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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Anksiyete, bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepki ve evrensel bir duygu olup, duygusal ve fiziksel travma yasayan hastalarda en sik
karsilagilan, korku ve kaygi duygusu olarak tanimlanan durumdur. Birey i¢in major bir travma
olan ameliyat, anksiyete ile onemli derecede iligkilidir. Diinyada her y1l sayisiz insan ameliyat
gecirmekte ve degisik derecelerde ameliyat sonrasi agr1 cekmektedir. Dolayistyla giiniimiizde
hala hastalar c¢esitli nedenlerle ameliyat Oncesi ve sonrast donemde anksiyete ve agri
yasamaktadir. Anksiyete ve agri siibjektif bir deneyimdir ve cerrahi hastalari i¢in hala 6nemli
Klinik etkileri olan bir sorundur. Yapilan bu ¢alisma ile de bu konu ele alinmaktadir. Bu
baglamda, hastalarin ameliyat 6ncesi donemde yasadiklar1 anksiyete ile ameliyat sonrast agri
arasindaki iligkinin belirlenmesi ve ameliyat 6ncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanmn Onemi

Bilindigi gibi ameliyat sonrasi en genel ve en beklenen rahatsizlik agridir. Agr
fizyolojik, duyusal, duygusal, kognitif ve davranigsal faktorlerden etkilenen duyusal ve
emosyonel deneyimdir. Anksiyete ise her bireyin yasaminin belirli dénemlerinde zaman
zaman deneyimledigi ve siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi, hos olmayan endise ve korku duygusudur. Anksiyete her insanin hayatinin
birgok bolimiinde farkli nedenlere dayanarak yasadigi deneyimdir, bireyin benligine ya da

fiziksel biitlinligiine yonelik bir tehdit algiladig1 durumda ortaya ¢ikmakla birlikte, her tiirlii



tehlikeyi savusturmak igin siklikla kullandigr bir savunma diizenegidir. Anskiyete strese
verilen tepkinin énemli bir pargasidir ve kisiyi bir tehlike aninda harekete gegmeye hazirlar.
Bu cercevede, normal anksiyetenin yasamsal, koruyucu ve dig diinyayla kurulan iliski

siirecinde de gerekli bir deneyim oldugu sdylenebilir.

Tim insanlarin yasamlar1 siiresince zaman zaman yasadigl, insanlarin yardim
aramalarma yol agan siibjektif bir deneyim olan agri, bireyin giinliik yasam aktivitelerini
engelleyerek, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve yalnizca onu yasayan birey
tarafindan tanimlanabilen soyut bir kavramdir. Artan anksiyete ve korku, agr1 siddetinin de
artmasina neden olur. Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan, akut bir agridir. Ameliyat sonrasi agri, tipta agr1 konusundaki
cesitli gelismelere karsin hala hem tibbi, hem de toplumsal bir sorun olmay siirdiirmektedir.
Eldeki agr1 denetim yontemleri ile hi¢cbir hastanin ameliyat sonrasinda agri ¢cekmemesi
gerekir. Buna karsin hem hekimlerden hem de diger saglik personelinden kaynaklanan bilgi
ve ilgi eksiklikleri nedeniyle hastalarin neredeyse tiimiine yakin bir bolimii ameliyat

sonrasinda agr1 ¢cekmektedir.

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete ve agr1 bedenin sempatik cevabini arttirir
ve bunun sonucunda kalp hizi, kardiyak is ylikii ve oksijen tiiketimi de artar. Ayrica yogun ya
da uzun siiren anksiyete ve agri fiziksel aktiviteyi sinirlar. Sonucta komplikasyon gelisimi
artarak hasta bakim kalitesi azalir. Cerrahi iyilesmede anksiyetenin rolii 1958’lerde
incelenmistir. Glinlimiizde hala hastalar cesitli nedenlerle ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde
anksiyete yasamaktadir. Ameliyat olacak hastalar i¢in cerrahi girisimin biiylikliigli ya da
kiiciikliigii, planli ya da acil olmasiyla dogrudan ilgili olmadan yasanan en yaygin sorun
anksiyetedir. Ameliyat sonrast donemde ise farkli etkenlerden dolayr anksiyete yasanma
durumu devam edebilmektedir. Dolayisiyla bu calismada ameliyat Oncesi anksiyetenin
ameliyat sonrasi agr1 lizerine ne tiir bir etki yapabildiginin agiklanmasinin ve elde edilen
sonuglarin bu alanda yapilacak diger calismalar katkida bulunmasindan dolay1 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

1.3. Varsayimlar

a) Ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonras1 agr1 arasinda iligki vardir.

b) Ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda iligki yoktur.



1.4. Simirhliklar

a) Bu aragtirma Van ili kapsaminda 18-65 yas arasi, herhangi bir kronik ve psikiyatrik
hastaligi bulunmayan, dolayisi ile herhangi bir psikiyatrik ilag kullanmayan, acil ve
giniibirlik cerrahi  disinda elektif ameliyat yapilmasi planlanmis olan, anketin
uygulanabilmesi i¢in bilinci agik ve iletisim kurabilen safra kesesi hastaliklari ile ilgili
operasyon gecirecek, ayni tedavi protokolili uygulanan ve arastirmaya katilmayr kabul etmis

hasta bireyler ile sinirhdir.

b) Arastirma bulgular1 ankette yer alan maddelerle sinirlidir.

1.5. Problem Durumu

Yapilan ¢alismanin ana problemi, “cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi anksiyetenin

ameliyat sonras1 agri tizerindeki etkileri nelerdir?” seklinde belirlenmistir.

1.6. Tammlar

Anksiyete;

Anksiyete, tehlike durumunda faal duruma gegen biyolojik uyum mekanizmasiyla
olusturulur ve bu uyum saglayic1 6zelliklerinden dolayi, insan yasaminin siirdiiriilebilmesi

i¢in var olmast gerekli bir duygudur.
Agri;

Agr1, organizmanin zedelenmeye kars1 gosterdigi savunma mekanizmasi olarak ortaya

¢ikan bir deneyimdir.
Cerrahi tedavi;

Cerrahi tedavi, sagligin bozuldugu durumlarda, morbidite ve mortaliteyi azaltan, sag

kalim stiresini uzatan ve yasam kalitesini yiikselten temel tedavi yontemlerinden birisidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik kavrami, tarihsel siire¢ icerisinde hastaligin olmamasi seklinde tanimlanmaya
baslanmis ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Anayasasi’nda, “saglik, yalnizca hastalik ya da
sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlanarak genel kabul gormistir (Yeginboy,1993:1-2). Bu tanim sagligi,
“hastalik ve sakatlik durumu” olmayisindan oteye tasiyarak, kavramin tanimia genis bir
icerik kazandirmistir. Tanimdaki “toplumsal” ya da “sosyal” ifadesi, insanlarin politik olarak
iyl olma hallerinden kiiltiirel, ekonomik vb. gereksinimlerinin saglanmasinin yansittigi iyilik

haline kadar genis bir bakis agisiyla sagligin ele alindigin1 gostermektedir (Siitlas,2000:63).

Saglik, g¢evredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyliyebilme ve yaslanabilme,
zarara ugradiginda iyilesebilme, aci ¢ekebilme ve Oliimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme
yetenegidir. Saglik gelecegi de kapsar ve bu nedenle, aciyr ve onunla birlikte yasamak icin
gerekli tinsel giicli de igerir. Saglik, herkesin kendi sorumlulugunda olan baskalarina kars1 ise
herkesin kismen sorumlu oldugu bir olgudur (Dirican,1990:51). Sosyolojik faktorler ve
sagliks1z biyolojik durum her yoniiyle siki bir etkilesim halindedir. Bu faktdrlerden bireyin
cevresi, bireyi rahatsizlik roliine sokabilir. Sosyolojik faktdrler koruyucu hekimlikte de
onemli olup, varlig1 toplumun g¢esitli sistemlerine baghdir. Tip ve sosyoloji saghga farkl
pencerelerden bakarak, organizmanin iki yoniiyle ilgilenir. Biri doga bilimlerinin
yontemlerini kullanarak rahatsizligin etiyolojisi, tedavisi ve bakimiyla ilgilenirken, digeri

bireysel roller ve kiiltiirel iiyelik gibi konularla ilgilenir (Illich, 1995:180).

Bireyin saghiginin, genetik degiskenler, fizyolojik ve psikolojik degisimler, entelektiiel
ve ruhsal 6zellikler, ¢cevre ve sosyoekonomik kosullar ile kisisel 6zellikler, inanglar, bilgi
sahibi olma ve egitim diizeyi gibi faktorlere bagl oldugu belirtilmektedir (Yiinci, 1993:94).
Bireyin sagliginin, kisisel davranis ve tutumlar ile dogrudan etkilendigi, bu nedenle de
davraniglarin olumlu sekilde gelistirilmesinin, biitiincii saglik hizmeti verilmesi geregini

ortaya c¢ikardigr gozlenmektedir.



Her bireyin farkli olmasina bagl, bireysellik kavraminin etkin olmasi, hastaligini
algilayisi, gereksinimleri ve tepkilerinin farklilik gdstermesine neden gosterilmektedir.
Bireyin bir yandan hastaligin olusturdugu fiziksel etkilerle bas etmeye ¢alisirken, diger
yandan da hastaneye yatma, yasadigi ¢evreden ayri olma, bilmedigi islemlerle karsilasma,
yeni ortama uyum saglama gibi zorluklarla bas etme c¢abasi i¢inde olduguna dikkat

¢ekilmektedir (Ak,1990:218).

Hastalarin, agr1 ve acidan kurtulmak, yasam sliresini uzatmak, yasam diizeyini
yiikseltmek, kendisine ve ailesine yetebilmek, fiziksel goriiniimlerinde degisiklik yapmak gibi
beklentilerle ameliyat girisimini benimsedikleri, ayrica olasi risklerine karsin yasami igin bir
sans olarak diistinilmesinin de bu kabulii kolaylastirdigi {izerinde durulmaktadir
(Kurutkan,2009:20). Ancak, cerrahi girisim 6ncesinde, hastaya olay1 algilayabilmesi igin bir
siire taninmasi, karara katilim ile dogru karar1 vermesine yardimeci olunabilecegi iizerinde
durulmakta, ameliyat ve islemler konusunda bilgi verilmesi ile hastanin kendini daha rahat,
giivende ve saghgini kazanmada tim kaynaklarin kullanilacagini  hissetmesinin
saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Hastalarin beklentilerinin yaninda, 6liim, anestezi, kanser
olma, sosyal statiisiinde degisiklikler olabilecegi, isinden ve ailesinden ayrilacagi, onlara karsi
sorumluluklarii yerine getiremeyecegi gibi nedenlerle korku, kaygi ve endiseler hissetmeleri

dogal kabul edilmesi geregi ifade edilmektedir (Druss,1997:12-13).

Cerrahi girisim gecirmek lizere hastaneye yatirilan hastalarin, hemsireler ile kurulan
bilingli ve farkindalikla baglantili iletisimlerinin, en iyi tedavi yontemleri arasinda olan yer
aldigr goriilmektedir. Burada kurulan karsilikli iliskinin, tiim hemsirelik alanlarindaki
uygulamalarda temel alinmasi gerektigi ifade edilmekte ve iliskinin agr1 tedavisinde morfin
kullanim1 kadar etkili olduguna dikkat g¢ekilmekte ve hasta ile iletisimin, hastanin asil

anlatmak istedigini ortaya ¢ikarmada 6neminden s6z edilmektedir (Velioglu, 1990:194-195).

Ameliyat oncesinde, saglik ¢alisanlarinin hasta ve ailesi ile etkili bir iletisim
kurmasinin, siirdiirmesinin ve beklentilerine yanit verebilecek tedavi ve bakim konusunda
bilgi vermesinin, hastanin kendi i¢inde yasadigi yogun catismalari en aza indirerek,
ameliyatin ve sonrasindaki siirecin bagarili olmasini saglayacaginin bilinen bir gergek oldugu

tizerinde durulmaktadir (Terakye,1995:92-93).



2.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi, sozciik olarak Latincede chirurgiae teriminden koken almakta ve el isi
anlamma gelmektedir. “Cerrahi, tibbin en eski dallarindan biri olup ilagla ya da diger tedavi
yontemleriyle iyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalari, viicuttaki yap1 bozukluklarinin
ameliyatla onarilmasi ya da hastalikli organin kesip cikarilarak dogal ve uygun sekline
dontistiiriilmesi esasina dayanir.” Cerrahi tedavi, sagligin bozuldugu durumlarda, morbidite
ve mortaliteyi azaltan, sag kalim siiresini uzatan ve yasam kalitesini yiikselten temel tedavi
yontemlerinden birisidir. Giiniimiizde cerrahi tedavi ve ameliyat sonrasi bakimdaki bilimsel
ve teknolojik gelismeler cerrahi tedavinin riskini azaltmig, hastanin tedavi ve bakim
sonuclarini iyilestirmis, gerekli olan hastalarda yasam kurtarici bir tedavi yontemi olmustur

(Taviloglu, 2009).

“Cerrahi hastalarin tedavi ve bakimi uygulanan girisime gore degisiklik gosterir.
Hastanin tedavileri sirasinda bakiminin kaliteli ve giivenli olabilmesi, tibbi hatalarin en aza
indirilmesi, yattig1 sirada ya da taburculuk sonrasi gelisebilecek sorunlar ve olusabilecek
komplikasyonlarin Onlenebilmesi ya da azaltilmasinda, hastanin bakim gereksinimlerinin
saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin devam ettirilmesi, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirilebilmesinde ve bu dogrultuda hasta ve ailesinin egitiminde saglik ekibinin izlemi

¢ok 6nemlidir (Dal, 2012:34).”

