grubu Deney Grubu TEST
Olciim Zamanlan X+ Ss X+ Ss t-test p
Yatis 36.34+0.32 36.38+0.37 0.95 0.39
Preop sabah 36.28+0.32 36.35£0.34 150  0.135
Postop 3. saat 36.28+0.38 36.37+0.37 1.73 0.085
Postop 1. giin 36.54+0.48 36.54+0.41 0.03 0.975
F 12.49* 6.64*
p 0.001 0.001
*p<0.05

Tablo 3’de goriildiigii gibi hasta gruplarmin preoperatif ve postoperatif
donemlerde Olciilen viicut sicakligi puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda &lgtimler ikiserli karsilastirildiginda
yatig-postop birinci giin, preop, postop birinci giin, postop liclincli saat-postop
birinci giin arasindaki farkm anlamli oldugu belirlendi(p<0.05).

Deney grubunda olgtimler ikiserli karsilastirildiginda yatig-postop birinci giin,
preop-postop birinci giin, post op iiglincii saat-postop birinci giin arasindaki farkin

onemli oldugu (p<0.05) ancak, diger Olgtimler arasinda farkin anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilagtirmada ortalamalar arasinda farkin anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4. Hasta Gruplarinin Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi

SOLUNUM
Solunum Olgiim Kontrol Grubu  Deney Grubu  TEST
Zamanlan X+ Ss X+ Ss t-test p

Yatis 21.42+1.65 20.49+1.74 3.83 0.001*
Preop sabah 21.59+1.82 21.22+1.81 1.36 0.174
Postop 3. saat 21.66£2.15 21.00+1.88 231  0.022*
Postop 1. gilin 21.53+£2.04 20.81+1.79 2.65 0.009*

F 0.36 3.61

p 0.819 0.061

Tablo 4 incelendiginde hasta gruplarinin degisik zamanlarda O6lgiilen solunum
Olglimleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05).
Kontrol ve deney grubunun solunum ortalama puanlar1 arasindaki farkin preop

sabah disinda anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 5. Hasta Gruplarinin Nabiz Degerlerinin Karsilastirilmasi

Nabiz Olgiim NABIZ
Zamanlan Kontrol Grubu Deney Grubu TEST
X+ Ss X+ Ss t-test p

Yatis 79.80+7.14 78.78+8.93 0.89 0.373
Preop sabah 82.4449.17 80.79+12.06 1.09 0.277
Postop 3. saat 81.70+9.64 80.07+10.35 1.15 0.250
Postop 1. giin 81.1449.89 81.4949.62 0.25 0.800

F 1.77 2.03

p 0.152 0.110

Tablo 5’de hastalarin nabiz degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda
goriildiigli gibi hasta gruplarmin degisik zamanlarda Glgiilen nabiz Ol¢iim puan
ortalalamalar1 arasinda farkin 6nemsiz oldugu bulundu (p>0.05).

Kontrol ve deney grubu arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede nabiz

ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi(p>0.05).
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Tablo 6. Hasta Gruplarinin Sistolik ve Diyastolik Kan Basinc1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Sistolik KB* Diyastolik KB
Kan Basinci Kontrol Deney Kontrol Deney
Olciim Grubu Grubu TEST Grubu Grubu TEST
Zamanlan X+ Ss X+ Ss t-test p X+ Ss X+ Ss t-test p
Yatis 115.25+12.66  116.77+13.45 0.82 0.411 69.90+£8.47  71.61+£7.23 1.53 0.126

Preop sabah 119.87+15.14 115.66+11.53  2.21  0.028* 72.64+10.78 70.22+7.62 1.83 0.069
Postop 3.saat  118.63+13.65 114.89+11.85 2.06  0.040* 70.80+8.78  69.31+8.94 1.18 0.236
Postop 1. glin  114.45+13.08 113.69+11.14 0.044  0.659  70.15£9.06  70.12+7.50 0.02 0.980
F 5.82 1.64 2.54 1.74
p 0.001** 0.179 0.057 0.157

*KB: kan basinct  ** p<0.05

Tablo 6’da goriildiigii gibi kontrol grubunda degisik zamanlarda Glgiilen sistolik kan basinci puan ortalamalari arasindaki
fark 6nemli bulundu (p< 0.05). Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda yatis- preop, preop-postop birinci giin, postop iigiincii saat
ve birinci giin arasindaki fark anlamli (p<0.05 ) bulundu. Kontrol grubunun diyastolik kan basinc1 ortalama puanlar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney grubunda sistolik ve diyastolik kan basinct degerleri arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05).

Kontrol ve deney grubu preop ve postop lgciincii saat sistolik kan basmci ortalama puanlari arasindaki farkin
anlamli(p<0.05), diger 6l¢iimlerin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Gruplarin diyastolik kan basinci ortalama puanlari

arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 7. Hasta Gruplarinin Kan Glukoz Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kan Glukoz Diizeyi KAN GLUKOZ
Ol¢iim Zamanlar Kontrol Grubu Deney Grubu TEST
X+ Ss X+ Ss t-test p

Yatis 97.71+26.40 118.40+95.40 2.09 0.038*
Preop sabah 125.70+46.62 105.06+29.91 3.72 0.001*
Postop 3. saat 123.06+42.35 107.81+28.03 3.00 0.003*
Postop 1. giin 111.37+31.70 102.98428.05 1.99 0.048*

F 17.62 1.78

p 0.001* 0.151

*P<0.05

Tablo 7 incelendiginde deney grubunda kan glukoz diizeyi puan ortalamasinin yatista
118.40, preop sabah 105.060 oldugu belirlendi. Ancak kan glukoz puan ortalamalari
arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05). Kontrol grubunda yatistaki kan glukoz diizeyi
puan1 97.71, preop sabah 125.70 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda yatis-preop, yatis-postop
ticlincli saat, yatis-post op birinci giin, preop-postop birinci giin, postop tigiincii saat-postop
birinci giin arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05 ).

Kontrol ve deney grubunun kan glukoz diizeyi ortalama puanlar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 8. Hasta Gruplarinin Ameliyat Sonras1 Agri Siddetinin Karsilastirilmasi

AGRI
Agn Olgiim Zamanlan ~ Kontrol Grubu  Deney Grubu TEST
X+ Ss X+ Ss t-test p
Postop 3. saat 4.11£1.95 3.51+1.89 -2.208 0.028*
Postop 1. giin 2.554+2.24 1.76+1.75 -2.774  0.006*
t-test 5.96 6.06
p 0.001* 0.001*

*P<0.05
Tablo 8 incelendiginde her iki grubunda ameliyat sonrasi {igiincii saat agr1 siddetinin
daha yiiksek oldugu ve birinci giin agr1 siddetinin azaldigi, kontrol grubunun agri
siddetinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu, gruplarin kendi i¢inde ve gruplar
arasinda ameliyat sonrasi iiglincii saat ile birinci giin agr1 siddeti ortalama puanlari

arasindaki farkm istatistiksel olarak dnemli oldugu bulundu (p< 0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Anksiyete ve KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Fizyolojik Okuryazar Okuryazar Okuryazar Okuryazar
Parametreler (n:16) degil (n:84) TEST (n:88) degil (n:12) TEST
X+Ss X+Ss t-test p X=£Ss X+Ss t-test p
Anksiyete 21.19+7.22 27.02+7.34 2.92 0.002* 24.67+9.80 26.23+6.77 1.61 0.110
Kan glukoz 89.62+16.32 99.25+27.72 1.34 0.183 107.42429.44  119.90+101.13 0.42 0.673
@ SKB 114.37+13.15 115.42+12.63 0.30 0.765 113.33+6.51 117.24+14.09 0.94 0.348
= DKB 68.75+9.57 70.12 £8.29 0.59 0.556 70.00 £7.38 71.83+7.22 0.82 0.414
> Nabiz 81.12 £7.30 79.55 £7.12 0.80 0.402 82.67+6.41 78.25+9.11 1.62 0.108
Solunum 21.50+£2.00 21.40+1.60 0.23 0.818 20.38+1.84 20.77 £1.50 1.02 0.310
Viicut sicakligi 36.43+0.33 36.31+0.32 1.33 0.186 36.31+0.34 36.39+ 0.37 0.71 0.445
Anksiyete 24.7549.07 30.26+8.11 2.44 0.016* 24.75£9.90 27.66+8.03 1.14 0.245
Kan glukoz 105.00+36.78 129.64+47.43 1.96 0.052 106.50+£32.68  104.86+29.71 0.17 0.860
g SKB 117.50£13.90  120.32+15.40 0.67 0.497 108.75+9.08 116.60+11.55 2.25 0.026*
© DKB 73.75 £10.88 72.43+10.82 0.44 0.656 66.25+5.69 70.76+7.72 2.25 0.025*
0 Nabiz 85.81+11.64 81.80+8.55 1.61 0.109 87.67 £10.91 79.84+11.96 2.14 0.035*
Solunum 20.94+1.91 21.69+1.78 1.53 0.273 21.38+1.95 20.90+1.45 1.20 0.232
Viicut sicakligi 36.25+0.44 36.28+0.33 0.38 0.703 36.41+0.46 36.34+0.32 0.65 0.517
Anksiyete 24.19+8.42 26.59+8.01 1.09 0.227 19.41+5.14 21.93+6.28 1.32 0.168
= Kan glukoz 111.12+29.26 125.33+44.18 1.23 0.220 110.58+39.37  107.43+26.40 0.16 0.717
S SKB 117.50+£10.64  118.84+14.20 0.36 0.720 110.83+9.00 115.44+12.12 1.58 0.131
o3 DKB 71.87 £7.50 70.59 £9.03 0.53 0.596 67.50+7.54 7.54+9.12 0.74 0.454
2 Nabiz 85.06+8.16 81.06+9.81 1.53 0.129 80.00+5.17 80.08 £10.88 0.03 0.980
g Solunum 21.31+1.58 21.73+£2.23 0.129 0.728 21.03+1.97 20.97+1.71 0.15 0.881
Q& Vicut sicakligi 36.30+0.44 36.27+0.36 0.27 0.781 36.36+0.35 36.37+0.37 0.08 0.917
Agri 5.31 +1.62 3.88+1.93 2.78 0.006* 3.67 £1.56 3.49+1.94 0.30 0.762
Anksiyete 21.06+6.18 24.84+6.27 2.16 0.026* 18.83+8.96 19.36+6.69 0.24 0.806
= Kan glukoz 99.00+19.39 113.73+33.10 1.72 0.089 101.83+22.35 103.14+28.84 0.15 0.881
S SKB 116.87+10.78 113.99+13.48 0.80 0.421 108.75+8.56 114.36+11.32 2.04 0.052
— DKB 72.50 £6.83 69.70+9.39 1.13 0.361 69.17+6.68 70.25 £7.63 0.46 0.641
§ Nabiz 83.94 £9.15 80.61+9.98 0.123 0.202 79.91 £5.76 80.61 +£9.98 0.123 0.202
& Solunum 21.12+2,03 21.60+2.03 0.08 0.929 20.91+1.82 20.60+1.75 0.79 0.429
A Viicut sicakligt 36.52+0.51 36.54+0.47 0.9 0.928 36.52+0.40 36.54+0.42 0.08 0.816
Agri 2.12+£2.02 2.63 £2.28 0.82 0.411 1.75 £1.71 1.76 £1.77 0.02 0.983
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Tablo 9’da hastalarin egitim diizeylerine gore anksiyete, fizyolojik parametreleri
verilmistir. Tablo incelendiginde kontrol grubunda egitim diizeyine gore yatis, preop ve
postop birinci giin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli (p<0.05), postop tiglincii saat puan ortalamalar1 arasinda farkin 6nemsiz oldugu
belirlendi (p>0.05). Deney grubunda egitim diizeyine gére yatis, preop, postop ti¢iincii
saat ve postop birinci giin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulundu
(p>0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin egitim diizeylerine gére preop
SKB, DKB ve nabiz puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunda egitim durumuna gore postop tiglincii saat agri1 puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi(p<0.05).