Cerrahi tedavi giliniimiizde giiniibirlik olarak, tanilama, rekonstriiktif, palyatif ve
estetik amagh yapildig1 gibi birgok farkli klinik durumlarda planl ve acil bir girisim olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak cerrahi tedavi, gereksinimi olan hasta ve ailesi i¢in
planli, uygun kosullarda tedavi amagli yapilan bir travmadir (Erdil ve Elbas,2001:98). Bu
nedenle cerrahi tedavi gereksinimi olan birey ve aile birgok stresorlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Hasta agridan, olusabilecek sekil bozukluklarindan, bagimli olmaktan, hatta
Oliimden, anesteziden korkar ve kaygi yasar. Hasta yakinlar1 da bunlara ek olarak yasam
sekillerinde degisiklik olmasindan, hastalarina karsi caresiz kaldiklari hissini yasamaktan
korkarlar. Bu korkular hasta ve yakinlarinda anksiyete neden olmaktadir. Cerrahi girisim
oncesinde gerceklestirilen ameliyat 6ncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her agamasinda
ne olacagini bilmesine, fiziksel ve psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyat

sonuglarinin olumlu olmasina 6nemli katki saglamaktadir. “Bu donemde hastalarda goriilen



diger korkular arasinda ameliyat sonrasi agri, kanser olma olasiligi, organ kaybi, 6liim
tehlikesi, anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu
sayilabilir. Ameliyata iliskin korkular her zaman ameliyatin biyiikligi ile orantili degildir.
Ameliyatin kii¢iik olmasi hastanin az korkmasini ya da korkmamasini gerektirmez (Dolgun ve

Do6nmez, 2010:11).”

Cerrahi tedavi yontemleri belli sorunlart ¢éziimlerken, uygun kosullarda yapilmazsa ve
uygun girisimlerde bulunulmazsa yeni sorunlar yaratabilir ve yasami tehdit edici olabilir.
Cerrahi tedavide hemsirelerin 6zellikle cerrahi hemsirelerinin en 6nemli sorumlulugu,
giiniibirlik veya yatakli bir kurumda hasta ve ailesinin ameliyat Oncesi-sirasi-sonrast
bakiminda siirekli izlem ve etkili girisimlerle yeterli destek saglayarak komplikasyonlarin

onlenmesi ve bakim sonuglarinin iyilestirilmesidir (Aksoy vd.,1992:143-144).

Cerrahi hemsireligi, ameliyat olacak hastanin ameliyat 6ncesi (preoperatif), ameliyat
sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimini kapsayan, titiz ve dikkatli bir
uygulamay1 gerektiren zor bir gorevdir. Hemsirelik bakimi hasta bireyi esas alir ve
hemsirenin yapmasi gereken, hastanin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini belirleyerek
bu gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Gereksinimleri uygun sekilde karsilanan hasta,
planli ameliyat travmasiyla daha iyi bas edebilir ve komplikasyonlar gelismeden daha kisa
siirede iyilesebilir. Iyi bir ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi olusabilecek
komplikasyonlarin azalmasini saglayacak, morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir (Erdil ve

Erbas,2001:121-122).

Cerrahi tedavi bir biitiin halinde preoperatif bakim olarak tanimlanir, hekim ve hemsire
acisindan  farkli  Ozellikleri/girisimleri  igeren  ii¢  donemde  incelenmektedir

(Terakye,1995:8991).;

Ameliyat éncesi donem (preoperatif dénem): Operasyon planlandigi zaman baglar ve

anestezinin uygulanmasina kadar devam eder.

Ameliyatin yapildigi donem (intraoperatif donem): Anestezinin uygulanmasiyla baslar,

operasyonun tamamlanmasi ve anestezinin sonlandirilmasiyla sona erer.



Ameliyat sonrasi donem (postoperatif doénem): Ameliyatin ve anestezinin
sonlandirilmasindan sonra baslar ve iyilesme donemi tamamlandiginda sona erer. Haftalar ya

da aylarca siirebilir.

Girigsim oncesi donemde yasanan olumsuz durumlar cerrahi siirece uyumu, dolayisiyla,
girisim sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Cerrahi siire¢, bas etme yontemleri ve
rahatlama egzersizleri hakkinda bilgi verilen girisim oncesi hazirlik, ¢ok iyi planlandiktan
sonra anlasilir bir dille hastalara sunulmali ve onlarin sorularini, kaygilarini, tiziintiilerini dile
getirmelerine olanak saglamalidir. Bu nitelikte bir hazirlik daha az stres yaganmasina, daha az
analjezik kullanilmasina, daha az kan kaybina, girisim 6ncesi hipertansiyon krizlerinin ortaya
cikma olasiliginin azalmasina, cerrahiye bagli komplikasyonlar ile tedaviye baglh sikayetlerin
azalmasina ve hastalarin hastaneden erken taburcu olmalarima yol agmaktadir

(Cakircal1,2000:197-198).

2.1.1. Bedenin Cerrahi Tedaviye Verdigi Tepki

Cerrahi girisim biiyiik ya da kii¢tik, acil ya da planlanmis olsun, hastay1 hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak etkiler. Bunu yani sira ameliyatin hasta lizerinde bazi genel etkileri
vardir. Bu etkiler; ameliyata karsi stres tepkisinin olugmasi, enfeksiyona karsi direncin
azalmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve yasam tarzinin degismesidir
(Aksoy vd.,1992:86-87). “Beden imgesi, kisinin kendi bedeni hakkindaki diistincelerini,
duygularini ve algilarini ifade eder. Beden imgesi, benlik saygisi ile yakindan iliskilidir. Bazi
ameliyatlarda hasta, bedeninin fonksiyonlarint ve parcalarin1 kaybedebilir (kolostomi
ameliyati, amputasyon gibi) (MEGEP,2012:7).” Bu kayiplar kiside yas siirecini baglatir ve
depresyon gozlenebilir Cerrahi tedaviye ya da ameliyata bireyin savunma sistemleri travmaya
verdigi gibi strese yamit tepkisini verir. Bireyin viicudu cerrahi tedaviye, hipotalamus
araciligiyla hem hipofizi hem de otonom-sempatik sinir sistemini uyararak g¢esitli hormonlarin
ve katekolaminlerin salinmasina neden olur ve cerrahi ile bas etmek i¢in viicudu sistemik

olarak aktive eder.

Cerrahi girisimler, yasami gliven altina alan uygulamalar olmakla birlikte, beden icin

hem psikolojik hem de fizyolojik travmadir. Bedenin cerrahi travmaya karst verdigi stres



tepkisi (noro-endokrin tepki) bedende degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerin gelismesi
asagidaki gibi 6zetlenebilir (Erdil ve Erbas,2001:111-112);

- Hipotalamus uyarilir ve hipotalamus, hipofiz bezini ve sempatik sinir sistemini

etkileyerek etkili hormonlarin fazla miktarda salgilanmasini saglar.

- Hipofiz bezinin arka lobundan salgilanan ADH (Antidiiiretik hormon) ve 0On

lobundan salgilanan ACTH (Adrenokortikotropik hormon) miktar1 artar.

- ADH miktarmin artmasiyla, bobreklerden suyun geri emilmesi artar. Boylece kan

hacmi artar ve idrar miktar1 azalir.

- ACTH, adrenal bezlerin korteksini etkileyerek streoid hormonlarin salgilanmasini

saglar.

- Hipotalamusun sempatik sinir sistemini etkilemesiyle, sempatik sinir liflerinden

norepinefrin ve adrenal bezlerin medullasindan salgilanan epinefrin miktar artar.

Ameliyat doku biitlinliigiiniin bozulmasina (hiicre zedelenmesi) yol agar. Doku
biitiinligliniin bozulmasi ile beden, yeni duruma uyum saglayabilmek i¢in savunmaya geger.
Bedenin bu tehlikelere karsi lokal olarak adaptasyon cevabi inflamasyondur. inflamasyon
(iltihap, yangr), hiicre zedelenmesine karsi fizyolojik tepkiler dizisi ve “mikroorganizmalarin
veya toksinlerin hiicrelere zarar vermesinin 6nlenmesi ya da hasar sonucu olusan nekrotik ve
0lu dokularin uzaklastirilmasina yonelik, organizmanin devamliligi i¢in gelistirilmis koruyucu
bir yamttir (Sentiirk,2013:28).” inflamasyon, bedenin lokal doku diizeyinde en yaygin ve en
onemli savunma mekanizmasidir. Inflamasyon ¢esitli sekillerde sonuclanabilir. Hafif
inflamasyonlar, siklikla komplikasyonsuz ve kisa siirede iyilesirken, bazen inflamatuar tepki
yetersiz kalabilir. Bedenin tiim savunma organlar1 ve hiicrelerine ragmen mikroorganizmalar
ve yabanci maddeler bu savunmayi asabilirler. Bazen de inflamatuvar tepki, zedeleyici etkene
uygun olmayabilir ve uzun siirebilir. “Normalde organizmanin yararina ¢alisan inflamatuvar
siire¢ eger yeterli islemezse enfeksiyonlara yatkinlik artar, ¢iinkii inflamatuvar siireg
savunmanin erken basamaklarinda 6nemli rol oynayan dogal immun sistemin onemli bir
bilesenidir. Ayrica inflamasyon hasarlanmis dokularin uzaklastirilmasinda ve tamir siirecinde

onemli rol oynadigi i¢in yara iyilesmesi de gecikir. Diger taraftan inflamatuvar yanitin asir1 ya



da kontrolsiiz olmasi birgok hastaligin  ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Sentiirk,2013:35).”

Inflamasyon tahrip etmeye, sulandirmaya veya zedeleyici etkeni izole etmeye
calisirken aym1 zamanda sirayla bir dizi olaylar1 da baslatarak zarar géren dokuyu tamire
calisir. Bu siirecte hasar goren doku, parankimal hiicre rejenerasyonu ile yenilenir ya da
fibroblastik skar dokusu ile defekt alani doldurulur (Unal,2012). Inflamasyonun sonucu,
zedeleyici etkenin 6zelligine ve bireyin strese uyum yetenegine baglidir. Bireyin strese uyum
yeteneginde bireysel Ozellikler s6z konusudur, 6rnegin yas, beslenme ve sosyoekonomik
durum, kronik hastaliklarin varligi, bagisiklik durumu strese karsi koymada olduk¢a 6nemli
faktorlerdir. Bu nedenle, cerrahi girisimler belli sorunlari ¢6ziimlerken yeni sorunlar
yaratabilir. Ameliyat dncesi donemde hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi duruma
getirilmesi ve hazirlanmasi 6nemlidir. Hastanin ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmesi,
iyi bir sekilde hazirlanmasina ve desteklenmesine baglidir. Hemsire gerekli girisimlerle
ameliyat Oncesi-siras1 ve sonrasi donemde iyi bir bakim vererek hastay1 ameliyat travmasiyla

ve olasi sorunlarla bag edebilecek sekilde bakimini yonetmelidir.

2.1.2. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim Yonetimi

Hastalarin cerrahi klinige kabul edilmesinden, cerrahi girisime kadar gecen siire
cerrahi girisim Oncesi donem olarak adlandirilmaktadir. Girisim ve girisim sonrasit donem
tizerinde O6nemli etkileri bulundugundan cerrahi girisim Oncesi donem, en travmatik
donemlerden biri olarak kabul edilir. Bu nedenle cerrahi girisim 6ncesinde hastalarin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden bir biitiin olarak ele alinip cerrahiye hazirlanmalar1 perioperatif
slirecin en Onemli asamalarindan birini olusturmaktadir (Cakircal1,2000:201). Ameliyat
oncesi donem cerrahi tedavinin planlandigr zaman baslar. Hastaya anestezi uygulanmasina
kadar devam eder. Planlanmis bir ameliyat i¢in ameliyat oncesi donem hazirligi, zaman ve
yapilmasi gereken Ozellikli girisimler agisindan {i¢ asamada tamamlanir. Bunlar asagida

verilmistir.

- Hastanin klinige yatirilmasindan, ameliyat ncesi geceye kadar donemdeki hazirlik
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- Ameliyattan dnceki gece hazirlig
- Ameliyat glinii hazirhigi

Planli bir ameliyat i¢in hastanin iyi bir sekilde ameliyata hazirlanmasi ve hemsirelik
bakiminin yonetilmesi, ameliyat sonras1 donemde olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesini ya da kontrol altina alinmasimi saglayacaktir. Buna karsin acil ameliyatlarda,
zaman Yyetersizligi nedeniyle planlanmis ameliyat i¢in yapilacak hazirliklar yapilamamakla
birlikte, yasamsal risk tagiyan alanlardaki girisimler eszamanh yiiriitiilerek gerekli onlemler
alinmaktadir. Hastanin klinik durumuna gore gastrointestinal sistem hazirligi, yasal hazirlik
ve cilt hazirligi acil serviste ya da ameliyathanede yapilabilmektedir (Erdil ve
Erbag,2001:128-129);

2.1.2.1.  Ameliyat Oncesi Donem

“Cerrahi girisim uygulanacak birey, tibbi tanisina ve saglik durumuna bagl olarak,
girisimden bir giin 6nce veya girisim gilinii servise kabul edilebilecegi gibi, cerrahi girisimden
haftalarca once de servise kabul edilebilmektedir. Kabul tiirii ne sekilde olursa olsun,
hemsirelik tanilamasi bireyle ilk karsilasildiginda baslamaktadir (Yildiz, 2011:24).” Hastanin
durumunun iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde ortaya
cikabilecek sorunlara iligkin verilerin toplanmasina baglidir. Ameliyat Oncesi yapilan
degerlendirme bireyin ameliyat i¢in en iyi hale getirilmesine ve risklerin en aza indirilmesine
olanak saglamaktadir (Akyliz ve Balik, 2014:217). Bu veriler; hastayla yapilan
goriismelerden, fizik muayene bulgularindan, laboratuar ve tanilama testi sonuglarindan ve
diger hasta kayitlarindan elde edilebilir. Hemsire, gorlisme, gdzlem, fizik muayene ve
tanilama testlerinin sonuglarindan elde ettigi verilerden yararlanarak hastanin gereksinimlerini

saptamak ve 1yi bir bakim plan1 gelistirmek durumundadir.
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2.1.2.1.1. Ameliyat Oncesi Hazirhk

Hastanin ameliyat 6ncesi bakim yonetimi veya hazirligi psikolojik hazirlik, fizyolojik

hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat 6ncesi egitim olarak dort boliimde incelenebilir.