Egitim diizeyine gore gruplarin yatis, preop, postop tiglincii Saat ve postop birinci giin
viicut sicakligi, solunum, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz, kan glukoz

diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin Ameliyat Biiyiikliigiine Gore Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Anksiyete ve Major Cerrahi  Minor Cerrahi TEST Major Cerrahi  Minor Cerrahi TEST
Fizyolojik (n:36) (n:64) (n:29) (n:71)

Parametreler X+Ss X+Ss ttest  p X+Ss X+Ss t-test p
Anksiyete 27.80+9.02 25.12+6.54 156 0.123 27.07+5.56 25.15+7.71 1.19 0.235
Kan glukoz 108.55+33.68 91.61+18.97 322  0.001* 117.82+26.98 118.50+112.20 0.03 0.975

« SKB 116.11£12.71 114.76%£12.70 0.050 0.612 116.96+11.49 116.08+13.32 0.37 0.759
= DKB 69.72+8.10 70.00 +8.73 0.15 0.876 70.75 £7.11 71.69+7.02 0.59 0.551
> Nabiz 80.78 £6.29 79.25 +£7.56 1.02  0.306 79.68+9.04 78.32+8.94 0.67 0.500
Solunum 21.05+1.62 21.61+1.64 1.62 0.108 20.46+1.67 20.48 £1.78 0.37 0.970
Viicut sicakligi 36.36+0.34 36.32+0.32 0.58  0.567 36.32+0.35 36.40+ 0.38 0.90 0.367
Anksiyete 31.05+9.24 28.44+7.93 142 0.139 28.36+7.37 26.77+£8.61 0.85 0.394
Kan glukoz 136.61+49.35 119.56+44.22 1.77 0.079 108.00+24.96 103.66+£31.86 0.64 0.520
o SKB 118.61+13.55 120.58+16.02 0.62  0.516 119.36+12.40 114.00+10.84 212 0.036*
S DKB 70.00 £11.71 74.12+10.01 1.85  0.088 70.46+7.43 69.98+7.71 0.28 0.779
0 Nabiz 83.33 £8.84 81.94+9.38 0.72  0.468 83.03+10.40 79.38+11.84 1.43 0.156
Solunum 21.25+1.91 21.75+1.74 1.32  0.188 21.71£2.01 21.01£1.71 1.74 0.085
Viicut sicakligi 36.26+0.30 36.29+0.33 0.39  0.693 36.32+0.30 36.35+0.35 0.30 0.762
Anksiyete 27.97+8.42 25.22+7.78 164 0.12 23.07+5.28 20.93+6.41 1.55 0.123
= Kan glukoz 130.25+50.08 119.01£37.13 1.27  0.244 112.934£32.19 104.80+24.94 1.34 0.183
S SKB 118.28+15.41 118.83+£12.68 0.19 0.849 118.86+15.25 113.53+9.87 2.04 0.043
5 DKB 70.69 £9.79 70.86 +£8.24 0.09  0.629 71.00+8.72 68.77+8.99 1.11 0.266
S Nabiz 84.47+10.60 79.26+9.01 2.6 0.011 84.28+10.48 80.13 +8.86 1.99 0.052
g Solunum 22.08+2.72 21.42+1.72 1.49 0.139 21.07+1.98 21.01+1.83 0.13 0.895
8- Viicut sicaklig 36.26+0.45 36.284+0.33 0.29 0.767 36.42+0.44 36.35+0.34 0.85 0.394
Agri 4.20+1.92 4.06 £1.97 1.36  0.726 4.12 +1.99 3.37+ 1.86 1.45 0.148
Anksiyete 25.14+5.93 23.71+6.62 16 0.288 20.64+6.60 18.62+6.97 131 0.19
= Kan glukoz 116.61+£34.07 108.42+30.16 1.24 0.217 107.00+£32.30 101.10+£26.34 0.94 0.881
‘T SKB 117.92+14.80 112.50£11.68 2.01 0.046* 118.78+11.46 111.73+10.50 2.93 0.004*
- DKB 71.11 £9.19 69.61+9.01 0.79 0.432 72.53+6.97 69.17 £7.58 2.03 0.045
§‘ Nabiz 85.08 £10.47 79.80+8.66 271  0.012* 81.93 £13.10 78.86£8.11 1.40 0.199
g Solunum 21.94+1.69 21.304£2.18 1.54 0.127 21.18+1.98 20.66+1.71 1.29 0.200
 Viicut sicakligs 36.58+0.47 36.51+0.48 0.67  0.5023 36.61+0.46 36.51+0.59 1.11 0.268
Agri 3.08 +£2.51 2.27 £2.06 1.73  0.085 2.25 +1.95 1.66 +1.72 0.22 0.224
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Tablo 10 incelendiginde kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanisina gore yatis,
preop, postop ligiincii saat ve postop birinci giin anksiyete, viicut sicakligi, solunum ve

nabiz ve agri siddeti puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05).

Kontrol grubunda postop birinci giin nabiz puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli
(p>0.05), SKB tiim dlglimlerde 6nemsiz (p>0.05), postop birinci giin anlamli (p>0.05
DKB postop birinci giin 6nemli (p>0.05), diger tiim Olgimlerde 6nemli olmadigi
(p>0.05), kan glukoz diizeyi puanlar1 yatista onemli (p<0.05) diger Olglim puan

ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemsiz oldugu bulundu (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin SKB puan ortalamasi yatis ve postop liciincii saat
onemsiz (p>0.05), preop ve postop birinci giin énemli (p<0.05), DKB puanlari
arasindaki fark tiim 6l¢timlerde 6nemsiz (p>0.05), kan glukoz diizeyi puan ortalamalar1