2.1.2.1.1.1.Psikolojik Hazirhk

Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda giiclii
bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat oncesi psikolojik hazirligi da

Onemlidir.

1920’1i yillardan sonra fiziksel hazirligin yani sira psikolojik yonden hazirligin da
onemli oldugu fark edilmeye baslanmistir. “Ameliyat 6ncesi donem, ameliyat edilmek iizere
hastaneye kabul edilen bireyler i¢in en travmatik donemlerden biri olarak ele alinmaktadir.
Ciinkii birey ameliyat gibi yasami tehdit edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek cok
seyden korkmakta ve siddetli anksiyete yasamaktadir (Yilmaz, 2002:41).” Psikolojik hazirlik
hastalarin bireysel ilgi alanlarini tanimlamayi, siiphe korku ve endigelerini uygun sekilde
gidermeyi, problem ¢ézme yeteneklerini gelistirmeyi, hastalarin soru sormalar1 i¢in uygun
ortam olusturup sorularimi ifade etmeye cesaretlendirilmelerini igerir. Bu nedenle cerrahi
girisim Oncesi anksiyeteyi azaltmak, cerrahi girisim sonrasi igbirligini arttirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmak icin 1960’1 yillardan itibaren cerrahi girisim oncesi ogretim
hazirh@in vazgegilmez bir pargasi olarak ana bilesenlerin altinda yerini almistir (Aksoy

vd.,1992:93).

Klinik gozlemler ve aragtirma sonuglar1 emosyonel durum ile cerrahi sonrasi iyilesme
arasinda iligki oldugunu ortaya koymaktadir (Se¢im,1991:78). Cerrahi girisim 6ncesi hazirlik,
hastalarin fiziksel uyumu kadar emosyonel uyumlarina da yardimci olmaktadir. Girisim
oncesi hazirligin hastalarda psikolojik stresi azalttigini ve iyilesmeyi hizlandirdigini gosteren

calismalar olmasina ragmen, bu durum az bilinen bir gergektir.

Hastalarin ameliyat Oncesinde yasadigi anksiyete nedenleri; bilinmeyen korkusu,

ameliyat sonrast agr1 yasama korkusu, organ ve fonksiyon kaybi korkusu, 6liim korkusu,
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anestezi korkusudur. “Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile tutulan organ ve sistem ile
operasyonun zorluk ve risk derecesi ile hastanin buna iliskin dnyargilariyla iligkilidir. Bunun
yan1 sira hasta-cerrah iligkisinin niteli§i de belirleyici rol oynar. Bazi hastalar cerraha
giivensizlik yasarlar. Bu giivensizligin altta yatan diisiince bozuklugu, depresyon ya da
biligsel bozukluktan kaynaklanma olasiligi goz ardi edilmemelidir (Cimilli,2001:84).”
Ameliyat olacak hastalar korkularini g¢esitli davranislarla ifade ederler; bazilar1 sakin, sessiz
ve i¢ine kapalidir, bazilar1 bagimli davranis sergilerler ve bazilar1 hastaligini inkar edip belirti

ve bulgularini gizleyebilir.

Hemsire hasta ve ailesinin ameliyat1 nasil algiladigini ve yiikledigi anlami1 bilmelidir.
Hemsire hastanin i¢inde bulundugu durumu tanimlamali, hastanin korkularini agiklamasina
firsat vermeli, ameliyata iliskin gerekli agiklamalar yaparak hastayr desteklemelidir ve
ameliyat Ooncesi hastanin yasadigi korkuyu gidermeye calismalidir. Hastanin ameliyata bagh
korku ve anksiyetesini gosteren bulgulari izlemelidir. “Anestezist tarafindan yapilan
preoperatif vizit esnasinda yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin belirlenmesi buna bagli olarak
preoperatif donemde hastayla yapilan goériismede getirecegi ameliyat ve/veya anestezi
konusunda endiseleri sorgulanmali ve yiiksek anksiyeteye sahip hastalar belirlenmeli, hastalar
endiselerini azaltacak yaklasimlarla bilgilendirilmeli, ayrica anksiyolitik premedikasyonla da

anksiyete diizeyleri azaltilmalidir (Tagdemir vd., 2013:48).”

Ameliyat 6ncesi donemde en etkili yaklasim giivence vermek ve psikolojik destek

saglamaktir. Bu hususta onerilen yontemler su sekilde ele alinmaktadir (Cimilli,2001:84):

- Hastaya hastalik ve ameliyata yonelik olarak egitim verilir. Hastanin hastalik ve
ameliyat hakkindaki diisiincesini bir sekil ¢izerek gostermesi ve bu sekil iizerinde diizeltmeler

yapilmasinin yararh oldugu ifade edilmektedir.

- Hastanin ameliyattan Once cerrah ve anestesiztle goriismesi gliven saglar ve

kaygilarinin giderilmesine yardime olur.

- Aym islemin uygulandigi baska hastalardan olusan gruplarla iletisim yararl
olmaktadir. Grubun olusturulamadigi ortamlarda hastalar birbirleriyle tanistirilmali ve
iletisime girerek deneyim ve duygularini paylagsmalar1 saglanmalidir. Ayni operasyonun daha

once uygulandig: bir hastayla ayn1 odada kalmanin bile yararli oldugu gosterilmistir.
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- Psikofarmakolojik yontemler ise giivence ve psikolojik destegin yerini tutmamakla

birlikte yararli olmaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin ameliyattan
sonra yasam bulgularinin kisa siirede normal sinirlarina dénmesine, strese tepki olarak
salinacak olan kortikosteroid hormonlarinin az salinmasina ve hizli iyilesmesine yardimci
olacaktir. Hastanin anksiyetesini azaltmak icin yapilmasi Onerilen hemsirelik girisimleri

asagida 6zetlenmistir (Akbayrak,2007:69-71).
- Bireyin kendini ifade etmesi i¢in ortam hazirlamali

- Hastanede gilinlik yasam ile ilgili agiklamalar yapilmali (ziyaret saatleri, yemek

saatleri, vizit)

- Yapilacak tiim tani ve tedavi islemleri, operasyonu hakkinda anlasilabilir sekilde

aciklamalar yapilmali

- Ameliyat Oncesi ve sonrasinda neler yapilacagi, hastanin neler yapmasi gerektigi
aciklanmali (hastanin soru sormasina izin verilmeli) (yogun bakimda olacagi, bulantist

olabilecegi, hemen yemek yemeyecegi gibi).

- Ameliyat Oncesi ve sonrasinda neler yapilacagi, hastanin neler yapmasi gerektigi
aciklanmalidir (yogun bakimda olacagi, bulantisi olabilecegi, hemen yemek yemeyecegi gibi).
Ayrica hasta, gereksinim duydugu sorular1 sormasi i¢in cesaretlendirilmeli ve sormasi i¢in

firsat yaratilmalidir (Inang ve Hatipoglu, 1996:34).

- Fazla uyaranlar uzaklastirilmali (kisiyi daha sessiz bir ortama alinabilir, anksiyeteli

diger kisiler ile iligkileri sinirlandirilabilir)

- Anksiyete Ogrenmeyi engellenmeyecek kadar azaltildiginda egitim yapilmalidir

(solunum egzersizleri vb.)
- Uzun preoperatif donem geciren hastalara ugras seanslar1 diizenlenmeli

- Hastanin dinsel inanclarina sayg1 gosterilerek bu yondeki istekleri yerine getirilmeli

(Secim, 1991:83)
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- Hastalar egitilerek bakima katilmalar1 saglanmali

- Gereksinimi gdz Oniinde bulundurularak yeterli diizeyde bilgilendirilmeli ve kendi

yasami lizerinde kontrol hissi yaratilmali ve biligsel bas etmesi saglanmali

- Ogzellikle mastektomi, kolostomi gibi major durumlarda ameliyat olmus, iyi

durumdaki hastalarla tanistirilabilir.

2.1.2.1.1.2 . Fizyolojik Hazirhk

Ameliyatin hastada olusturacag riskleri en aza indirmek i¢in hastanin genel saglik
durumunu miimkiin olan en iyi diizeye getirmek gerekmektedir. Hastanin saglik durumunu
belirleyebilmek ve ameliyat i¢in riskleri saptayabilmek i¢in ayrintili fizik muayene
yapilmalidir. Ayn1 zamanda hastanin yasi, ge¢mis saglik oykiisii, alerji durumu ve ilaglar
bilinmelidir. Hemsire hastanin tiim sistemlerine yonelik gozlem, goériisme fizik muayene,
laboratuar ve tanilama yontemi sonuglarindan elde ettigi verileri degerlendirmeli ve bakim
planini olugturmalidir (Aksoy vd.,1992:96-97). Asagida, hemsirenin ameliyat dncesi donemde
hastanin sistemlerine yonelik fizyolojik degerlendirmesiyle ilgili yapmasi gereken tanilamaya

yonelik yaklasimlar verilecektir.
Kardiyovaskiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Hastaya ameliyat sirasinda verilecek tiim anesteziler kardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir. Hastalarin ameliyat oncesi kardiyovaskiiler sistem ag¢isindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastada bulunan kalp yetersizligi bulgulari, son alti ay i¢inde miyokard
infarktiisii ya da atriyal, ventrikiiler disritminin olmas1 risk faktorleridir. Hemsire hastanin
ameliyat riskini arttiran kalbe iligskin sorunlarinin 6rnegin hipertansiyon, ritim bozuklugu ve
kalp-damar hastaligi gibi hastaliklarinin olup olmadigini degerlendirmelidir (Toouli vd.,
2002:657-673).

Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi

Hastada ameliyat sonrasi solunum komplikasyonu gelisme riskini en aza indirmek icin

ameliyat 6ncesi donemde hastanin solunum sisteminin degerlendirilmesi gerekir.
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Uriner Sistemin Degerlendirilmesi

Beden sivilarmmin hacim, bilesim ve dagilim yoniinden en uygun sinirlarda
tutulmasinda yani homeostazisin siirdiiriilmesinde, iiriner sistemin rolii cok énemlidir. Uriner
sistemin baslica fonksiyonlari; yikim {riinlerini bedenden atmak ve bedendeki sivilari,
elektrolitleri ve kan basincin1 diizenlemektir. Bu fonksiyonlar idrarin olusturulmasiyla
gerceklesir. Uriner sistem homeostazisin siirdiiriilmesinde ¢ok énemli oldugundan ameliyat
olacak hastalarin triner sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat olacak
hastanin bobrek fonksiyonu; sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve artik iirlinlerin bedenden
atilabilmesi i¢in yeterli olmalidir. Eger bobrek hastaligi varsa, hasta anemik, hipertansif ve

enfeksiyonlara yatkindir (Erbil ve Degerli, 2008:137-138).
S -Elektrolit Dengesinin Degerlendirilmesi

Sivi elektrolit dengesi hiicrelerin normal fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri i¢in
gereklidir. “Siv1 ve elektrolit dengesi fizyolojik homeostazise baglidir. Homeostazis, dis
etkenlere kars1 hiicrelerin bulundugu i¢ ortamdaki dengenin siirdiiriilmesidir. Hem sagligin
siirdliriilmesi hem de hastaliklarin tedavisinde sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi
onemlidir (Yapici, 2014:2).” Sivi elektrolit dengesizlikleri, bedendeki tiim sistemleri etkileme
0zelligine sahip oldugundan, ameliyat olacak hasta i¢in dnemli risk faktoriidiir. Bu nedenle
ameliyat oncesi donemde sivi elektrolit dengesizlikleri kesinlikle diizeltilmelidir. Hasta

kusma, diyare, deri elastikiyeti ve mukoz membran nemliligi acisindan degerlendirilmelidir.
Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi ve Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Kas iskelet sisteminin temel fonksiyonu hareketi ve pozisyon degisikliklerini
saglamaktir. Hareket ve uygun pozisyonu siirdiirme temel insan gereksinimidir. Hareket,
ginlik yasam aktivitelerimizi siirdirmemizi saglar. “Diizenli fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obezite ve depresyon
gibi bir¢ok kronik hastaliktan ve erken dliimlerden korunmada etkili olduguna dair kanitlar
mevcuttur (Tungay ve Yeldan, 2013:148).” Bireyin hareket ve uygun pozisyonu siirdiirme
gereksinimi engellendiginde veya hareket etme yetenegi sinirlandiginda diger temel insan

gereksinimleri de engellenir. Ornegin hareket edemeyen birey beslenme, bosaltim gibi
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ihtiyaglarim1 kendi karsilayamaz. Bu nedenle hemsire bireyin gereksinimlerini karsilama

diizeyini belirlemelidir. Glinliik aktivitelerinin neler oldugunu 6grenmelidir.
Sinir Sisteminin Degerlendirilmesi

Homeostazisin siirdiiriilmesi, bedenin dis ve i¢ ¢evresindeki degisikliklere tam olarak
tepki verebilmesi ve uyum yapabilmesiyle miimkiindiir. Sinir sistemi, “hastanin &zellikle
kognitif fonksiyonlar1 hastanin operasyon ig¢in rizasinin alinmasi ve operasyonla ilgili
kooperasyonun saglanabilmesi agisindan onemlidir (Tiirk Dermotoloji, 2014).” Bu nedenle
sinir sistemi; bedenin en iyi organize olmus, en fonksiyonel ve en karmasik yapisina sahip
sistemidir. Fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlar1 6nemli derecede etkiler. Bedendeki tiim
yapilar, sinir sistemi ile dogrudan iliskilidir ve sinir sistemi, bedenin tiim kisimlarini kontrol
ve koordine eder. Bu yiizden hastalarin sinir sistemi degerlendirilmelidir. Hastanin sinir
sistemi hastalig1 olup olmadig1r 6grenilmelidir. “Semptomatik hastalik varliginda ise acil
cerrahi girigim gerekliligi haricinde Oncelikle mevcut hastalik diizeltilmelidir. Yiiksek riskli
hastalar perioperatif donemlerde serebovaskiiler olay riskinin en aza indirgenebilmesi igin

aspirin veya tirlinleri ile tedavi ve takip edilebilirler (Akyiiz ve Balik, 2014:225).”