arasindaki farkin tiim 6l¢timlerde 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Cinsiyetine Gore Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelerin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Anksiyete ve Kadin(n:53) Erkek(n:47) TEST Kadin(n:69) Erkek(n:31) TEST
Fizyolojik
Parametreler X=£Ss X+Ss t-test p X=+Ss X+Ss t-test p
Anksiyete 27.09+7.37 25.00+7.84 1.36 0.174 27.07+7.34 22.73+6.17 2.82 0.006
Kan glukoz 107.41£29.45 96.02+26.23 0.69 0.487  110.22+£29.71 138.27+168.52 1.34 0.182
« SKB 114.06+£12.29  116.74+13.17 1.03 0.300 117.81£14.30  114.27+11.32 1.20 0.232
= DKB 67.92 £8.17 72.39 £8.21 270 0.008*  71.72£7.33 71.40 £7.23 0.20 0.839
> Nabiz 78.47 £7.50 81.19 +6.49 1.91 0.059 78.59 +£8.67 79.67 £9.40 0.55 0.583
Solunum 21.09+1.48 21.72+1.76 1.91 0.059 20.38+1.84 20.77 £1.50 1.02 0.310
Viicut sicakligi 36.35+0.33 36.31+0.32 0.75 0.452 36.43+0.40 36.26+0.24 2.13 0.035
Anksiyete 30.17+8.25 28.15+8.50 1.20 0.234 28.33+7.89 24.80+8.84 1.97 0.051
Kan glukoz 122.814+45.48 128.89+48.67 0.64 0.522  103.93+29.84  108.67+30.29 0.72 0.472
o SKB 117.77+£16.11 122.50+13.77 1.55 0.123  116.71£10.54  113.10+13.54 1.43 0.155
§ DKB 70.45 £10.18 75.22 +11.10 2.22 0.028 70.81 £7.62 69.20 £7.53 0.97 0.334
Q- Nabiz 81.15 £8.13 84.02+10.18 1.15 0.122 81.69 £12.53 79.13 £10.87 0.97 0.334
Solunum 21.38+1.93 21.78+1.68 1.10 0.273 21.38+1.95 20.90+1.45 1.20 0.232
Viicut sicakligi 36.31+0.31 36.26+0.32 1.12 0.262 36.36+0.36 36.32+0.29 0.49 0.620
Anksiyete 27.19+8.30 24.74+7.43 1.53 0.128 22.81+6.21 18.97+£5.43 2.93 0.004
= Kan glukoz 116.87+£30.84  129.72+52.40 1.51 0.134  110.51£29.90  102.53+22.67 1.30 0.195
S SKB 116.70+13.88  120.39+13.03 1.35 0.178  115.71£13.12 113.00+£8.37 1.04 0.300
o DKB 69.07 +8.78 72.80 +£8.54 2.13 0.035  69.43 +£10.13 69.00 +£5.63 0.22 0.826
2 Nabiz 78.85 £9.53 84.98+8.89 3.29 0.001* 80.75+10.85 78.77 £9.17 0.87 0.384
g Solunum 21.57+2.28 21.71+1.98 0.34 0.728 21.03+1.97 20.97+1.71 0.15 0.881
8 Viicut sicakligt 36.24+0.38 36.30+0.36 0.80 0.422 36.38+0.40 36.33+0.29 0.56 0.570
Agri 4.27 +1.82 3.91 £2.09 0.93 0.353 3.58+1.87 3.35+1.97 0.54 0.585
Anksiyete 25.61+5.63 22.56+6.87 1.61 0.018 20.10+7.47 17.67+5.32 241 0.110
= Kan glukoz 110.68+32.31 111.98+31.65 0.20 0.841  103.04+30.08  103.40+23.53 0.05 0.954
‘T SKB 113.77£13.62  115.54+12.48 0.67 0.504  113.54+11.76 114.17£9.92 0.25 0.798
- DKB 69.72 £8.79 70.87 £9.39 0.63 0.530 70.68 £7.63 68.83 +7.27 1.12 0.264
§" Nabiz 79.90 £8.40 82.63+£11.37 1.36 0.175  82.61 £10.10 78.97 £8.20 1,74 0.085
g Solunum 21.534+2.30 21.56+1.71 0.08 0.929 20.91+1.82 20.60+1.75 0.79 0.429
™ Viicut sicakligi 36.58+0.51 36.48+0.42 1.01 0.313 36.57+0.44 36.44+0.33 1.44 0.152
Agri 2.83£2.27 2.22+42.19 1.37 0.173 1.74+1.67 1.81+1.96 0.17 0.864
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Tablo 11°de goriildiigii gibi her iki grupta da erkeklerin anksiyete puan ortalamalarmin
kadinlara gore daha diisiik oldugu ve tiim 6l¢iim zamanlarinda solunum, SKB, DKB ve kan
glukoz diizeyi ve agri puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0.05).

Kontrol grubunda postop birinci giin anksiyete ortalama puanlari arasindaki fark
anlamli (p<0.05), diger zamanlarda anlamli olmadigi (p>0.05) ve postop {iigiincii Saatte
nabiz puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubunda yatis ve postop birinci giin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki

fark 6nemsiz (p>0.05) diger tiim 6l¢iim zamanlarinda 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 12. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelerin Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Anksiyeteve  18-40(n:36)  41-65 (n:64) TEST 18-40 (n:37)  41-65 (n:63) TEST
Fizyolojik
Parametreler X+Ss X+Ss ttest  p X+Ss X+Ss t-test p
Anksiyete 23.86£7.15  27.3447.60 224  0.027*  25.6247.35  25.9047.22 0.18 0.851
Kan glukoz 90.00£19.35  102.05428.88  3.39  0.001* 123.22+152.76 115.57430.99  0.38 0.701
o~ SKB 111.67+12.30  117.26£12.50 216  0.035*  113.43+8.84  118.73£1526  1.92 0.057
% DKB 67.5048.74  71.2548.07 216 0.035* 71.19+6.56  71.86+7.64 0.44 0.658
> Nabiz 79.80 4633 79.7547.59  0.09 0926  79.35+8.98  78.44+8.94 0.48 0.626
Solunum 21284173 21.481.61 059 0551 2043146  20.52 +1.89 0.25 0.801
Viicut sicaklign 36384035 36304031 117 0245 36414040  36.36+0.34 0.63 0.524
Anksiyete 27.3348.31 30.53£8.41  1.83 0070 27.73£9.27 27.06=7.71 0.38 0.700
Kan glukoz 110.89+41.62  134.03+47.50  2.47  0.014* 94.51+18.69 1112543347 229  0.002*
o SKB 69.1749.96  74.59£10.80  2.45 0.015*  68.89+7.24  71.00+7.79 1.34 0.183
8 DKB 69.1749.96  74.59£10.80  2.47  0.014*  68.89+7.24  71.00+7.79 1.34 0.183
O Nabiz 84.6449.66  81.2048.71  1.81  0.072  82.02£1222  80.05£12.00 0.78 0.424
Solunum 21.1141.98  21.83+1.68 192  0.058  21.27+1.89  21.19+1.78 0.21 0.833
Viicut sicaklign 36274034 36284030 026 0791 36404036  36.31+0.30 1.29 0.199
Anksiyete 23.89+7.76  27.5148.03 221 0.031* 19.84%6.13  22.68+6.03 0.008  0.026*
= Kan glukoz 105.97+33.90  132.67443.80  3.16  0.001* 97.92421.05  113.62£30.08  3.05  0.001*
S SKB 116.11411.02  120.05+14.82 139  0.168  113.94+9.33  11544+13.14  0.60 0.544
« DKB 70.5549.84 70944821 020 0.836  69.24+8.91 69.35+9.01 0.05 0.955
2 Nabiz 85.5848.70  79.5149.52 325 0.001*  80.67+8.43  79.71+11.37  0.46 0.626
2 Solunum 21.3941.80  21.8142.31 092 0345  20.72+1.76  21.16+1.94 1.13 0.273
O Vicutsicaklign 36324044  3625£033 092 0356  36.47+0.36  36.30£0.36 2.24 0.024*
Agr 411 +1.90 4114199 001 0997  3.40 £2.00  3.57 +1.84 0.42 0.674
Anksiyete 22.00£6.59 25514594  2.71 0.008*  18.30+7.09 19.89+6.85 1.10 0.271
= Kan glukoz 99.17423.44  118.234#33.78  3.00 0.001* 94.24+23.09  108.11429.57  2.44  0.016*
2, SKB 112.22410.98  115.70414.05 128  0.203  112.43£9.73  114.43£11.90  0.86 0.390
~ DKB 69.03+826  70.7849.48  0.96 0355  70.51£6.78  69.89 +7.93 0.40 0.690
£ Nabuz 82444931  80.41+10.19 098 0325  78.89 4649  83.01 +10.81 2.01 0.052
2 Solunum 21.2542.18  21.69+1.94  1.03  0.304  20.62+1.55  20.92+1.92 0.80 0.423
® Viicutsicakligi  36.45:0.48 36584047 125 0217  36.51£0.36  36.55+0.44 0.43 0.666
Agr 2.61 233 2514221 020  0.839  1.70 +1.79 1.79+1.74  0.24 0.834
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Tablo 12 incelendiginde yas gruplarmma gore kontrol grubunda yer alan hastalarin
preop yatista, postop li¢iicli saat ve birinci giin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli (p<0.05), preop sabah 6nemsiz (p>0.05), kan glukoz diizeyi tiim dlgiimlerde, yatis
ve preop SKB ve DKB ve postop li¢iincii saat nabiz dnemli olarak belirlendi (p<0.05),

Deney grubunda postop {iglincii saat anksiyete, tiim zamanlarda kan glukoz diizeyi
ve postop Ugiincii saat viicut sicakligi puan ortalamasi dnemli (p<0.05), diger fizyolojik
parametrelerin ortalama puanlar1 arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05).

Her iki grupta agr1 puan ortalamalar arasindaki fark 6nemsiz bulundu.(p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin Ameliyat Deneyimine Gore Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelerin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Anksiyete ve  Deneyimi Var  Deneyimi Yok TEST Deneyimi Var Deneyimi Yok TEST
Fizyolojik (n:68) (n:32) (n:69) (n:31)

Parametreler X+Ss X+Ss ttest  p X+Ss X+Ss t-test p
Anksiyete 25.83+7.09 26.62+8.66 0.48 1.44 26.14+6.98 25.03+7.83 0.70 0.480
Kan glukoz 96.65+21.92 99.97+34.35 0.58  0.560 110.54+31.08 135.90+165.48 1.23 0.221

« SKB 113.31£11.12 119.37+14.80 141 0.143  116.88+13.95 116.52+12.46 0.12 0.900
= DKB 68.82+8.02 72.19 £9.06 1.87 0.064 71.75 £6.77 71.29+8.27 0.29 0.769
> Nabiz 79.82 £7.76 79.75 £5.69 0.29 9.769 78.36+8.67 79.71+£9.54 0.69 0.488
Solunum 21.38+1.69 21.47+1.58 0.24 9.732 20.49+1.84 20.48 +1.50 0.02 0.961
Viicut sicakligi 36.35+0,32 36.29+0.33 0.83 0.144 36.39+0.35 36.34+ 0,39 0.63 0.529
Anksiyete 30.04+8.07 27.974+9.25 0.255 0.418 27.34+8.38 27.22+8.18 0.06 0.946
Kan glukoz 124.10+42.22 129.09+55.40 0.49  0.620 106.07+£30.44  102.81+29.04 0.50 0.616
o SKB 118.48+14.88 122.81+15.50 211  0.022* 116.51£11.96  113.77+10.47 0.13 0.896
§ DKB 71.09 £10.24 75.94+11.32 2.15 0.035*  70.58+8.09 69.42+6.51 0.70 0.484
0 Nabiz 81.69 +8.28 84.03+10.79 0.04  0.962 79.78+11.84 83.03+12.45 1.25 0.214
Solunum 21.44+1.97 21.84+1.42 1.03  0.303 21.24+1.71 21.16+2.05 1.21 0.829
Viicut sicakligi 36.27+0.30 36.30+0.35 0.255 0.418 36.31+0.31 36.43+0.40 1.67 0.098
Anksiyete 26.66+8.20 25.25+7.89 0.81 0413 22.70+6.43 19.26+4.92 2.64 0.010
= Kan glukoz 120.66+37.51 128.16+51.44 0.82 0412 110.06+£25.69  102.81+32.56 1.19 0.233
& SKB 117.41+13.57 121.22+13.67 131 0191 116.22+13.07  111.93+7.92 1.15 0.243
«s DKB 69.56 £8.67 73.44 £8.56 2.00 0.039*  70.16+9.81 67.42+6.33 1.42 0.157
S Nabiz 82.40+9.35 80.22+10.22 119 0.236  79.90+10.96 80.45 £8.98 0.24 0.806
g Solunum 21.41+1.84 22.19+£2.63 1.70 0.091 21.04+1.85 20.90+1.97 0.34 0.732
8 Viicut sicakligt 36.30+0.37 36.22+0.37 0.81 0.413 36.35+0.40 36.40+0.28 0.46 0.633
Agri 4.06+1.93 4.35+2.06 056 0.575 3.46+1.87 3.7842.02 0.67 0.502
Anksiyete 24.43+6.14 23.81+6.95 0.43 0.668 20.30+7.44 17.06+5.13 2.52 0.014
= Kan glukoz 110.97429.53 112.22+36.37 0.18 0.855  105.65+28.17 97.03+27.29 1.42 0.156
‘T SKB 112.72+12.47 118.12+13.78 1.30 0.198  114.65£11.79 111.5549.36 2.05 0.035
- DKB 70.44 +£8.88 69.53+9.53 0.46 0.642 70.84+8.07 68.52+5.82 1.44 0.151
§ Nabiz 81.62 £10.14 80.12+9.40 0.41 0.484 81.68 £10.39 81.06+£7.76 0.79 0.800
g Solunum 21.59+1.83 21.40+2.43 0.41 0.679 20.94+1.89 20.51+1.52 1.10 0.273
™ Viicut sicakligi 36.55+0.49 36.51+0.45 0.43 0.668 36.56+0.43 36.48+0.37 0.91 0.364
Agri 2.55+2.20 2.53+2.50 0.04  0.967 1.80+1.82 1.63 £1.49 0.37 0.710

45



Tablo 13 degerlendirildiginde kontrol grubundaki hastalarm ameliyat
deneyimine gore preop SKB, DKB ve postop li¢iincii saat DKB ortalama puanlari
arasindaki fark anlamli (p<0.05), tiim 6l¢iim zamanlarinda anksiyete, kan glukoz
ve diger fizyolojik parametrelerin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: bulundu (p>0.05).

Deney grubunda postop tigiincii saat ve postop birinci giin anksiyete ve postop
birinci giin SKB puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli (p<0.05) diger
zamanlarda anlamli olmadig1 ve diger fizyolojik parametrelerin ortalama puanlari

arasindaki farki anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hasta ve ailelerini olumlu saglik eylemleri iistlenmeleri ve 6zerk karar vermeyi
desteklemeleri icin giiglendirmeyi amaglayan preoperatif 6gretim, ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery-Postoperatif Hizlandirilmis lyilesme) icin temel bir bilesendir.
Preoperatif Ogretim, hastalara saglikla ilgili bilgi saglama, onlara rahatsizligi ve
komplikasyonlar1 azaltmay1 amaglayan becerileri 6gretme ve psikolojik destek sunma olarak
tanimlanmaktadir (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017). Ayrica perioperatif donemde hasta
Ogretimi, bilgilendirilmis onam gerekliligi nedeniyle neredeyse evrenseldir (Wilson et

al.,2016).

Anksiyete, tehdit edici bir olaym 6ngoriilmesinden kaynaklanan endise ve korku ile
karakterize duygusal bir durumdur. Preoperatif anksiyete insidansi eriskin hastalarda %11-
%80 arasinda olup, farkli cerrahi gruplar arasmnda degismektedir (Bansal & Joon, 2016).
Hastaneye yatis, hastaligin yoklugunda bile ameliyat i¢in kabul edilen hastada anksiyeteyi
proveke eder (Adetayo & Akinade, 2019). Preoperatif anksiyetenin yeterli yonetimi, daha

iyi bir ameliyat sonucuna neden olabilir (Matthias & Samarasekera, 2012).

Bu ¢alismada, preoperatif donemde kontrol ve deney grubu hastalarinin anksiyete
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve postoperatif iigiincii saat ve birinci giin diistiigi
belirlendi. Bilim insanlar1 tarafindan cerrahi hastalarin ¢ogunun preoperatif dénemde
anksiyete yasadigi ve preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek hastalarin postoperatif agri,
postoperatif analjezik tiiketimi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, 1yi olma duygusunda
azalma, iyilesmede gecikmeye neden oldugu bildirilmektedir (Mulugeta et al., 2018). Son
zamanlarda yapilan bir calismada (Adetayo & Akinade, 2019) da, bu ¢caligmanin bulgusuna
paralel olacak sekilde yapilandirilmis hemsirelik bilgisinin verildigi deneysel ¢alismada her
iki grupta da %33 oraninda preoperatif anksiyete goriildiigii belirlenmistir. Bir galigmada da
(Mulugeta et al.,2018), hastalarin anksiyete diizeyinin preopratif donemde yiiksek oldugu
(%61) ve preoperatif anksiyeteye neden olan faktdriin komplikasyon gelisme korkusu
oldugu (%52.4), kadin ve preoperatif bilgi eksikligi olan hastalarin anksiyete diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Major elektif cerrahi
hastalarmin preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeyinin degerlendirildigi bir baska

caligmada (Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle & Fatoye, 2015), hastalarin % 51.0’mnin
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preoperatif %15.7’sinin postoperatif anksiyete yasadiklar1 ve durumluk anksiyete
envanterine (STAI) gore preoperatif anksiyete skorunun 42.72 (Ss=9.84), postoperatif
anksiyete skorunun 37.73 (Ss=8.44) oldugu, hastalarmm preoperatif anksiyetesinden
komplikasyon gelisme korkusu ve ameliyatin sonucu oldugu belirlenmistir. Bir bagka
calismada (Bedaso & Ayalew, 2019), elektif cerrahi i¢in bekleyen hastalarin %47'sinin,
preoperatif anksiyete skorunun STAI’ye gore 44’iin lizerinde oldugu belirlenmistir. Kalp
cerrahi hastalar1 ile yapilan bir bagka ¢alismada (Guo, East & Arthur, 2012) da, bu
calisgmanin bulgularmna benzer sekilde preoperatif 6gretim verilen hastalarin anksiyete
ortalama puanlarinda daha biiyiik bir diisiis oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ ameliyat dncesi
Ogretimin hastalarin anksiyetesini yonetmek i¢cin kullanilmasi gereken 6nemli bir strateji

oldugu seklinde diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada preoperatif 6gretim yapilan deney grubundaki hastalarin postoperatif
ticlincii saat ve birinci glin agr1 ortalama puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu iki grup
arasidaki ortalama puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Transvezikal
Prostatektomi yapilan yash hastalarda annksiyete ve agri iliskisinn degerlendirildigi bir
calismada (Bandeira, Gomes, Bezerra & Duarte, 2017) da, preoperatif anksiyete ve agri
yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu belirlenmistir. Diger ¢caligmalarda da
(Bradshaw, Hariharan & Chen, 2016; Kumar, 2015) benzer sekilde preoperatif anksiyetenin
postoperatif agri tizerinde 6nemli derecede etkili oldugu bulunmustur. Preoperatif anksiyete,
hastada birtakim postoperatif komplikasyonlara neden olmaktadir. Agr1  bu
komplikasyonlardan birisidir. Akut postoperatif agri, cerrahi islemden kaynaklanan bir
yaralanmanin neden oldugu nosiseptif stimiilasyon ile iliskili olup, otonomik ve davranigsal
tepkiler ve yiiksek anksiyete ile iliskili duyusal, bilissel ve duygusal deneyimlerin sonucudur
(Bandeira et al., 2017). Bilim insanlar1 tarafindan agr1 ve duygunun ortak dilsel ve norolojik
yolaklara sahip oldugu (Wierzbicka, 2012), bu nedenle elektif cerrahi geciren hastalarda
preoperatif anksiyetenin, postoperatif agri ile dogrudan baglantili oldugu (Alvarez-Bastidas,
Gonzalez & Valdez, 2018; Mulugeta et al.,2018) belirlenmistir. Bu baglamda preoperatif
anksiyete, Kkorku, iletisim zorluklarint ve postoperatif agrinin siddetini arttirdigi
bildirilmektedir (Stamenkovic et al., 2018).
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Anksiyete birgok yolla dlgiilebilir. Dogrudan plazma kortizol, idrar katekolaminleri
ve kan glukoz diizeyi ile veya dolayli olarak kan basinci ve nabiz ile 6lgiilebilir (Matthias &
Samarasekera, 2012). Bu nedenle nabiz ve kan basinci gibi fizyolojik anksiyete belirtilert,
hem klinik hem de arasgtrma ortamlarindaki anksiyeteyi tanimlamak icin siklikla
kullanilmaktadir (Burton, King, Bartley, Petrie & Broadbent, 2019). Bu ¢alismada, kontrol
ve deney grubundaki hastalarin tiim zamanlarda 6lgiilen nabiz 6lglim puan ortalalamalar1
arasinda farkin 6nemsiz oldugu, kontrol grubunda sistolik kan basinci ortalama Slgiimleri
arasindaki farkin anlamli, deney grubunda anlamli olmadigi belirlendi. Calismanin bu
sonucunun deney grubuna preoperatif ddonemde yapilan 6gretimden kaynaklandig: seklinde

yorumlanabilir.