Sinir sistemi norolojik degerlendirme ile degerlendirilir. Norolojik degerlendirme
hastanin ameliyat 6ncesi genel saglik durumu hakkinda bilgi verir. Anestetik maddeler ve
analjezikler santral sinir sistemini etkileyeceginden ameliyattan 6nce norolojik degerlendirme
yapmak etkili olacaktir. Ozellikle ameliyat hastanin nérolojik fonksiyonlarmi etkileyecekse,

ameliyat sonras1 durumun ameliyat 6ncesi durumla karsilastirilmasina olanak saglayacaktir.
Gastrointestinal Sistemin Degerlendirilmesi

Yeterli beslenme ve bosaltimin siirdiiriilmesi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
normal olmasma baghdir. Sivi elektrolit dengesizliklerinin biiyilk ¢ogunlugunun
gastrointestinal sistemden kaynaklanmasi nedeni ile ameliyat olacak hastanin gastrointestinal

sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Hemsire hastanin mide, karaciger, safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklar1 gibi
gastrointestinal sistem organlarina iliskin hastaligr olup olmadigim1 6grenmelidir. Hemsire
hastanin gastrointestinal sistemini degerlendirirken, oral alimini, diyetini/beslenmesini, batini,

barsak seslerini, aldigr c¢ikardigini degerlendirmelidir. Ayrica bulanti, kusmasi olup
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olmadigini kusma varsa kusmanin 6zelligi, barsak aliskanliklari, distansiyon, konstipasyon ve
diyare gibi sikayetlerinin olup olmadigi da degerlendirilmelidir. Hemsire hastaya yapilacak
olan tanm tetkikleri veya ameliyat nedeni ile hastanin beslenmesinde olabilecek degisiklik

konusunda dikkatli olmalidir (Erdil ve Erbas, 2001:122-123).
Hematolojik Sistemin Degerlendirilmesi

Kan wviicutta her hiicrenin beslenme ve oksijenlenmesi gibi, hiicreleri
mikroorganizmalardan korur ve yaralanmalarda koagiilasyonu saglayarak kanamay1 6nler. Bu
nedenle hemsire hastanin herhangi bir kan hastaligi olup olmadigin1 ve kan grubunu
O0grenmelidir. Ayrica tam kan sayimi (hemogram, hemotokrit), kanama zamani sonuglarini

degerlendirmelidir (Yegen, 2004:117).
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin ameliyat Oncesi donemdeki beslenme durumu ameliyat riskinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi donemde beslenmeye iliskin iki énemli sorun;
protein, demir ve vitamin A, C, B kompleks yoniinden yetersiz beslenmesi ve sismanliktir.
Protein, vitamin A, B Kompleks ve C eksikligi énemlidir. Ciinkii bu maddeler yara iyilesmesi
icin gereklidir. Beslenme yetersizligi olan hastalarin beslenmeleri degerlendirilmeli,
karbonhidrat ve proteinden zengin, yeterli vitamin ve mineral iceren besinler verilmelidir.
“Niitrisyonel degerlendirmeler; hastanin fizyolojik durumunun immiinolojik fonksiyonlarinin,
s1vl dengesinin ve travma ve cerrahiye karsi olan metabolik cevabinin diizenlenmesi agisindan

onemlidir (Akyiiz ve Balik, 2014:226).”

Kullandigi llaglar

Ameliyat olmak tizere servise kabul edilen hastanin tanilamasi yapildigi sirada
hastanin receteli kullanildig1 ve kendi istegine gore kullandig: regetesiz ilaglar 6grenilmelidir.
Ayrica hastanin kullandigr bitkisel ilaglarda 6grenilmelidir. Cilinkii hastanin kullandig: ilaglar
alacag1 tedavinin etkisini azaltabilir veya arttirabilir. Baz1 ilaglar anestezik maddeler ile

etkilesime girebilir.
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2.1.2.1.1.3. Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat sonrasi donemin sorunsuz gecirilebilmesi i¢in hastaya belli konularda
ameliyat Oncesi donemde egitim yapilmalidir. Ameliyat O6ncesi donemde egitim hastanin
cerrahi tedavisinin planlandig1 asamada baslar. Hastanin oncelikleri ve gereksinimlerine gore
egitim verilir. Egitim igerigi ameliyattan onceki glin tamamlanmalidir. Daha sonra hastanin
anksiyetesi yiikselecegi i¢in egitimi anlamas1 ve uygulamasi gii¢lesecektir. Hastalarin egitim
ihtiyaglarinin saglanmasi nitelikli hasta bakim sonuglarinin bir gostergesidir. “Cerrahi girisim
oncesinde gerceklestirilen ameliyat Oncesi hasta egitimi, hastanin cerrahi girisiminin her bir
evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve
ameliyat sonuclarinin olumlu olmasina dnemli katki saglamasinin yaninda yanlis anlamalar
diizeltme ve hastanin bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklarin1 kavramasina yardimci

olmay1 amaglamaktadir (Giirlek ve Yilmaz, 2013:9).”

Hastaya yapilacak egitimin amaci ve igerigin 6zelligi, olasi sonuglar1 ve risklerine
iliskin anlagilir bir dille erigskin egitim ilkelerine uygun, yeterli bilgi verilmeli ve agiklama
yapilmalidir. Ornegin; ameliyat sonras1 hastanin agr1, bulant1 ve kusma sikdyetinin olabilecegi
ancak eldeki olanaklarla bu yakinmalarin giderilmeye calisilacagi aciklanir. Ameliyat sonrasi
intravendz kateter, nazogastrik sonda ve idrar sondasi olabilecegi ve bunlarin ne amagla ve ne
kadar siire ile kalacagi hakkinda bilgi verilir. Bu agiklamalar hastanin ameliyat Oncesi
yasayacagl anksiyeteyi azaltacak bir girisim olarak planlanmaktadir (Tasocak, 2004:63).
Yeterli bilgi verilen hastalarin kisa silirede iyilestigi, kisa siirede taburcu olduklar
gorilmiistiir. Bu nedenle hemsire ameliyat 6ncesi donemde hastaya gerekli egitimleri ve

bilgileri vermelidir.

Egitimler; derin solunum, Oksiiriikk, donme, ekstremite ve mobilizasyon egzersizlerini
ayrica agr1 yonetimini icermelidir. Egitimlerde hemsire hastanin anlayacagi terimler
kullanmali, hastanin 6gretilen beceriyi yaparak gostermesini istemeli, egitimi kisa ve sik
aralarla tekrar ettirmelidir. Hasta egitiminin nasil yapilmasi gerektigine yonelik kanita dayali
rehberlerde; hasta hastaneye yattiktan sonra egitimler ile ilgili hazirlanmis brosiirlerin
verilmesi ve ona anlatilmasinin etkili oldugu bildirilmistir (Yegen, 2004:119). “Hasta ve
yakinlarina yapilacak egitimde secilecek yontem kurumun olanaklarma uygun olmalidir.

Egitim yontemi secilirken birkag yontemi bir arada kullanmaya dikkat edilmelidir. Ayrica
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bireysel egitim plani hastanin egitim gereksinimlerine uygun olarak hazirlanmalidir (Karadag,
1999:30).”

2.1.2.1.1.4.Yasal Hazirhk

Birey, yasam hakki ve viicut biitiinliigli tlizerinde vazgecilmez bir hakka sahiptir.
Yasam hakkina ve viicut biitiinliigline yonelik miidahalelere kars1 korunma hakkina sahiptir.
Kisinin rizast olmaksizin yasam alanina ve viicut biitiinliigiine miidahale edilmesi hukuka
aykiridir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 1998 yilinda kabul edilen Hasta haklar1 yonetmeliginde
de bu haklar bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998). Bu yiizden ameliyat olacak hasta ve
ailesi ne olacagini ve ne yapilacagimi acik¢a anlamalidir. Hastaya ve ailesine ameliyat
hakkinda yeterli aciklama, gerekirse tablo ve sekillerden yararlanilarak yapilmalidir. Ayrica
hastaya ameliyatin olas1 komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta haklari
yonetmeliginin liclincli bolimi saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkina yonelik olarak
hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 1998). Hastalar, “saglik durumunu, kendisine uygulanacak
tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastali§in seyri
ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.” (madde 15)

seklinde hasta hakkina sahiptir.

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kiigiik bile olsa kesinlikle imzali ameliyat izni
almmalidir. Yazili ameliyat izni almak aydinlatilmis onam uygulamasidir. Aydinlatilmis
onam, iyi hekimlik uygulamasi 6nkosullarindan biridir ve tip etiginin temel ilkelerinden olan
ozerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisi ya da toplulugun kendisine iliskin
konularda, kendi degerlerine dayanarak kararlar vermek ve bunlari uygulamak iizere
eylemlerde bulunma olanagi olarak tanimlanabilir (TTB-UDEK,2008:3).” Aydinlatilmig
onam ‘“glivene dayanan iligkiyi” ve bireyin “kendi hakkinda karar verme hakkini” iginde
barmdirir ve yasalarca bu hak giiven altina alinmistir. Ciinkii yasaca yeterli olan bir kisi,
bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina sahiptir. Bu durumda hastanin kendisi ile ilgili
karar1 kendisinin verdigi sOylenebilir (Hatun, 1999:38-39). Hastanin her durumdaki onami
ayn1 bicimde almmaz. Ornegin basit bir kan alma islemindeki onam hastanin kolunu agip

uzatmasi gibi sozsiiz olabilirken, bir batin operasyonunda her zaman yazili ve imzali olmak
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zorundadir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli i¢in yasal glivencedir.
Ameliyat izni, hastanin kalic1 kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan 6nce mutlaka
kontrol edilmelidir. “Acil girisimin planlanmasiyla baglayan aydinlatilmis onam siireci
hastanin ya da yaralinin durumunun ne kadar acil oldugunun belirlemesine gore farkl
stirdiiriilebilmektedir. Triyaj kararlarina gore degisebilen siireg, hekimin hangi hastay1
bilgilendirecegi, hangisinden bilgiyi gizleyebilecegine agiklik getirmektedir (Ersoy vd.,
2010:2)”

Hasta haklar1 yonetmeligi 24. maddesinde, her tiirlii tibbi islem i¢in hastanin, hastanin
yasinin kiicik olmasi1 halinde velisinin, hastanin kisith (agir zekd geriligi, bazi1 ruh
hastaliklari, bilincin kapali oldugu komada ya da karar veremeyecegi durumlar) olmasi
halinde vasisinin rizasimnin alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. Acil durumlarda hastanin
yasamini kurtarmak i¢in yapilacak yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde hastanin

vasisinden aydinlatilmis onam alinmadan girisimler yapilabilir.

2.1.3. Ameliyat Giinii Hazirhg:

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baslaylp, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona eren ameliyat sirasi

(intraoperatif) bakimda (Sayek, 1992:156);

- Hastanin ameliyathaneye kabulii,

Ameliyat bolgesinin temizligi,

Pozisyon ve anestetik ila¢ verilmesi,

Ameliyathanenin uygun sartlarda olmasi,

Ameliyat sonrasi nakil 6nemli yer tutmaktadir

Gtivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gitmeden 6nce daha klinikteyken baslamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, cerrahide tibbi hatalarin engellenmesini saglamak amaciyla cerrahi

giivenlik kontrol listelerini olusturmustur. “Klinikten ayrilmadan 6nce” kontrol listesi hasta
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ameliyathaneye gonderilmeden oOnce degerlendirilmektedir. Diger degerlendirmeler

ameliyathanede yapilmaktadir (Sabuncu ve Ay,2009:76-77).

2.1.4. Ameliyat Sonras1 Hasta Bakim Yonetimi

“Ameliyattan sonra hasta takibi; hastanin vital bulgulari, yara yeri, genel durumu gibi
degiskenlerin degerlendirilmesi, gerekli olan medikasyonunun uygulanmasi ve olasi
problemlerin onlenmesi, erken fark edilmesi ve tedavilerini igerir. Bu siire¢ ameliyat
masasinda uyandirilma islemiyle baslar ve hastanin taburcu edilmesine veya genellikle kabul
edilmis bir goriise gore ameliyattan otuz giin sonrasma kadar devam eder (Oncel, 2010:323).”
Ameliyat tamamlandiktan sonra hasta, derlenme iinitesine ya da dogrudan devamli bakim
tinitesine (yogun bakima klinigine) alinir. Ameliyat sonrasi bakim; hastaya derlenme
tinitesinde ve klinikte uygulanan bakim olmak iizere iki asamada yer alir. Ameliyat beden i¢in
hem fizyolojik hem de psikolojik stresor oldugundan bedenin homeostatik dengesini bozar.
Bu nedenle ameliyat sonrast bakimin temel amaci homeostatik dengeyi yeniden
diizenlemektir (Erdil ve Elbas, 2001:133).