Bu c¢alismada kontrol grubundaki hastalarin kan glukoz diizeyinin yatista diistik
oldugu ancak daha sonra yiikseldigi ve deney grubuna gore diger zamanlarda ortalama kan
glukoz diizeyi puanmin yiiksek kaldigi belirlendi. Bu sonug¢ preoperatif 6gretimin deney
grubundaki hastalarin anksiyete diizeyinin azalmasimi sagladigi igin stres tepkisininde
beklenilen diizeyde kaldigi i¢in kan glukoz diizeyinin normal saglikli diizeyine geriledigi

seklinde diistiniilebilir.

Bu ¢alismada, kadmlarm anksiyete ortalama puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Preoperatif anksiyete i¢in birkag risk faktorii tanimlanmistir. Elektif ve
acil ameliyatlarda kadin hastalarin anlamli derecede daha fazla anksiyete rapor ettikleri
gosterilmistir (Mulugeta et al.,2018). Baz1 ¢alismalarda ise, erkek hastalarin preoperatif
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Jafar & Khan, 2009; Arslan ve ark.,2017).
Bu ¢alismanin sonucu Tirk toplumunda erkeklerin duygu disa vurumunun daha kisith
olmas1 ve duygusal yakinmalarini daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilecegi, kadinlarin
annelik rolii, ¢calisma rolii, ev isleri, cocuklarin bakimi ve eslerine karsi rol ve sorumluluklara

sahip olmalarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bu calismada yas, cinsiyet, egitim, ameliyat deneyimi, ameliyatin bilyiikliigi ile
preoperatif anksiyete, postoperatif agr1 ve fizyolojik parametrelerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, ayrica geng ve orta yaslh hastalarin yash gruba gore, egitim diizeyi diisiik

olanlarin, daha 6nce ameliyat olanlarin ve major cerrahi gecirenlerin preoperatif anksiyete
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puan ortalamasimin yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug hastalarin bireysel 6zelliklerinin ve

cerrahi girigsimin 6zelliklerinin anksiyete ve fizyolojik parametreleri etkiledigi soylenebilir.

Sonu¢ olarak, bu caligmada kontrol grubunun anksiyete, agr1 ve fizyolojik
parametrelerinin preoperatif 6gretim yapilan deney grubuna goére daha yiiksek oldugu
bulundu. Bu nedenle preoperatif 6gretimin ameliyat olacak hastalar igin yararli oldugu

sonucuna varildi
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR
Bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan hastalarin c¢ogunlugunun kadm, okur-yazar, 41-65 vyas
araliginda, mindr cerrahi girisim yapildigi, ameliyat deneyimlerinin oldugu, ameliyat
sonrast destek olacak yakinlarinin oldugu, gelir- gider diizeyinin esit oldugu, sigara
kullanmadig1, kentte yasadig1 ve hastane deneyimi oldugunu belirlendi (Tablo 1).

2. Calismada kontrol grubunun deney grubuna gore tiim 6l¢iim zamanlarinda anksiyete
puan ortalamasimin yiiksek oldugu ve kontrol ve deney grubunun hem kendi iginde
hemde gruplar arasi karsilastirmada postop tiglincii saat ve birinci giin anksiyete
ortalama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

3. Calismada, kontrol ve deney grubunda preop ve postop donemlerde dlgiilen viicut
sicaklig1 puan ortalamalar1 arasinda farkin ve Ol¢limler ikiserli karsilastirildiginda
yatig-postop birinci giin, preop, postop birinci giin, postop tiglincii saat-postop birinci
giin arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi(p<0.05). Deney grubunda 6l¢iimler
ikiserli karsilastirildiginda yatig-postop birinci giin, preop-postop birinci giin, post
op l¢iincii saat-postop birinci gilin arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) ancak,
diger ol¢iimler arasinda farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Gruplar arasi
karsilagtrmada ortalamalar arasinda farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 3).

4. Calismada, kontrol ve deney grubunda degisik zamanlarda dlgiilen solunum
Ol¢timleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemsiz (p>0.05), kontrol ve deney
grubunun solunum ortalama puanlar1 arasindaki farkin preop sabah diginda anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

5. Calismada, kontrol ve deney grubunda degisik zamanlarda Olgiilen nabiz Ol¢iim
puan ortalalamalar1 arasinda farkin ve gruplar arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede nabiz ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadig:

belirlendi (p>0.05) (Tablo5).

51



6.

10.

Calismada, kontrol grubunun degisik zamanlarda 6lgiilen sistolik kan basinci puan

ortalamalar1 arasindaki ve Ol¢timler ikiserli karsilastirildiginda yatis- preop, preop-

postop birinci giin, postop licilincii saat ve birinci giin arasindaki fark anlamli

(p<0.05) bulundu. Kontrol grubunun diyastolik kan basmci ortalama puanlari

arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney grubunda sistolik ve

diyastolik kan basinci degerleri arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05). Kontrol

ve deney grubu preop ve postop iiglincii saat sistolik kan basinci ortalama puanlari

arasindaki farkin anlamli(p<0.05), diger Ol¢iimlerin anlamli olmadigi saptandi

(p>0.05). Gruplarin diyastolik kan basinci ortalama puanlar1 arasindaki farkin

anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 6).

Calismada, kontrol grubunun yatistaki kan glukoz diizeyinin deney grubuna gore
diistik oldugu ancak, preop sabah deney grubuna gére daha yiiksek oldugu ve kontrol
grubunun kendi i¢inde puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05),
deney grubunun ise, yatista kan glukoz diizeyi puan ortalamasinin yiiksek, preop
sabah daha diisiik olarak belirlendi. Deney grubunun kendi i¢inde kan glukoz puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulundu (p>0.05). Kontrol ve deney grubunun
kan glukoz diizeyi ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 7).

Calismada her iki grubunda ameliyat sonrasi li¢lincii saat agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu ve birinci glin agr1 siddetinin azaldigi, kontrol grubunun agr1 siddetinin deney
grubuna gore daha yiiksek oldugu, gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasinda
ameliyat sonrasi iiglincii saat ile birinci giin agr1 siddeti ortalama puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p< 0.05) (Tablo 8).

Calismada, kontrol grubunda okuryazar olmayan hastalarin yatis, preop ve postop
birinci giin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
(p<0.05), okuryazar olmayanlarin preop KB yiiksek, agri siddetinin ise, okuyazar
olanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Calismada, kontrol grubunda major cerrahi planlanan hastalarin yatis kan glukoz
diizeyi, postop birinci giin nabiz ve sistolik kan basincit énemli bulundu. Deney
grubunda ise, grubunda major cerrahi planlanan hastalarda preop ve postop birinci

giin sistolik kan basinci puan ortalamalar1 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 10).
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11.

12.

13.

Calismada, her iki grupta da erkeklerin anksiyete puan ortalamalarinin kadinlara gére
daha diisiik oldugu goriildii. Kontrol grubunda yer alan kadnlarin postop birinci giin
anksiyete puanlar1 arasindaki farkin anlamli (p<0.05), diger zamanlarda anlaml
olmadigi belirlendi (p>0.05). Deney grubunda kadimlarin, yatis anksiyete ve postop
ticiincii saat anksiyeteleri nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Calismada, kontrol grubunda yasi 41-65 grubunda olan hastalarin yatis, postop
ligiincii saat ve birinci giin, anksiyete ortalamasi 6nemli (p<0.05), 41-65 yas kontrol
grubunda yatis, preop, postop l¢iincii saat ve birinci giin kan glukoz diizeyi, yatis
preop diyastolik ve sistolik kan basinci puan ortalamas: énemli bulundu (p<0.05).
Deney grubunda 41-65 yas arasi grubunda bulunan hastalarin postop tigiincii saat
anksiyete, preop, postop ti¢iincii saat ve postop birinci giin kan glukoz diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 12).

Calismada, kontrol grubunda ameliyat deneyimi olmayan hastalarin preop, postop
ticlincii saat diastolik kan basinci, preop sabahi sistolik kan basinci ortalama puani
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubunda ameliyat
deneyimi olan hastalarin postop tigiincii saat ve birinci giin anksiyete ortalama puani
arasindaki fark dnemli bulundu (p<0.05) (Tablo 13).
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6.2. ONERILER

Bu c¢aligmada hastalarin preoperatif ogretim yapilmayan kontrol grubunun

anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametrelerin ortalamasinin deney grubuna gore daha

yiiksek oldugu belirlendi. Hasta merkezli, preoperatif bakimin ana hedefi, anksiyete ile

iligkili negatif biyo-davranigsal degisiklikleri degerlendirmek ve bu degisiklikleri

hafifletmek i¢in stratejiler uygulamaktir. Kitapgik ile yapilan preoperatif 6gretim bu

stratejilerden birisidir. Bu nedenle;

1.
2.