Hastanin ameliyattan sonra sagligina kavusmasinda istirahatin énemli rolii vardir.
Hastanin yeterince istirahat edebilmesi, ameliyat sonrasinda goriilen agri, huzursuzluk, bulanti

ve kusma gibi sorunlarin giderilmesine baglidir.

Ameliyat sonras1 agri; planli ve istenerek yapilan cerrahi girisime bagli olusan doku
hasart sonucu olusmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin (akut agri) gelismesinde hastaya
uygulanan anestetik madde, hastanin anksiyete diizeyi, uygulanan ameliyatin biiyiik olmasi1 ve
uzun slirmesi rol oynar. Agr artan kas gerginligi ve anksiyete ile karakterizedir. Agr siddetli
oldugunda fizyolojik (kan basincinda yiikselme, solunum sayisinda artma) ve davranissal (yiiz
ve viicut kaslarinda kasilma, kas catma, dislerini sikma, yumruklarimi sikma, aglama ve

inleme) belirtiler goriliir (Cakircali, 2000:199-200).

Hemsire ameliyat sonrasit hastanin agrisinin olacagni tahmin etmeli, agriya bagh
fizyolojik ve davranigsal belirtilere dikkat etmeli ve agriy1 azaltmaya yonelik girisimlerde

bulunmalidir. Hemsirelik girisimlert;
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- Hemsire; ameliyat Oncesi hastaya ameliyat sonrasi agrist olacagi konusunda, agrinin

nasil tanilanacagi, agri izlemi ve agr1 yonetimi konusunda bilgi vermelidir.

- Ameliyattan sonra; hemsire hastanin agri1 tanilamasin1 yapmalidir. Agrinin siddeti,
tipi, stiresi, yayilimini degerlendirmelidir. Hastanin ilk 24-72 saat agrist 2-4 saatte bir

izlenmeli daha sonra 4-8 saatte bir izlemelidir.
- Agriy1 arttiran ve azaltan durumlari tanilamalidir (pozisyon, aktivite, masaj)

- Ameliyat sonrasi agrinin yoneltilmesinde hekim talebine gore Onerilen analjezikler

uygulamalidir.

- Hastanin yaninda hasta kontrollii analjezi makinesi varsa hemsire hastaya nasil

kullanacag1 hakkinda bilgi vermelidir.

- Ameliyat sonrasi agri yonetiminde agrinin siddetine gore farmakolojik olmayan
yontemleri kullanmalidir (masaj yapmak, soguk uygulama yapmak, miizik dinletmek, agriyi
azaltan pozisyon vermek, etkilenen bélge ekstremite ise elevasyona almak) (Akbayrak vd.,
2007:87).

Taburculuk siireci; hastanin hastaneye kabulii ile baslayan, tedavi gordiikten sonra
hastaneden ayrilmas1 ile sona erer. Hastalar evde kendi bakim gereksinimlerini
karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak hastaneden taburcu olmalidir. Ayn1 zamanda
hasta yakinlarinin da taburculuga hazirlanmasi gerekmektedir. Taburculuk siirecinde hasta ve
yakinlarmin egitiminde tedavi ekibinin biitiin iiyelerinin sorumlulugu vardir. Ozellikle

taburculuk i¢in hazirlanmasinda baslica sorumlu hemsiredir (Akbayrak vd., 2001:34).

Her hasta birbirinden farklidir ve 6grenme gereksinimleri farklidir. Buna ragmen
hemsirenin taburculuk egitiminde; hastanin kendi kendine bakimi, yapmasi gereken ve
yapmamasi1 gereken aktiviteler (araba kullanma, ise dénme zamani, cinsel aktivite gibi),
uygulayacagi diyet ve kullanacagi ilaglar, olusabilecek komplikasyonlar (yara yerinde
enfeksiyon, agilma gibi) ve kontrole ne zaman gelecegi gibi konular yer almalidir. Hemsire bu
konularda s6zel olarak verdigi egitim icerigini kapsayan egitim brosiirlerini de hastaya
vermelidir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin % 71,6’s1 taburcu olurken ilaglar, yapilmasi

gerekenler ve diger konularda bilgi verildigini ifade etmistir. Taburcu olurken
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bilgilendirildigini ifade eden hastalarin % 18’1 hemsire tarafindan bilgilendirildigini ifade
etmistir. Hemsire taburculuk siirecinde iistlendigi sorumlulugun farkinda olarak hastalarina

taburculuk egitimi vermelidir (Coskun ve Akbayrak, 2007:67).

2.2. Anksiyete

Anksiyete, tehlike durumunda faal duruma gegen biyolojik uyum mekanizmasiyla
olusturulur ve bu uyum saglayici 6zelliklerinden dolayi, insan yasaminin siirdiiriilebilmesi
icin var olmasi gerekli bir duygudur. Bununla birlikte, bir yere kadar saglikli olan ve olumsuz
durumlarla basa ¢ikabilmek amaciyla olusan bu duygunun siddetli ve uzun siire yasanmasi,
bir noktadan sonra kisinin yasamini, etkinliklerini, sosyal yasamini ve bireylerarasi iligkilerini
olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Iste bu ¢izgiden sonra anksiyete, artik kiside ruhsal

sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Esel, 2003:78).

2.2.1. Tanim

Anksiyete; i¢ sikintisi, endise, stres gibi sozciiklerle anlatilmaya calisilan, yasami
tehdit eden veya o sekilde algilanan, sikint1 verici, kaygi ve korku duygusudur. Igsel ya da dis
diinyadan bir tehlike ihtimali ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan

herhangi bir durum karsisinda yasanan duygu durumdur (Isik ve Taner, 2006:12).

Anksiyete, birbirleriyle uyumlu bir iligki i¢inde ve bir biitlin olarak ¢alisan birgok alt
sisteme de etki etmektedir. Herhangi bir fonksiyon sirasinda bu biitiiniin bazi béliimleri daha
faal duruma gecerken, bazi boliimlerin fonksiyonlar1 ise yavaslayabilmektedir. Bu tiir
diizenlemelerle organizma gerekli islevleri yapmakta ve wuyaranlara gerekli tepkileri
verebilmektedir. S6zgelimi, bir tehlike durumunda bilissel sistemler, bireyin basa ¢ikma
kaynaklariyla dogru orantili olarak, tehdit yaratan bu durumu incelemekte, onu tanimlamakta,
boyutlari, 6nemi, gercekligi konusunda karar vermekte, uygun basa ¢ikma mekanizmasini
belirlemekte ve sonugta gerekli olan bilissel davramislar ve duygusal sistemleri harekete
gecirmektedir (Arkonag, 1999:36-37).
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Anksiyetede stres, endise ve korku gibi ruhsal belirtilere davranigsal ve bedensel
belirtiler de eslik etmektedir. Tiim bunlarin gerceklesmesi i¢in, o duruma uygun olan otonom
sinir sisteminin etkiledigi solunum, kardiyovaskiiler, 1s1 denetimi gibi denge saglayici
mekanizmalarin islevi gereklidir (Alper,2001:42). Anksiyete duygusu, olaylara kapsadiklari
tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartilmig tepkiler verilmesine yol agabilmektedir. Kisinin,
kendine olan giiven duygusunun yetersizligi ya da kendisi ile ilgili yeteneksizlik, beceriksizlik
gibi olumsuz yorumlarin fazlalig1 oraninda, uygunsuz yanitlar verme olasiligi da daha ¢ok
olacaktir. Ayrica tehlikeli uyaran ortadan kalktiktan sonra bile kisinin savunucu tutumu ve

uygunsuz yanitlar1 devam edebilecektir (Ozer, 2005:59).

Anksiyete bozukluklar1 saglik hizmetlerine talebi 6nemli oranda arttiran saglik
sorunlarindandir. Birinci basamaktaki hekimlerin yaygin anksiyete bozuklugu ile karsilasma
siklig1 % 8 oranindadir. “Hastalar, 6ncelikle birinci basamak hekimleri ve psikiyatri digindaki
hekimlere bagvurduklarindan, ayni1 zamanda bir halk saglig1 sorunudur. Klinisyenler ise, ¢ogu
zaman hastaligin ciddiyeti ve kronik gidisatinin farkinda degildirler (Unsal ve Balcioglu,
2006:115).” Ulusal Es Zamanli Hastalik Arastirmasi (National Comorbity Study) her dort
kisiden birinin en az bir anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsiladigmi ve 12 aylik
prevalansmin 17,7 oldugunu bildirmistir. Kadinlarda (yasam boyu prevalansimin % 30,5),
erkeklere gore (vasam boyu prevalansi % 19,2°i) daha fazla bir anksiyete bozuklugu oldugu
goriiliir (Sadock ve Sadock, 2008:223-224).

Anksiyete bozuklugunun ortalama baslangig yas1 13-24 arasinda degismekte,
baglangicin 25 yastan sonra seyrek olarak goriilmektedir. Anksiyete sikayetleri ile doktora
basvuru yast ise genellikle hastaligin baslangicindan 15-25 yil sonra 30’lu yaslarda
goriilmekte ve bu gecikme de anksiyete bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun
bilinmemesi ve anksiyete bozuklugu olan bireylerin bu durumu kendi kisiliklerine ait bir

sorun olarak benimsemeleriyle ifade edilmektedir (Dilbaz, 2000).

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman deneyimledigi ve
siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, benligin kendini tehdit altinda hissettigi, hos
olmayan endise ve korku duygusu olarak tanimlanmaktadir (Ciiceloglu, 2005:289). 1894°te
Freud, Lopez Ibor’un “angusta vital” olarak isimlendirildigi manevi sikint1 hali, Almancada
“angst” sdzciigil, Ingilizcede de “anxiety” karsiliginda kullamlmustir (Oztiirk, 1997:32). Tiirk

Dil Kurumu sozliiglinde “canlinin iginde bulundugu sikintili duruma bagl olarak gelisen
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psikonoretik bozukluk” (TDK, 2015) anlamini tasiyan sozciik, webster sozligiinde ise
“olmasi1 yakin ya da umulan beklenen bir tersligin yarattig1 ac1 veren bir huzursuzluk™ olarak

ifade edilmektedir (Oz, 2004:47).

Cogu kez korku ile birbirinin yerine kullanilmakta olan anksiyete, kisinin deger sistemi
ya da giivenlik Oriintlisiine bir tehditten dolayr yasanan belirsiz bir endise ve huzursuzluk
duygusudur. Birey durumu (cerrahi, kanser) tanimlayabilse de ger¢ekte kendine yonelik
tehdit, durumda yasanan huzursuzluk ve endise ile ilgili olmakta ve durum tehdidin kendisini
degil kaynagini olusturmaktadir. Oysa korku, kisinin giivenlik oriintiistine yonelen spesifik bir
tehdit ya da tehlikeye (u¢ma, yiikseklik, yilan gibi) yonelik olarak yasanan endise duygusu
olup tehdit uzaklastirildigi zaman korku duygusu da dagilmaktadir (Erdemir, 2005:78).

Korku, anksiyete olmaksizin ortaya ¢ikabildigi gibi ve anksiyete de korku olmadan
bulunabilmektedir. Klinik olarak, kisinin bir duruma tepkisinde her ikisinin de birlikte
olabilecegi, 6rnegin; cerrahi ile karsi karsiya olan bir bireyin agri1 korkusu ve olas1 bir kanser
tanisindan dolay1 da anksiyete yasayabilecegi ifade edilmektedir. Bu iki duyusal yanit
arasindaki farkin, korkunun akut ve anksiyetenin ise kronik oldugu belirtilmektedir

(Cliceloglu, 2005:291).

Kocabagoglu’'nun da ifade ettigi iizere anksiyete tetikte olunmasi igin gelen bir
uyaridir. Yaklasan tehlikeler i¢in uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek {lizere 6nlem
almasini saglamaktadir. Korku da benzeri bir uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bilinen,
acik secik olarak tanimlanabilir ve kokeni i¢ catigmaya dayali olmayan bir tehdide karsi
gosterilen bir tepkidir. Oysa anksiyete, bilinmeyen, icten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢

catismaya dayali olan bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir (Oztiirk,1997:33).

Anksiyete; endise, asir1 heyecan, huzursuzluk, c¢abuk yorulma, diisiinceleri
yogunlastirmada giigliik, kas gerginligi, uyku bozuklugu, unutkanlik, dalginlik, panik aninda
karar vermede giicliik, solunum sikintisi, ¢arpinti, bogulma duygusu, goglis agrisi, sikinti
duygusu, bas donmesi, diisme ya da bayilacak gibi olma duygusu, depersonalizasyon,
derealizasyon, kontroliinii kaybetme ya da ¢ildirma korkusu, 6liim korkusu, terleme, titreme,
sarsinti, uyusma, karincalanma, iisiime, ates basmasi, bulanti, abdominal sikinti, karabasan

gorme gibi durumlara neden olabilir (Dogan, 1996:132).
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Anksiyeteyi dis tehdit ve tehlikelerin varliginda olusan stres tepkisi bigimiyle veya
geleneksel tanimdaki somut bir neden olmaksizin igsel tehdit ya da tehlikeler nedeniyle ortaya
¢ikan daha endojen bi¢imiyle, iki farkli kalitede yasanan, karisik, hos olmayan bir duygu
durum hali ve fizyolojik belirtiler kiimesi olarak ele almak miimkiindiir. Anksiyete ister
reaktif ister endojen olsun hayatimizin kaginilmaz bir parcasidir. Somut bir neden olmaksizin
ortaya ¢iktiginda da bu nedenle normal sayilabilmektedir. Patolojik olusuna gétiiren sey ise,
genellikle anksiyetenin yasanmasi degil, siiresi ve siddetiyle ilgili olarak ortaya ¢ikardigi islev
bozukluklar1 ve buna bagl olarak da giindelik hayat akisini bozmasidir. Siire ve siddete ek
olarak ortaya cikabilen kaginma davranislari, obsesyon ve takintilar da patolojik diizeydeki

anksiyetenin sonuglaridir diyebiliriz (Beck ve Emery,2011:11-12).