Cerrahi kliniklerinde hastalarin anksiyete diizeyinin belirlenmesi,
Psikofizyolojik cerrahi stres tepkisinin biiyiikliigli belirlemek i¢in fizyolojik

parametreleri izlemesi,

. Psikofizyolojik cerrahi stres tepkisini biiylimesine neden oldugu i¢in

fizyolojik parametrelerden agrinin yOnetimi icin etkin stratejilerin

belirlenmesi,

. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hastalar1 ameliyata preoperatif

Ogretim yaparak hazirlamalari,
Farkli Ogretim yontemleri kullanilarak ve farkli cerrahi gruplar1 ile

calismanin tekrar1 Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

1 BOLUM
1. Tam
2.Cinsiyet [ Kadin 1 Erkek
3. Yas
4.Yasadig1 Yer: TIKentsel ] Kirsal
5.Medeni durum: 1 Evli 1 Bekar 1 Dul
6.Egitim:
7.Cocuk: 0 Var 7 Yok
8.Meslegi:

9.Gelir Durumu : [ICok diisiik Diisik [ Orta  [JYiiksek 1Cok Yiiksek

10.Saglik Giivencesi: [ Var 1Yok
11.Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet [l Haymr
12.Ameliyat sonrasi bakiminiza destek olacak birisi var m1? [ Evet ] Hayr

13.Birlikte yasadigi kisiler : [ Yalmiz [] Esi ile birlikte [JEs ve ¢cocuklar [1Bakic1 Diger

11 BOLUM

1.Kronik hastaliginiz var m1? [] Evet '] Hayrr

2.Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? [ Evet U] Hayir
3.Daha dnceden hastanede yattiniz n1? [ Evet [ Haywr

4.Ameliyat 6ncesi bekleme siiresi :
[1 1saatten az [1 1-2 saat [0 3-5saat (1 5 saat ve lizeri

5.Ameliyatinizda ertelenme oldu mu? [l Evet [l Hayrr

63



6.Hastaliginiz hakkinda bilginiz var nmi? L Evet | Hayrr

7.Size uygulanacak narkoz hakkinda bilginiz var m1? [ Evet | Hayir

8.Ameliyat dncesi hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilginiz var m1?

[ Evet [l Hayir
10.Ailenizde ameliyat olan bireyler var mi1?
0 Evet '] Hayir
11.Ameliyatiniz hakkinda bilginiz var mi?
C0 Evet '] Haywr
12.Cevabiniz evet ise bilgiyi kimden aldiniz?
71 Hekim '] Hemsire [] Akraba/arkadag/tanidik
13.Aldiginiz bilgi sizin i¢in yeterli oldu mu?
Evet '] Haymr
14.Cevabiniz hayrr ise; bilgi almak ister misiniz?
(] Evet '] Haymr
15.Kimden bilgi almak istersiniz?

] Hekim ] Hemsire
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Ek 2. Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢cegi (AOKO)

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler yer

almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar katildiginizi

asagidaki 5’°1i derecelendirmeyi kullanarak belirtin.

Hig
katilmiyorum

@

Katilmiyorum

O]

Kararsizim

®)

Katiltyorum

(4)

Tamamen
katiltyorum

®)

1. Oliim diisiinceleri stk sik
aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa
ailemin ve ¢ocuklarimin
ortada kalacagini
diisiniiyorum

3. Ameliyat i¢in
bayiltildiktan sonra
uyanamamaktan korkuyorum

4. Ameliyat sirasmda
kanama ya da baska bir
sorun yiiziinden dlecegimi
diisiniiyorum

5. Ameliyat sonrasi yara
yerimin iltihap kapmasi ya
da bagka bir sorun ¢ikarak
tamamen iyilesemeyecegimi
diisiniiyorum

6. Ameliyat sonrasinda
yiiriyememekten ya da
eskisi gibi tiim ihtiyaglarimi
karsilayamamaktan
korkuyorum

7. Ameliyat sonrasi ¢cok agr1
cekecegimi diisiiniiyorum

8. Ameliyat sonrasi tiim agr1
ve sorunlardan kurtulacagimi
diistiniiyorum

9.Sakat kalmaktan
korkuyorum

10. Ameliyat esnasinda agri
cekecegimi diigiiniiyorum.
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Ek 3. Agn Siddeti (NRS)

© ©

I T— —

0 : Agn Yok
1-3 : Hafif Agn
4-6: Orta Diizey Agn

7- 10 : Siddetli Agn
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C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KONTROL
GRUBU BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Ek 4. C. U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur
Formu

Saym ...

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; ameliyat
oncesi 6gretimin anksiyete ve fizyolojik parametreler lizerine etkisidir.

Bu arastirmanin amaci; ameliyat 6ncesi anksiyetenin en dnemli nedenlerinden biri
olan bilinmezlik korkusununun neden oldugu anksiyete ve gelisebilecek komplikasyonlar1
azaltmaktir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimmizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada yattigiiz giin vital bulgulariniz (ates, solunum, nabiz, tansiyon) ve
kan sekerinize bakilacak, ardindan 28 sorudan olusan bir anket formu arastirmaci tarafindan
yiizylize goriiserek doldurulacaktir. Anket formu iki boliimden olugmaktadir; birinci bolim
hastanin sosyodemografik o6zelliklerini igeren 13 sorudan ibarettir. Ikinci boliim ise,
ameliyat oncesi bekleme siireniz, ameliyatinizin ertelenip ertelenmedigi, ameliyat oncesi
hazirliklar hakkinda bilginiz olup olmadigina, yakin ¢evreden veya akrabalardan ameliyat
Oykiisii olan var m1, ameliyat hakkinda bilgi sahibi olup olmadiginiz, bilgi aldiysaniz yeterli
olup olmadig1 ve ameliyat hakkinda bilgi almak isteyip istemediginize dair sorularin yer
aldig1 15 sorudan olugsmaktadir ve toplam soru sayis1 28°dir.

Ameliyat olmak icin bir saat Once; kan sekerinize, tansiyonunuza, atesinize,
nabziiza bakilacaktir. Anksiyetenizi 6lgmek igin 10 adet soru i¢eren anket doldurulacak ve

ameliyata alinacaksiniz.
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Ameliyat olmak icin klinige ilk yatisinizda ve ameliyattan 1 saat Once; kan
sekerinize, tansiyonunuza atesinize, nabziniza bakilacaktir. Anksiyetenizi 6lgmek igin 10
adet soru iceren anket doldurulacak ve ameliyata alinacaksiniz.

Ameliyat sonrasi yataginiza alindiktan 3 saat sonra ve bir giin sonra tekrar vital
bulgulariniz dlgiilecek ve kaydedilecektir. Anksiyete diizeyinizi tekrar 6lgmek i¢in ameliyat
oncesi doldurdugunuz 10 sorudan olusan anket uygulanacak ve agri1 diizeyinizi belirlemek
icin bir ¢izelge gosterilecektir. Bu ¢izelgede agrimiz 0-10 arasinda rakamlarla ifade
edilecektir. 0 hi¢ agrim yok,1-3 hafif agrim var,4-6 orta diizeyde agri, 7-10 siddetli agr1
seklinde degerlendirilecektir.

Arastirma i¢cin uygulanan formlar ameliyattan 1 giin sonra sonra tamamlanacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermeniz ve vital bulgularmiz ve kan sekerinize bakilmasina izin vermenizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz islem Oncesi ve sonrasi size anketler
uygulanacak ve ek olarak vital bulgulariniz ve kan sekerinize bakilacaktir. Kan sekerinize
bakilirken parmagmizdan kan almak i¢in batirilacak igneden dolay1r biraz agri
hissedebilirsiniz. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05304336811 numarali telefondan arastirmaci hemsireniz Zuhal
Tamer’e basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki anket uygulamak, kan sekeri diizeyine bakmak
herhangi bir {icrete tabii degildir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artwrmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir, ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calhsymaya Katilma Onay1:

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Zuhal Tamer

Gorevi: Genel Cerrahi Sorumlu Hemsiresi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
Tel.-Faks: 05304336811

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU DENEY GRUBU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Ek 5. C.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Deney Grubu Bilgilendirilmis Olur

Formu

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; ameliyat
oncesi 6gretimin anksiyete ve fizyolojik parametreler lizerine etkisidir.

Bu arastirmanin amaci; ameliyat oncesi anksiyetenin en dnemli nedenlerinden biri
olan bilinmezlik korkusunu gidermek ve anksiyeteye bagli gelisecek komplikasyonlari
azaltmaktir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada yattiginiz giin vital bulgulariniz (ates, solunum, nabiz, tansiyon) ve
kan sekerinize bakilacak, ardindan 28 sorudan olusan bir anket formu arastirmaci tarafindan
yiizylize gorliserek doldurulacaktir. Anket formu iki béliimden olusmaktadir; birinci boliim
hastanin yas cinsiyet vb. ozelliklerini iceren 13 sorudan ibarettir. Ikinci bdlim ise
ameliyattan 6ncesi bekleme siireniz, ameliyatinizin ertelenip ertelenmedigi, ameliyat dncesi
hazirliklar hakkinda bilginiz olup olmadigina, yakin ¢evreden veya akrabalardan ameliyat
Oykiisii olan var m1, ameliyat hakkinda bilgi sahibi olup olmadiginiz, bilgi aldiysaniz yeterli
olup olmadig1 ve ameliyat hakkinda bilgi almak isteyip istemediginize dair sorularin yer
aldig1 15 sorudan olusmaktadir ve toplam soru sayis1 28’dir.

Anket formunu doldurmak i¢in herhangi bir siire beyan edilmeyecektir. Anket formu
uygulandiktan sonra size ameliyat oncesi 0gretim ile ilgili 68retim kitap¢ig verilecektir.
Bilgi kitapc¢igi arastirmaci tarafindan size anlatilacak ve sorulariniz yine arastirmaci
tarafindan cevaplanacaktir. Bilgi verme islemi sonrasi kitapcik sizde kalabilir. Ogretim
kitap¢igr ameliyat ekibi, ameliyathanenin nasil oldugu, ameliyat oncesi yapilacaklar ve

nedenleri, ameliyathaneye nasil gideceginiz, ameliyat sonrasi lizerinizde ve etrafinizda
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bulunma ihtimali olan arag ve geregler bulunacagini, ameliyat sonrasi yapmaniz gerekenlerin
neler oldugunu igermektedir.

Ameliyattan bir saat once; kan sekerinize, tansiyonunuza, atesinize, nabziniza
bakilacak ve yine sorulariniza cevap verilecektir. Kaygimizi 6lgmek i¢in 10 adet soru iceren
anket doldurulacak ve ameliyata alinacaksiniz.