Anksiyetenin olusumunda ¢esitli faktorlerden s6z etmek miimkiindiir. Entelektiiel
yasam ic¢inde, is hayati, meslek sorumlulugu, sosyal yasamin ve kisinin kendi egosunun
beklentisi ¢ercevesinde, insan duygusal yoniinii icinde duymasina karsin, yasamina
yansitamayabilir. Yani kisi mantiksal diizeydeki gergekleri paylasmanin yani sira,
duygusalligin1 yasama ve paylamada doyum saglayamayabilir. Bu psikolojik stres de kisiyi
duygusal yonden etkileyip, anksiyete olusturabilir (Kozacioglu,1995:92).

Anksiyete her insanin hayatinin birgok boliimiinde farkli nedenlere dayanarak yasadigi
deneyimdir, bireyin benligine ya da fiziksel biitiinliigline yonelik bir tehdit algiladigr durumda
ortaya ¢ikmakla birlikte, her tiirlii tehlikeyi savusturmak igin siklikla kullandig1 bir savunma
diizenegidir. Anskiyete strese verilen tepkinin 6nemli bir parcasidir ve kisiyi bir tehlike
aninda harekete gegmeye hazirlar. Bu ¢ergevede, normal anksiyetenin yasamsal, koruyucu ve
dis diinyayla kurulan iligki siirecinde de gerekli bir deneyim oldugu sdylenebilir. Ayrica orta
diizeyde yasanan bir anksiyetenin bireyi yeni deneyimler dgrenmeye ve basarili olmaya
yonlendirmesi ya da problem ¢6zme becerilerini arttirmasina yol agmasi sebebiyle bir
motivatdr oldugu sdylenebilir. Fakat giinliik yasamda karsilasilan bircok durumda olagan bir
yasant1 siirecini ve duygusal durumu ifade eden anksiyete bazen beklenenden daha fazla ya da
siddetli olur, gereginden daha uzun bir siire devam eder ve belki de en 6nemlisi kisinin
giindelik hayatinin farkli alanlarindaki davranislarinin ketlenmesine veya bozulmasina neden
olur. Kisi yasadig1 anksiyeteyle basa ¢ikabilmek i¢in belirli durum, ortam ya da nesnelerden

kacinma davranig1 gosterir ki bu da kiginin hem is, hem 6zel hem de sosyal hayatini son
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derece kisitlayict ve olumsuz etkileyici bir siirece doniigiir. Anksiyete artik normallikten

¢ikmis, patolojik bir hal almigtir (Solmus, 2011:221-222).

Anksiyete, tehlike karsisinda  organizmayr korumaya  yonelik savunma
mekanizmalarin1 harekete gecirecek bir duygudur (Cogulu, 2005:46). Asil amaci yasamin
stirdiirilmesi, uyum davraniginin gelisiminin saglanmast olan bu duygu yardimiyla,
bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma ve bas etme gibi davraniglar goriiliir

(Kaplan, 2007:114).

2.2.2. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisinde genetik belirteglerin 6nemli rol oynadigina dair birgok
kamt vardir. Ozellikle panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve daha genis bir
tanimlamayla ndrotizm ve zarardan kacinma gibi anksiyete ozelliklerine duyarlilifa neden
olan genler aragtirilmaktadir. Alkolizm, otizm ve yeme bozukluklarinda oldugu gibi anksiyete
bozukluklarinda da cevresel faktorlerle baglantili genetik yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir.
1980’lere kadar psikodinamik ve biligsel teoriler anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinin
aciklanmasinda agirlik tagimistir. Bu teoriler 6nemini korurken, son yillarda ilgi, etiyolojide

genetigin yerine odaklanmistir (Arnold et al., 2004).

2.2.2.1. Psikodinamik Goriis

Bu goriise gore, anksiyete bireyin kendi i¢inden ve dis ortamdan kaynaklanan tehditler
sonucu benlikte ortaya ¢ikan bir gerginlik durumudur. Cocukluk yillarindan baslayarak
bastirilmis duygular, istekler, diirtiiler, yasantilar sonraki yillarda tekrarlayarak bireyin
benligini rahatsiz eder. Benlikle (ego), alt benlik (id) ve iist benlik (sliper ego) arasinda bir i¢
catigma ortaya ¢ikar. Bu catigsma bireyde anksiyete yaratir. Anksiyete benlik i¢in bir tehlike
habercisidir ve benlik c¢esitli savunma diizenekleriyle anksiyeteyi yatistirmaya calisir.
Ornegin, anksiyete bir baska nesne ya da duruma aktarilarak benlik rahatlatilmaya ¢alisilir

(Dogan,1996:132).
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2.2.2.2. Kisilerarasi1 Gortiis

Bu goriise gore, anksiyete insanlarin birbirleriyle iliskilerinden kaynaklanir. Insan
baskalar1 kargisinda basarisiz oldugunda ya da begenilmediginde giiven duygusu azalir, benlik
saygisi diiser ve anksiyete duygusu yasar (Babaoglu,2002:56). Anksiyete erken donemlerdeki
anne bebek iliskisinden kaynaklanir. Anne bebek iliskisinin bozuk oldugu bireyler,
yasamlarmin sonraki yilarinda kisileraras1 iliskilerinde bir giigliikle karsilastiklarinda

anksiyete yasarlar (Dogan,1996:132-133).

2.2.2.3. Davramis¢1 Goriis

Bu goriise gore, anksiyete dogustan act ya da agridan kagma diirtiisii temelinde
gelismis bir duygusal yasantidir. Ogrenme kuramcilar1 erken yasam donemlerinde yogun
korkular ve stresli olaylar yasayan bireylerin sonraki yasamlarinda yiiksek diizeyde
anksiyeteye egilimli olduklarini 6ne siirerler (Dogan,1996:133). Bu konuda o6zellikle anne
babalarin tutum ve davraniglarinin etkili oldugu, her stresli durumda anksiyete yasayan anne
babasint goren ¢ocugun, benzer durumlara, benzer davraniglar gelistirdigi belirtilir

(Dogan,1996:132).

2.2.2.4.  Biyolojik Etkenler

Son yillarda biyolojik etkenlerin anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasindaki rolii
daha ¢ok anlasilmis ve daha cok 6nem kazanmaya baslamistir. Bu bozukluklar genetik,
norofizyolojik ve biyokimyasal diizeneklerin etkisi arastirilmaktadir. Ancak bu diizeneklerin
etkisi arastirilmaktadir. Bu diizeneklerin anksiyete bozukluklariyla ilgisi yeterince agik

degildir (Dogan,1996:134).
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2.2.3. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete cogu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitiinliiglinii tehdit
ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal celiskilere bagli olarak olusur. Ayn1 zamanda
bireyin biyolojik veya sosyal g¢evresindeki herhangi bir seyin benlik biitiinliigiinii tehdit
etmesi de anksiyetenin kaynagini olusturabilir (Isik ve Taner, 2006:18-19);

— Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan tehditler,

— Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin efektif olmayan kullanima,

— Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi,

— Dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri,

— Umutsuzluk,

— Giigsiizliik,

— Gergekgei veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamasi,

— Uzun dénemli hastaliga cevap, hospitalizasyon,

—  Ogzgiivene tehdit,

— Biyolojik, psiko-sosyal ve g¢evresel faktorler anksiyetenin nedenleri olarak

siralanabilir.
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2.2.4. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetede negatif duygu durum, koti bir seyin meydana gelecegini dnceden
hissetme ve gerilimin somatik ifadeleri (6rnegin; terleme, solunum giicliigii gibi) belirgindir.
Anksiyete belirtileri ani baglangigli veya giderek siklasan ve yogunlasan tarzda olabilir. Kisi
kendisinde olusan belirtileri genellikle ger¢ege uygun bir sekilde yorumlayabilir. Belirtiler
ego distonik niteliktedir. Anksiyete belirtileri ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan,

panik derecesine varan degisik yogunlukta olabilirler.

Yogun anksiyete durumunda hasta sdzel olarak artmis kas geriliminden, ellerindeki ve
ayaklarindaki sik karincalanma hissinden, duygusal duruma neden olan etkeni
tanimlayamamadan,  uykusuzluktan,  konsantre = olamadiklarindan,  gastrointestinal
rahatsizliklardan, iriner semptomlardan (sik idrara ¢ikma gibi), selektif dikkatsizlikten,
selektif segicilikten, c¢evresel rahatsizliklardan (objelerin gergekten farkli gériinmesi) ve
disosiyasyondan bahseder. Hasta; psiko-motor ajitasyon, gergin ve endiseli yiiz ifadesi,
hipervigilans (artmis uyaniklik), ani tepkiler, distraktibilite (¢elinebilirlilik), bolinmiis uyku
paterni, diaforesis (terleme), hiperrefleksi, tasikardi, regresif davraniglar, yiiksek sesle hizli
konusma, kognitif yeteneklerde azalma (karar verme, i¢gorii, problem ¢dozme), benlik
koruyucu mekanizmalarin uygunsuz kullanimi ve kagma davranislart sergiler (Sensoy,
2006:56-57).

Anksiyete durumu tek basina bir psikiyatrik bozukluk olabilecegi gibi, fizyolojik
fonksiyon bozukluguna, depresyon gibi bir diger psikiyatrik hastaliga ya da ilaglar nedeniyle
ikincil olarak gelismis de olabilir. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler, ¢aresizlik,
yeterliligin kayb1 kaygisi, viicut oran ve kisimlarinin zedelenecegi endisesi, 6liim korkusu,
hastaligin anlam, 6nem ve sembolik 6znel algis1 ve gesitli gergek ya da bireysel algilanmis
tehlikeler kiside anksiyete yaratir. Ciddi akut, yasami tehdit eden ve organ kaybina yol agcan
hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Sadock ve Sadock,2008:.225-
226).
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2.2.5. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete, iki kuramsal yaklasimla ele alinmaktadir. Bunlardan ilki biligsel kuramdir.
Biligsel kurami ile insan davraniginin gelisiminde anksiyetenin 6nemini ilk vurgulayan
kuramec1 Sigmund Freud’tur. Anksiyeteyi ilk onceleri (1895 yilinda) libidonun yoksunlugu ve
doyumsuzluklardan dogdugunu belirterek, anksiyetenin gelecege yonelik bir endise duygusu
oldugu halde, temel kaynag1 gegmis yasama iliskin catismalardan olusan karmasik goriintiiler
oldugunu ileri siirmiistiir. 1923 yilinda Freud, ikinci anksiyete kuraminda anksiyetenin,
tehlike durumunda korunmanin isaret oldugunu ileri siirdiigii, daha sonra ise, egonun
bastirilmas ile ortaya ¢ikan bir ig tehlike olarak kabul ettigi bildirilmektedir (Ozer, 1999:20-
21).

Freud’a gore anksiyete; objektif, norotik ve moral anksiyete olarak ele alinmaktadir

(Oz, 2004:56-57).
Objektif veya Gergek Anksiyete:

Herhangi bir tehlike veya tehdit karsisinda gegici olarak olusur. Kisinin uyanik
olmasini saglayarak adaptasyonu kolaylastirir. Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Bu tip
anksiyete gercekei ve normal olarak algilanir. Yasam boyu bireyler tarafindan zaman zaman
deneyimlenir. Gergek bir tehlike veya tehdit s6z konusu oldugu icin bas etmede ndrotik

savunma mekanizmalarina ihtiya¢ yoktur. Tehlike ve tehdit bittiginde anksiyete de ortadan
kalkar.

Baz1 durumlarda tehlike ve tehdit insan yasamui icin giiven kaybettirici olabilmektedir.
Anksiyete bireye yiik olan ve zarar veren bir durum olabileceginden birey, anksiyete ile
miicadelesinde de yetersiz kalmakta ve yasam sekli anksiyeteyi engeller nitelikte ise davranis

bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Nevrotik Anksiyete:

Tehlike kaynagi bireyin icinde olup, icgiidiilerin 6zellikle bastirilmis saldirganlik
giidiilerinden olugsmalidir. Bireyin bastirilmis cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir

i¢ tehlikeden kaynaklanmakta olup, patolojik bir durumdur.
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Freud’u izleyenlerden Sullivan, anksiyete olusumunda kisiler arasi iliskiye O6nem
vermistir. Ona gore insan, bir yandan sevgi, yakinlik gereksinimleri, diger yandan bagimsizlik
gereksinimi yasayan bir varliktir. Sullivan, kisinin, énemli olarak kabul edilen kisilerce
onaylanmayacagi ya da reddedilecegi beklentisinin anksiyete olusumundaki roli ile
bastirilmis diismanlik duygularinin 6neminden s6z eder. Savunma diizeneklerine kendilik
sistemi kavramiyla yaklasir, bireyi kendine zarar verecek olan anksiyeteden korumaya yonelik
olarak kullanilan ruhsal diizeneklerden s6z eder. Bunlar bazi olaylar ya da diirtiilerin bilingten
uzaklastirilmasi amaciyla, farkindaligin kontrol edilmesini temel alirlar. Segici dikkatsizlik,
yer degistirme ya da c¢oOziilme gibi, gercekligi bozarak anksiyeteyi azaltirlar (Stimeli,
1997:453-454).