Ameliyat sonras1 yataginiza alindiktan {i¢ saat sonra ameliyattan bir giin sonra tekrar
vital bulgularmiz kaydedilecek ve icerisinde anksiyete durumunuzu 6lgmek amacrtyla 10
sorudan olusan test tekrar uygulanacak ve agri diizeyinizi belirlemek ic¢in bir ¢izelge
gosterilecektir. Bu ¢izelgede agriniz 0-10 arasinda rakamlarla ifade edilecektir.0 hi¢ agrim
yok,1-3 hafif agrim var, 4-6 orta diizeyde agri, 7-10 siddetli agr1 seklinde
degerlendirilecektir.Aragtrma formlarinin  uygulanmasi1 ameliyattan bir giin sonra
tamamlanacaktir.Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek ve vital bulgulariniz ve kan sekerinize bakilmasina izin vermenizdir.
Sizin i¢in beklenen yararlar islem Oncesi bilinmezlik korkunuzun azalmasi ve sorulariniza
yanit bulmaktir. Islem hakkinda bilgi aldiktan sonra daha rahatlayacaksiniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz islem Oncesi ve sonrasi size anketler
uygulanacak ve ek olarak kan sekerinize bakilacaktir. Kan sekerinize bakilirken
parmagmizdan kan almak icin batirilacak igneden dolayr biraz agri hissedebilirsiniz.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05304336811 numarali telefondan arastirmaci hemsireniz Zuhal Tamer’e basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki bilgi vermek, anket uygulamak, kan sekerinize
bakmak herhangi bir iicrete tabii degildir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden {icret talep edilmeden
ve sosyal giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan

tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya

71



tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastrmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calhsmaya Katilma Onay1:

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Zuhal Tamer
Gorevi: Sorumlu Hemsire

Adresi: Fatih mah. Alsancak cad. Vista Plus sitesi A-2 Giris No: 16 Tel.-Faks: 05304336811

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tanmiginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 6. Ameliyat Oncesi Ogretim
Sevgili hastamiz;

Bu kitapcik, ameliyat olmadan Once akliniza gelen bazi sorulari cevaplamak,
ameliyat olduktan sonra miimkiin oldugu kadar ¢abuk normal yasaminiza (evinize, isinize)
donmenizi saglayabilmek amaci ile hazirlanmistir. Bu kilavuzda resimlerle anlatilan
hareketler (egzersizler) size ameliyat olmadan bir giin dnce hemsire tarafindan 6gretilecektir.

Bir an dnce sagliginiza kavugsmaniz dilegiyle.

AMELIYAT
ONCESI
OGRETIM

Do¢. Dr. Meryem YILMAZ
Sorumlu Hemsire Zuhal TAMER
Ameliyat Ekibi

Bir ameliyat ekibi en az bir 6gretim {iyesi veya uzman doktor, bir ya da daha fazla asistan,
bir hemsire, bir saglik teknisyeninden olusur. Asistana ameliyat sorumlulugu verilmez. Her
ameliyatta en az bir uzman doktor bulunmak zorundadir. Ogrenciler ameliyata katilamazlar,
yalnizca izlerler.
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Anestezi Ekibi

Bir 6gretim tiyesi veya uzman doktor, bir veya daha fazla asistan ve anestezi teknisyeninden olusur.
Asistan teknisyen tek basina anestezi veremez.

Her ameliyat salonunda giivenli bir ameliyat yapmak ic¢in gerekli olan her tiirlii malzeme vardir.

Ameliyathane nasil bir yerdir?

Ameliyathane 6zel olarak yapilmis ve diizenlenmis bir yerdir. Bu nedenle ameliyathaneye
giinliik giyilen elbiselerle girilmez. Hastalarmm mikrop kapmamalar1 i¢in ameliyathanede
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calisanlar 6zel elbise giyerler ve maske takarlar. Ameliyat ekibi ise, bu 6zel kiyafetin {izerine
mikroplardan arindirilmis 6zel elbise ve eldiven giyer.

Ameliyat tehlikeli bir is midir?

Her ameliyatin belirli bir tehlikesi olmakla birlikte, bu tehlike, bugiiniin modern teknolojisi,
bilgi ve teknigindeki 6nemli gelismeler ile en aza indirilmistir.

Ameliyattan onceki aksam a¢ kalmaniz neden gereklidir?

Ameliyat srrasinda kusmamaniz veya kusarsaniz kusmugun akcigerlerinize ka¢masini
onlemek i¢cin midenizin bos olmasi gerekir.

| DIKKAT!!! Gece saat 24' ten sonra hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz.

Ameliyata gitmeden once giysilerinizi ¢ikarmaniz neden gereklidir?

Ameliyathaneler 6zel ve temiz mekanlardir. Oraya giinliik giysilerle girilemez. Giinliik
giysiler buranin kirlenmesine ve sonugta ameliyat yerinizin mikrop kapmasina neden olur.
Bu nedenle biitiin giysilerinizi (i¢ ¢gamasirlariniz dahil) ¢ikariniz ve ameliyat 6nliigli giyiniz.
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Ameliyata gitmeden once takilarimiz1 ¢ikarmaniz neden onemlidir?

Ameliyata giderken iizerinizde hig¢bir taki (alyans dahil) bulunmamalidir. Cilinkii ameliyat
sirasinda kullanilan elektrikli aletler, takilarin bulundugu yerde yaniklara neden olur.
Takilarmiz1 ¢ikarip bir yakininiza veya sorulu hemsireye teslim ediniz. (Alyans veya
bileziginiz ¢ikmiyorsa kestirilerek ¢ikartilmasi gerekir.)

Takma dislerle ameliyata gidilir mi?

Hayir gidilmez. Narkoz verilirken takma disleriniz nefes veya yemek borunuza kagabilir.
Dislerinizi serviste birakiniz.

Ameliyata makyajla gitmenizin bir sakincas1 var midir?

Evet vardir. Ameliyat sirasinda anestezi doktoru, hastanin solunum ve dolasimimin yeterli
olup olmadigmi, aletler disinda hastanin tirnak, cilt ve dudak rengi ve gozlerine bakarak
takip eder. Bu nedenle oje dahil hi¢bir makyaj malzemesi kullanilmamalidir.

Ameliyata gitmeden once verilen ilaclarin amaci nedir?

Heyacaninizi, sikintinizi ve alacaginiz narkozun miktarini azaltmaktir.

DIKKAT!!! Kalcanizdan igne yapildiktan sonra basiniz doniip diisebileceginizden ayag1
kalkmaymiz.

Ameliyata gitmeden once barsaklar neden bosaltilmahdir?

Ameliyat sirasinda barsak igeriginin ameliyat bolgesini kirletmemesi ve ameliyattan sonra
barsaklarm rahat ¢alismasi i¢in bosaltilir. Barsaklarin bosaltilmas: i¢in makattan su ve
sabundan olusan sivilar veya hazir ilaglar verilir.

Barsaklarin bosaltilmasinin yani sira ayni amagla idrar kesenizinde bosaltilmasi gerekir. Bu
nedenle ameliyata gitmeden Once tuvalete giderken idrarinizi yapimiz.

Ameliyathaneye nasil gideceksiniz?

Ameliyathaneye tiim giysi ve takilarinizi ¢ikarip ameliyat gomlegi giydikten sonra
ameliyathane personelinin getirdigi sedye ile gideceksiniz.

Heyecan ve yapilan ilagtan dolayr diigiip yaralanmanizi Onlemek ic¢in kural olarak
ameliyathaneye sedye ile gitmeniz gerekmektedir.
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Ameliyat olurken ailenizin rahatca bekleyebilecegi bir yer var midir?

Evet vardir. Aileniz sizin ameliyathaneye alindiginiz yerin hemen yaninda bulunulan
bekleme salonunda rahatlikla bekleyebilir.

Ameliyat bittikten sonra nereye gotiiriileceksiniz?

Ameliyathanenin i¢inde bulunulan 6zel ayillma odasima gétiiriileceksiniz. Orada birkag saat
kaldiktan sonra servisteki kendi yatagmiza getirileceksiniz.

Ameliyattan sonra ne zaman yemek yiyebileceksiniz?

Yapilacak ameliyatin tipine ve barsak hareketlerinizin baslama durumuna goére yemege
baslayacaksiniz.
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Ameliyattan sonra gaz ve diski ¢ikarmaniz barsak hareketlerinizin bagladigini gosterir.
Mide ve barsak ameliyatlarinda yemek yemeye daha gec baslayabilirsiniz.

AMELIYAT SONRASI UZERINIZDE ve ETRAFINIZDA BULUNMA iHTIMALI
OLAN ARAC- GERECLER

SERUM: Genellikle ameliyata gitmeden 6nce baslatilir. Damardan serum vermenin amacit,

ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasinda ila¢ ve viicudun ihtiyaci olan sivilari
vermektir.

SONDALAR

Idrar Yolu Sondasi: Genellikle idrar kesesini bosaltmak i¢in ameliyat sirasinda idrar yoluna
takilan sondadir.

Nazogastrik Sonda: Mide ve barsaklar1 bosaltmak i¢in ameliyat dncesi veya ameliyat
sirasinda burundan mideye takilan sondadir.
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DRENLER

Ameliyat alaninda biriken kan ve siviy1 disariya alarak iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ameliyat
sirasinda ameliyat bolgesine yerlestirilir.

Jackson-Pratt drain

Monitor: Kalbinizin ve nabzinizin izlenebilmesi i¢in kullanilan 6zel araglardir.
AMELIYAT SONRASI YAPMANIZ GEREKEN HAREKETLER
Derin soluk alma ve oksiiriik hareketleri

Ameliyattan sonra derin soluk alma ve ksiiriik hareketlerini yapmaniz neden gereklidir?
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Ameliyat swrasinda size verilen narkoz, ameliyat sonrasi verilen agri kesici ilaglar ve
hareketsizlik nedeniyle akcigerleriniz tam olarak havalanamaz ve kuvvetli 6ksiiremezsiniz.
Bundan dolay1 hava yolunuzda balgam birikir. Biriken bu balgami ¢ikaramazsaniz
akcigerinizin bir kismi sonebilir, havalanma bozulabilir ve zature gelisebilir.

Yapacagmiz derin solunum ve oksiiriik hareketleri akcigerlerinizin yeniden genislemesini
ve hava yolunda kalan balgamin disar1 ¢ikmasini saglayacaktir.

Normal

hava
kesecigi

Solunum hareketlerini nasil yapacaksiniz?

1) Oturabiliyorsaniz yatagin kenarma oturun veya oturamiyorsaniz sirtinizi yastikla
destekleyerek oturun. Bu hareketi yaparken karin kaslarimizi gevsetmekte fayda vardir.
Karm kaslarinizi gevsetmek i¢in dizlerinizi karniniza dogru ¢ekiniz. Oturamiyorsaniz sag ve
sol yaniniza donebilirsiniz.

2)Ellerinizi gégsiiniiziin altina koyun ve burnunuzdan alabileceginiz kadar derin bir soluk
aln.

3)Ellerinizin yukar1 kalktigini hissedin ve i¢inizden sayabildiginiz kadar saym

4)Dudaklarmizi biizerek agzimizdan nefesinizi yavasca verin.
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Oksiiriik hareketlerini nasil yapacaksimiz?
Bu hareketi yaparken yatar veya oturur pozisyonda olabilirsiniz.
1)Burnunuzdan derin bir soluk alin ve agzinizdan soluk verirken kuvvetlice oksiiriin.

2)Bu hareketi rahat¢a yapabilmek i¢in yaranm lizerine bir yastik veya katlanmis havlu
koyarak hafifge bastirm.

DIKKAT!!!
Yara lizerine havlu veya yastikla hafifce bastirmak oksiirdiigliniizde agriy1 azaltir.
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YATAKTA DONME VE BACAK HAREKETLERI
Ameliyattan sonra donme hareketini yapmaniz neden énemlidir?

Yatakta bir yandan diger yana donmeniz kan akimini hizlandirir ve solunum problemlerini
onler. Donme hareketini miimkiin oldugunca sik yapiniz.

Ameliyattan sonra bacak hareketlerini yapmaniz neden gereklidir?

Ameliyat sirasinda bacaklarmizdaki kan akimi yavaslamaktadir. Kan akimi yavasladiginda
pihtilar olusabilir. Piht1 koparak akciger, beyin ve kalp gibi 6nemli organlarimizin damarini
tikayabilir. Bacak hareketleri kan akimini hizlandirir ve boylece piht1 olusumu engellenir.

AMELIYATTAN SONRA AYAGA KALKMA

Durumunuz uygunsa ameliyattan geldikten 8 saat sonra bir hemsirenin yardimiyla ayaga
kaldirilip ytiriitiileceksiniz.

Ameliyattan sonra ayaga kalkmaniz neden onemlidir?

Ameliyattan sonra bir an 6nce ayaga kalkip yiirimeniz, kabizlik, karinda gaz birikmesi,
idrarin1 yapamamasi gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasmi Onler, iyilesmenizi
hizlandirir ve kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

AGRI KONTROLU
Ameliyattan sonra olacak agrimiz nasil giderilecek?

Ameliyattan sonra ilk giinler agriniz biraz fazla olabilir. Bu agrilar zamanla azalacaktir.
Ameliyattan sonra damar yolundan veya kalganizdan igne ile agr1 kesici ilaglar verilerek
daha az agr1 duymaniz saglanacaktir.

vy

. . .. (N
GECMIS OLSUN DILEKLERIMIZLE... &%
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EK 7. izin Formu

LA

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITES] REKTORLUGU
Saglhik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Bashekimligi

Say1  :93596471-044-E.290642 \ 22/02/2018
Konu : Anket Uygulamasi

{

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi :14.02.2018 tarih ve E.288836 say1l yaziniz.

Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklann Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Zuhal
TAMER'in "Ameliyat Oncesi Ogretimin Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi"
baslikli yiiksek lisans tez galismasmmn anket uygulamasim 01 Mart-30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde anket

yapilacak kisilerinde onayinin alinmasi $artlyla uygun gorulmustur

Geregini rica ederim.
s
! e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Bashekim

E
Adres:Cumhuriyet Universitesl Kampust 58140 Sivas Bilgi }~in- FLf KILIC
Telefon:0 346 258l3‘26 Belgegegor:0 346 258 0024 Unvan:

e-Posta:h i@cumhuriyet edu.tr Elel ik Ag:www.cwnhuriyet edu tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmstir
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Ek 8. Etik Kurul Karar Formu

KLINIK ARASTIRMAL

AR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASHRMANIN ACIN ADL

Uzerine Etkisi

Amelivat Oncesi Ogretimin Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler

VARSA ARASHRMANIN PROTOKOL KODU

. ETIK KURULUN ADI Cumburiyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= = Cumburiyet Universitesi Tip Fakltesi Dekanhgi,
& Sy ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly
== TR-58140 Merkez/Sivas
x= TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
o= FAKS S
E-POSTA cuctihhurul @ gmail.com |
KOORDINATOR SORUMI U |
ARASTIRMACT Dos. Dr. Menem Yilmaz ‘
UNVANEADISOYADI i
KOORDINATOR SORUMIU o ‘
ARASHIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastahiklan Hemgireligi
ALANI |
KOORDINATOR SORUMLU | ¢y mhurivet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi., !
ARASTIRMACININ Al P pe
RULUNDUGU MERKEZ Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal |
VARSA IDARI SORUMLU 1
UNVANFADI SOYADI . !
DESTEKLEYICH -
= PROJE YURUTUCUSU |
= UNVANI ADI SOYADI - '
- (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan |
o Jesich alaniar wind !
o DESTEKUEYICININ YASAL ‘
= TEMSILCIS] . |
2 FAZ 1 =
~ FAZ2 o
f FAZ 3 (=] |
= FAZ 4 o !
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag caligmas (m] |
Bl
TORO Tibbi cihaz Klinik aragtrmass | O
In vitro ubbi tam cihazlan ile
| vapilan performans =]
degerlendirme galismalan
llag digr Klinik aragtirma i
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMIRKEZ | COKMIRKEZLD | Livsat .
MiRKEZLER n} o Ui

Etik Kurul Bagkan Vekili W\

UnvanAdvSoyads: Dog. DrfUalay Yildinm

Imza:

Not: Edik hurnl bagham, imzasimin yer almadigs her sayfava imza atmalidir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ameliyat Oncesi Ogretimin Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler
Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
z Belge Ad i Versiyon =
& ge Adi Tarihi Naimacass Dili
=% TOKOLL - ;
£g ARASTIRMA PROTOKOLU rirkge B Ingilizee (3 Diger O
7z = BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
E E FORMU Turkge X Ingitizce 3 Diger [
za OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] Ingilizce D Diger OJ
=
a . .
ARASTIRMA BROSURU Torkge [ Ingilizee 0 Diger O
Belge Adi Ac¢iklama
P, SIGORTA ]
“ o ARASTIRMA BUTCESI [m]
%= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ]
au FORMU
7 - ILAN
o - —
E' @ YILLIK BILDIRIM -
™ 5 SONUGQ RAPORU L]
82 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
88  IDIGLR: a
Karar No:2017-11/04 Tarih: 28.11.2017
5 ﬁ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler ar /cahg gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
&= incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmann/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
] S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan ctik Kurul 0ye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
o
lla¢ ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y lik kap da yer alan aragtirmalar/gahg igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ::;:ﬁ‘:ﬁylzuyoloyk Urdnlerin Klinik Aragurmalari Hakkinda Ydnctmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arusi::;gn lle Katihm * imza
Prof. Dr. Sarper Yilmaz Plastik Cerrahi Cumhuriyet Universitesi | E X KO |0 |uX® |EO |H Kn}nl{adl
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Cumhuriyet Universitesi | E[J | K&® [0 (MR [EX |uO @ﬁ’/
g‘o)zm?' Derya Ozdemir Protetik Dig Tedavisi Cumhuriyet Universitesi | EOJ | KX |0 |HX [ER | HO m [
Dog. Dr. Golay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Oniversitesi | E0 | K® [0 |H® [EX | 0O 7’ L
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik Cumhuriyet Universitesi | EQ [ K® [EO |[HR |EX | 1O
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Altun Tibbi Farmakoloji Cumhuriyet Universitesi | ER | KO (0 |HX® [EXR [HO ﬁ/m/)
Yrd. Dog. Dr. Mahmut EKici Cocuk Saghigi ve Hastahklari | Cumhuriyet Universitesi | 1B KO |e0 |n® |ER | HO J)}/‘{)
QY::"IM Dr. atice Acar Din Psikolojisi Cumhuriyet Universitesi | E KR |0 |un® |E® | uO %‘
Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimi Sivas Saghk Madorloge | E® | KO |0 [HR® [ER | HO .

Etik Kurul Bagkan Vekili
Unvanl/Adv/Soyadr: Dog. Dr. Giillay Yildirim
fmza:

Not: Edk Kurul bagk /] yer almadigs her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

WHRMANIN ACIK ADI Ameliyat Oncesi (BE;‘éfi}‘f\in Anksiyete ve Fizyof&jik Parametreler |
Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Uzm. Dr. Mustala Tosun Dermatoluji Sivas Numune Hostnesi | E® | KO |60 |HBE (@ | uO
1
Ogrt. Gor. Mehmet Sevim Avukat Cumhuriyet Universitesi | 00 | KB [ EO [HE [e@ [HO %/ v
Id
(Ogret. Mehmet Sahin Tork Dili ]-Idchlyul S!vuslkongj‘c Anadolu E® kO |0 HE | ER HO M
Ogretmeni Lisesi
/'

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkan Vekili

Unvani/Adv/Soyadi: Dog. Dr.|Giilay Yildinm
Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasiun yer almadig her sayfaya imza atmalidir,
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