Moral Anksiyete:

Bireyin duydugu i¢sel sucluluk, utanma, vicdan azabi gibi duygularin yarattigi manevi
bir sikinti durumudur. Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki ¢eliskiler ve catigmalar sonucu

ortaya ¢ikarmaktadir.

Anksiyete ile ilgili ikinci kuram ise kosullama kuramidir. Kosullama kuraminin
temsilcileri olan Miller, Spencer ve Taylor ise, anksiyetenin olusumundan ¢ok nasil yayildig:
tizerinde durmuslardir. Bu kurama gore, anksiyetenin normal veya patolojik olma 6zelligini,
tehdit duygusunun kaynagi degil yogunlugu, siiresi, dis tehlikenin 6nemi ve derecesi
belirlemektedir. Bu kuramda ayrica anksiyetenin davraniglar lizerinde olumlu etkileri oldugu

belirtilmektedir (Oztiirk, 2004:343).

Durumluluk ve siirekli anksiyete olarak ayrildigi Spielberger’in iki etmenli kuramina
gore, gergek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel kosullar karsisinda olusan bireyin
karmakarigik coskusal tepkilerinin anlatimi, durumluk anksiyetesi (state anksiyetesi)’dir.
Burada tepki, cevresel tehdidin ortadan kalkmasi ile biter. Buna kars1 bireyin huzursuzluk,
endise, karamsarlik duygular asir1 duyarlilik ve yaygin coskulu tepkilerde bulunma egilimi
gostermesine de siirekli anksiyete (trait anksiyete) denilmektedir. Bu durum zamanla
degismez. Anksiyeteyi, siddetine gore degisebilen bir durum ya da karmasik bir yanit olarak
ele alan Spielberger ve bireysel farkliliklarin bulundugu bir kisilik 6zelligi olarak agiklamaya

calismistir (Sensoy, 2006:76-77).
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Eric Fromm’a gore, anksiyetenin kaynaginda toplumsal ve kiiltiirel faktdrler onemli rol
oynamaktadir. Hizla gelisen teknoloji ile kisilerarasi rekabet artmis, birey kendisini yalniz ve
giivensiz hissetmeye baslamistir. Belli bir noktaya gelen bu durum ise, anksiyeteye neden
olmaktadir. (Kéroglu, 2006:93-94).

Adler’e gore normal anksiyete objektif bir yetersizligin bilincidir ve bireyin kendisini
kanitlama diirtiisiiniin engellenmesine bagli olarak olusmaktadir. Stack ise anksiyetenin,

kisilik kavrami ve baskalarina bagimlilik ile ilgili oldugunu ifade etmektedir. (Oz, 2004:78).

Gegtan, anksiyetenin bireyin algilamasin1t  ve Ogrenmesini etkileyeceginden;
ogrenmede hafif ve orta diizeyde yasanan anksiyetenin gilideleyici olacagindan ve bireyin
basarist i¢in motivasyonunu artiracagindan soz etmektedir. (Gengtan, 2000:132) . Freud’la
ayn1 goriisii paylasan, giiclii bir icgdrii yetene8ine sahip ve psikoterapi alaninda 6nemli
katkilar1 olan Otto Rank, anksiyetenin kaynagi ilizerinde durarak bunun dogum travmasi
stireciyle ilgisini belirtmistir. Cocugun ilk anksiyeteyi, yasamla karsilagtiginda hissettigini ve
bu anksiyetenin, daha sonra yerlesecek anksiyetelerin ¢ekirdegini olusturacagini ifade eden
Rank, ayrica yetiskinin yagam ve 6liim anksiyetesi iizerinde de durmustur. Bunlardan birincisi
izole birey olarak yasama korkusu, ikincisi ise geriye donerek bireyin kaybolma korkusudur.

Rank ayrilma anksiyetesine de dikkat ¢ekmistir. (Gengtan, 2000:133-134) .

Karen Horney, insanin diigman bir ¢evre i¢inde dogdugunu ve yalnizligim algiladig
andan baglayarak sikintisinin da farkina vardigini sdyleyerek, temel anksiyete kavramim
ortaya atmistir. Ornegin, ¢ocuk kiigiik yasta duygusal yoksunluk iginde ise, bu ona yalniz
kalma korkusunu, timitsizlik, dligmanca duygular vermekte ve anksiyeteye doniismektedir.

(Oztiirk,2002:79).

Harry Sullivan’in anksiyeteyi, herhangi birinin giivenligine kars1 olan gergek ya da
hayali tehditler sonucu olusan bir gerginlik deneyimi olarak kabul ettigi bildirilmektedir. Ona
gore, bagkalar: tarafindan kabul goérmek giiveni, gormemek ise anksiyeteyi yaratmaktadir.

(Sensoy, 2006:65).
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2.2.6. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyi giinlik yasam deneyimlerine ve bireysel Ozelliklere gore,
degisebilmektedir. Anksiyete belirtileri ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik
derecesine varan degisiklik yogunlukta olabilecegini belirten Hay, anksiyeteyi dort diizeyde

tanimlamaktadir. (Kilig, 2006:147).
Hafif Anksiyete:

Bireyin gordiigii, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar oldugu, 6grenme
diizeyinin, yaraticiligin arttig1 ve duyarli, katilimer oldugu gozlenmektedir. Buna bagli olarak

problem ¢6zme yetenegi fazladir. Konugma hiz1 ve siddeti, konusma icerigi ile uyumludur.
Orta Diizeyde Anksiyete:

Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri azalmakta, anksiyete yasamasina
neden olan olayr algilama diizeyi artmaktadir. Cevreye ilgisi azalmistir. Hafif diizeyde
anksiyete yasayan bireylere gore, problem c¢cozme yetene8i azalmistir. Kas gerginligi, kan
basinci, nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif

somatik belirtiler goriilmektedir.
Yiiksek Diizeyde Anksiyete:

Birey ¢evresinde olup bitenleri algilamada zorluk ¢ekmektedir. Algilama ve kavrama
alan1 iyice daralmakta olan birey, yasadigi kiiciik bir ayrinti ya da ayritilar {izerine
yogunlagmaktadir. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorluklar s6z konusudur.
Carpnti, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogilis agrist ve gerginlik vardir. Problem
¢6zme becerisi yok denecek kadar azalmaktadir. (Kilig, 2006:148).

Panik Diizeyde Anksiyete:

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin tiim dikkati daginiktir. Cevresel
tehlikelere kars1 yanitsizdir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, bayginlik hissi,
carpinti, gogilis agris1 gibi belirtilerin yani sira 6liim korkusu ya da kontrol kayb1 ile kendini

gostermektedir.
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Anksiyete diizeyi artik¢a; uykusuzluk, reflekslerde artma, ani irkilme, halsizlik, sik
idrara ¢ikma, bulanti- kusma, dikkat eksikligi, unutkanlik, hareketsiz kalamama, terleme,
viicut sicakliginda artma, tasikardi, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler siklikla goriilmektedir.

(Oz, 2004:73-74).

Hafif ve orta diizeydeki anksiyete, bireyi duruma yogunlagsma, 6grenme ve problem
¢ozme konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde anksiyete de, bilissel islevler negatif
yonde etkilendiginden, duruma yogunlagsma ve konular arasindaki iliskilerin anlasilmasinda
giicliikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alan1 tamamen daraldigindan
olaylar ve konular arasinda iliski kurulamaz. Anksiyetesi yiiksek olan bireyin 6grenme,
kavrama, diigiinme, yargilama, karar verme ve sorun ¢dzme yetenegi olumsuz olarak

etkilenmektedir. (Sensoy, 2006:62).

Stres yaratan faktorlere uzun siire maruz kalma durumunda bireyi fizyolojik ve
psikososyal anlamda olumsuz etkileyen bir diger duygulanim durumunun anksiyete oldugu
ifade edilmektedir. Anksiyete (kaygi, sikinti, endise), “stres reaksiyonu sonucu olusan asiri
enerjiye karsi psikolojik bir tepki” olarak tanimlanmaktadir. Yasanan anksiyetenin siiresi
uzun ve siddeti yogun oldugu ve siddeti yogun oldugu zaman, organizmada fizyolojik,

psikolojik ve zihinsel diizeyde degisikler meydana gelmektedir. (Davasligil, 1994:36).

Anksiyete, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol agmaktadir.
Bireyin anksiyetesi ve diizeyini belirleme acisindan ipuglar1 olusturan degisiklikler asagida

ele alinmaktadir. (Sensoy, 2006:71-72).
Fizyolojik Degisiklikler:

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ilgilidir. Bu belirtiler; kalp atim hizinin ve
solunum sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi, agiz kurulugu, yutmada giicliik,
bulanti, kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme, titreme, bas agrisi ve bas donmesi,

uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas gerginligini kapsar.
Psikolojik Degisiklikler:

Korku, tedirginlik, huzursuzluk, giivensizlik, c¢ekingenlik, c¢aresizlik, sinirlilik, ofke,

depresyon, sersemleme hali, asir1 gerginlik, konsantrasyon gii¢cliigli, kendini ve baskalarini
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elestirme/suclama egilimi, libidoda azalma, kontroliinii kaybetme, istahsizlik, yorgunluk

halidir.
Biligsel Degisiklikler:

Dikkat ve yaraticilifin azalmasi, hatirlama ve karar verme giigliigli, cevreye karsi

ilginin azalmasidir. (Oz, 2004:84).

Anksiyetenin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in uygun bazi yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler igerisinde ele alinan her bir girisim anksiyetenin azaltilmasini

ya da ortadan kaldirilmasini amaglar. Bu yontemler;
Deri Stimulasyon Yontemleri
Sicak Uygulama:

Viicudun herhangi bir bolgesi iizerine sicaklik veren bir maddenin veya aracin
uygulanmasidir. Sicak uygulamada yaklagik 40-45° C’lik 1s1 kullanilmaktadir. Uygulama 15-
20 dakika stire ile 2 saat araliklarla tekrarlanabilmektedir. Her 5 dakikada bir bireyin derisinin
durumu ve belirtiler degerlendirilmelidir. Sicak uygulanan bolgede vazodilatasyon etkisi ile

agr1, anksiyete ve kas gerginligi azalmaktadir. (Yavuz, 2005:135).
Masaj:

Viicudun yumusak dokularimin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir. (Adnan
Kulaksizoglu, 2006:89). Masaj uygulamas ile ciltte bulunan ¢evresel alicilar uyarilmakta ve
uyaranlar, spinal kord yolu ile beyne ulagsmaktadir. Burada hos bir duygu yaninda genel bir
rahatlama saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasi, kaslarda
gevseme ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gostermektedir. Boylece, anksiyete ve

kas gerginligi azalmaktadir. (McRee, 2003:433-447).
Akupunktur:

Viicudun belli noktalara ¢elik, glimiis ve altindan yapilmis ignelerin batirilmasi ile

uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu konuda egitim almis uzman kisiler tarafindan
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uygulanmalidir. Akupunktur ile anksiyete ve kas gerginligi azaltilmaktadir. (Tasc1 ve Sevil,

2007:181-186).
Psikolojik Yontemler:
Gevseme:

Gevseme yoOntemi, diiz ve rahat bir sekilde oturarak ya da yatarak derin nefes alip-
verme, derin solunum ve esneme esliginde tiim viicut kaslarinin ya da belli alanlarin
gevsetilmesidir. Gevseme diisiincesi ve ger¢ek gevsemede, korteks uyarilarak rahatlama
saglanmaktadir. Boylece, anksiyete ile agiga c¢ikan enerji bosalmaktadir. (Aksit ve Cimete,
2001:25-36). Mc. Caffery gevseme yoOnteminin yararlarini, stres ve anksiyeteyi azaltma,
agridan uzaklagma, agriya neden olan kas gerginligini hafifletme, yorgunlugu azaltma ve

uykuyu kolaylastirma seklinde siralamistir.
Dikkati baska yone ¢cekme:

Bireyin diisiincesini anksiyeteden uzaklastiracak bir aktiviteye yoneltmektir. Dikkati
baska yone ¢ekmek amaciyla en ¢ok kullanilan yontemlerden biri solunum egzersizidir.
Solunum egzersizi ile gevseme ve dikkati baska yone ¢ekmenin etkisi birlesmektedir. Dikkati
baska yone ¢ekmek igin kullanilan diger yontemler ise; diisleme, ritmik solunum, sarki
sOyleme ya da mirildanma, miizik dinleme, oyun oynama, konusma, okuma, televizyon
izleme, say1 sayma gibi ¢esitli ilgi alanlarini i¢ermektedir. Mizahin da oldukga basarili bir

yontem olarak viicutta endorfin salgisini arttirdigr gosterilmistir. (Kulaksizoglu, 2006:91).
Diisleme:

Diisleme, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan, dikkati bagka yone ¢ekme
yontemidir. Birey bir diise konsantre olur ve kendini bu diise yerlestirir. Diisleme, ritmik
solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olmaktadir. Yapilan caligsmalar, diislemenin
cerrahi girisim uygulanan bireylerde ve iyilesme siirecinde etkili ve yararli oldugunu

gostermektedir. (Kulaksizoglu, 2006:74).
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Miizik dinleme:

Miizigin tedavi edici veya rahatlatict etkisi hem sosyal etkilesimleri saglamakta hem
de viicut sistemlerinin isleyisinde degisiklikler olusturmaktadir. Yatistirici miizik dinlemek,
sark1 soylemek, miizik esliginde dans etmek, egzersiz yapmak, miizik aleti kullanmak gibi
aktiviteler endorfin salinimini uyararak gevsemeyi saglamakta ve anksiyete diizeyini

azaltmaktadir. (Yazgan vd., 2004:68).

Hastalik, hastaneye yatma ve cerrahi girigim, birey ve ailesini tiim insani boyutlari ile
olumsuz olarak etkileyebilen yasam deneyimleri olup korku ve anksiyeteyi de beraberinde
getirmektedir. Bireylerin, anksiyete ile bas etmelerine yardim amaci ile uygulanacak bakim

girisimlerinde, bireysel 6zelliklerinin yani sira yas donemlerinin dikkate alinmasi1 dnemlidir.

2.2.7. Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Anksiyete bozukluklarmin davranigsal degerlendirmesinde birgok yontem kullanilir.

Bunlar; goriismeler, anket uygulanmasi, izleme sistemleri ve psikofizyolojik dl¢iimlerdir.

Kanser hastalarinda anksiyete bozukluklarinin taninmasi ve diizeylerinin Ol¢iilmesi
onemlidir. Hastalarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde ¢esitli 6l¢gekler kullanilmaktadir.
Bu oOlgeklerin her topluma iliskin gecerlilikleri farklilik gostermektedir. Siireksiz
Durumluluk/Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Inventory - STAI), bireyin i¢inde bulundugu
stresli durumdan dolayr hissettigi durumluk kaygi ile bireyin kaygi yasantisina olan
yatkinligini, icinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak degerlendirilen siirekli

kaygiy1 degerlendirir. (Oner, 1996:365-366).

Hemsireler anksiyete bozuklugu olan hastalarla c¢alisirken olumsuz duygular1 en aza
indirmek i¢in, profesyonel bir yaklagimla iyimser ve yapict davranista bulunmaya
calismalidir. Hemsirenin hastayr anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik

tanilarini tespit edebilmesi igin iletisime gegmesi gerekir. (Oztiirk, 2002:32).
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Hemgireler fiziksel bir hastalikla baglantili olarak tiim kliniklerde ve tiim ortamlarda
anksiyete yasayan bireyler veya hastalarla karsilasabilirler. Bu nedenle anksiyete kavrami ¢ok

1yi bilinmeli, bireylerin davranislar1 ¢ok iyi gozlenmeli ve yorumlanmalidir.

Stresli olay ya da durumlarin yarattig1 duygusal gerilimi azaltmada ya da bu gerilime
dayanmada bas etme becerileri gelistirmek Onemlidir. Basa c¢ikma yollart duygulara
odaklanan ve sorunlara odaklanan basa ¢ikma yollar1 seklinde adlandirilmaktadir. Soruna
odaklanan basa ¢ikma yollari; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli, serinkanli, bilingli
cabalar igerirken, duygulara odakli basa ¢ikma yollari; genellikle uzaklasma, kendini kontrol
etme, sosyal destek arama, kabullenme gibi davraniglari igermektedir. Stres ve anksiyete
yaratan durum ya da olaylar1 gercekci bir sekilde degerlendirmek, hastayr bu olay ya da
durumlarla basa ¢ikmada yapilabilecek bir seyler olduguna inandirmak, mevcut g¢evresel
destek kaynaklarindan yardim almasin1 saglamak ©6nemli hemsirelik gorevlerindendir.

(Tugrul, 2000:12-17).

Asagidaki anksiyete diisiiriicii stratejilerle hastaya yol gosterilebilir. (Oz, 2004:162-
163).

- Progresif relaksasyon (bastan ayaga tiim kaslar1 kasip gevsetme), strese bagli kas

gerilimini ve anksiyetenin fizyolojik etkilerini azaltir.
- Yavas, derin nefes alma egzersizleri anksiyeteyi azaltir.

- Odadaki bir kisiye veya tek bir objeye odaklanma, diger tiim gorsel uyaranlardan

uzaklagmay1 ve boylece kontrol ve relaksasyon saglamay1 gelistirir.

- Dinlendirici miizik ve relaksasyon kasetleri dinlemek rahat bir ¢evre saglayarak

anksiyeteyi azaltir.

- Olay veya uyaranlarin agik hale getirilmesi hastanin digsal kaynakli anksiyete

yaratacak durumlarla karsilasmamasinda yardimci olur.

- Hastaya kaynagi olan veya olmayan anksiyeteyi ayirt edebilmeyi 6gretmek gerekir.
Tanimlanabilen stres kaynaklarindan dolay1 anksiyete semptomlar1 gostermesi konusunda

bilgilendirilen hasta anksiyetesini daha iyi kontrol eder.
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- Anksiyeteyi azaltmak icin hastaya kafein, nikotin ve diger uyaricilardan uzak

durmanin 6nemi anlatilmalidir.

- Hastaya yasadigi ilimli anksiyeteleri tolere edebilmeyi dikkatini diisiincelerini yapici

tavir ve aktivitelere kanalize edebilmeyi 6gretmek gerekir.

- Daha sonra olabilecek anksiyete ve artabilecek semptomlari onlemek i¢in recete
edilmis tibbi ve psikososyal tedavi planlarini izlemeye ve desteklemeye devam edilmelidir.

(Birol, 2005:185).

Anksiyete her bireyin yasaminin belirli donemlerinde ortaya ¢ikan kacinilmaz bir olay
oldugundan bir saglik egitimcisi olarak hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Saglikli
bireylerin ve ailelerin beden ve ruh sagliginin korunmasi, ruh saghigi bozulmus bireylere
yardim edilmesi hemsirelerin sorumlulugudur. Bu yardim siirecinde yukarida agiklanan
girisimlerin uygulamalarda kullanilmasinin bakim kalitesini artirmada ve yardim edici siirecin

islerliginin kazandirilmasinda yarar saglayacag: diisiiniilmektedir. (Oztiirk,2002:38).

2.2.8. Cerrahide Anksiyete ve Onemi

Hastalik ve hastanede yatma, insan yasamini etkileyen onemli olaylardan biridir.
Ozellikle hastaligin iyilestirilmesi igin cerrahi bir girisimin gerektigi durumlar hasta ve
ailesinde psikolojik ve sosyal sorunlar meydana getirmekte ve korku, endise, limitsizlik
yasamalarina neden olmaktadir. Cerrahi girisimler biiyiik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis
olsun hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam deneyimi olup, beklenmedik olaylara gdsterilen
tepkiye benzer tepkilere yol agabilir. Her ameliyat kendine 6zgii sorunlar yaratabilir. Bunun
yani sira ameliyatin hasta {izerine baz1 genel etkileri vardir. Bu etkiler; ameliyata kars1 stres
tepkisinin olusmasi, enfeksiyona karsi direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ
fonksiyonlarinin  bozulmasi, beden imajimin ve yasam tarzimin degismesi olarak

degerlendirilebilir. (Alper, 2001:113-114).
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2.2.9. Ameliyata Kars1 Stres Tepkisinin Olusmasi

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin neden oldugu sinirsel ve
hormonal degisiklikleri ifade eder. Ameliyata bagli stres tepkisinin olusmasinda hem
psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu vb.) hem de fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) stresorler rol oynar. Stres tepkisinin biiyiikliigii stresorlerin biyiikligii ile
iligkilidir.

Ameliyat i¢in hastaneye yatmak, ¢ogu kisiler i¢in orta derecede stres yaratabilir.
Ameliyat olmay1 beklemek ameliyat 6nce donemde ndro-endokrin tepkinin gelismesine yol
acabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak sézgelimi kalp hizinin artmasi, kan basincinin
yiikselmesi hem de psikolojik olarak istahsizlik ve halsizlik belirti ve bulgulariyla izlenir.
Cerrahi islemin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Cerrahi
travma, hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem de sempatik sinir sistemini uyararak ¢esitli
hormonlarin etkisiyle de stres tepkisinde birbirini izleyen ¢esitli kardiyovaskiiler ve metabolik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Stres tepkisi bedeni ameliyat travmasindan korur
ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesi, genis dl¢ciide stres tepkisinin etkinligine baglidir. Bu
tepkinin etkinligi ise, ameliyat olacak kisinin yas1, fizyolojik ve psikolojik durumu ve stresin

siiresiyle iliskilidir. (Oztiirk,1997:33).

2.3. Agn

Agr1, organizmanin zedelenmeye karsi gosterdigi savunma mekanizmasi olarak ortaya
¢ikan bir deneyimdir. Organizmanin i¢inde veya disindan kaynaklanan nedenler ile agr

gelisebilir. (Karadakovan ve Aslan, 2010:67).

Tim insanlarin yasamlar1 sliresince zaman zaman yasadigi, insanlarin yardim
aramalarma yol acan siibjektif bir deneyimdir. Agr1 bireyin giinlik yasam aktivitelerini
engelleyerek, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve yalnizca onu yasayan birey
tarafindan tanimlanabilen soyut bir kavramdir. Agr1 viicut i¢in koruyucu bir mekanizmadir.

Herhangi bir doku hasar1 oldugunda agr1 uyarani kisinin tepki vermesine neden olur. Agri
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hastaneye yatan hastalarin biiyilk cogunlugunun ortak yasadiklari bir deneyimdir ve siirekli

degerlendirilmesi gerekir. (Erdine, 2003:124).

Bireyin yagsam kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip olan agri 6znel oldugu icin
anlasilmasi ve tanilanmasi oldukg¢a zordur ve yalnizca agriy1 yasayan bireyin ifadelerinden
veya davraniglarindan anlagilir. Agr1 yogunlugu ve ozelligine gore degisiklik gosterir, biyo-
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik gibi degiskenlerden etkilenir.
(Manias, vd., 2005:18-29).

Evrensel bir deneyim olan ve ylizyillardir insanoglunun tanimlamaya calistigi agri
kavraminin giiniimiizde en gecerli ifadesini Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii (IASP)
yapmistir. Bu tanima gore agri, “var olan ya da miimkiin doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile aciklanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve duygu durumsal bir deneyimdir.” (Arslan,
2002:9). Dolayisiyla agri, hosa gitmeyen duygusal bir duyum oldugu i¢in her zaman 6zneldir.
Agr tanilamasi yaparken agrinin fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de géz Oniinde
bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Bunun yani sira, her
zaman agr1 ile ilgili organik bir neden belirlenemeyebilir. Bu tip agrilar1 hemen “psikojenik
kokenli agrilar” olarak tanimlamak dogru degildir. Agrili uyarana kars1 verilen yanit, insanin
geemisteki yasam bigimi, kiiltlirii, bulundugu cevre, egitim ve cinsiyet gibi bir¢ok etkene

bagl olarak degiskenlik gosterir. (Kanner, 2005:1-2).

Agrinin klinik olarak en yararli tanimim1i Mc Caffery yapmistir: “agri; hastanin
sOyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir.” (Yiirligen, 2001:1-6). Bu tanim, bireyin s6zli ya da
sOzsiiz agr1 ifadesini yeterince kapsamakta, agr1 yonetiminde ¢cok dnemli olan giiven iligkisini
gelistirmek icin hastaya inamilmasi gerektigini gostermekte ve agrinin bireyselligini

vurgulamaktadir.

Agr, ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya cikabilen siibjektif bir deneyimdir ve her
zaman kisiye 6znel oldugundan kisiden kisiye biiytik farkliliklar tasir. (Erdine, 2003:16) .Ayn1
siddetteki agrili bir uyaran, kisiden kisiye degisen siddette agr1 olusturdugu gibi, aym kiside
bile degisik sartlarda degisik siddette agr1 olusturabilmektedir. (Ozyalc¢in, 2005:3). Agr1 ¢ok
boyutlu bir kavramdir; ndrofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel,
ruhsal ve cevresel bir durumdur. Kisi bu deneyimi, yasami1 boyunca karsi karsiya kaldigi

agrili uyaranlarla kazanir.
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Agn algilanmasinin baslangi¢ noktasi primer afferent nosiseptorlerdir. Nosisepsiyon
agr1 anlaminda kullanilmaktadir. Periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin (6zellesmis
sinir ucglar1) aktivasyonu veya hasar gormiis dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla
spinalise afferent iletimi ve dorsal boynuz lizerinden yiiksek merkezlere ileti asamalari ile

gerceklesir. (Aydin, 2002:39). Agr1 dort asamada algilanir;

Agrmmin  hissedilmesi (Transdiiksiyon): Sinirlerin sensoryal uclarinda, stimulusun

elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir.

Agrimin iletilmesi (Transmisyon): 1lgili yapilardaki bilginin santral sinir sistemine

iletilmesidir. {letimde sinirsel yolaklar 3 bilesenden olusur; (Aydin, 2002:41).
a) Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi
b) Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilmesi
c) Talamokortikal projeksiyon.

Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon): Transmisyon iletisinin inen néral yolaklar ile

azaltilmasidir.

Agrmmin algilanmas: (Persepsiyon): Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve 6znel duygu

durum deneyimleri sonucu gelisen, uyarmin algilandigi son asamadir.

Bir¢ok kisi, doku hasar1 ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agri duydugunu
belirtir. Bu agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan sensoryal bir duyu olarak
algilanir, emosyonel 6geler tagir. Bu duyumu, doku hasari ile birlikte olan duyumdan ayirt
etmek miimkiin degildir. Hasta, bir duyuyu agr olarak tanimliyorsa, hemsire de bunu agri
olarak kabul etmelidir. (Ozyal¢in, 2005:21). IASP Simiflandirma Komitesi, agriin sadece
duyu reseptorleri ve duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya ¢ikmadigini, hemen her zaman

psikolojik bilesenlerin eslik ettigini belirtmektedir.

Agr1 mekanizmasini agiklayan kap: kontrol teorisi ve endorfin teorisi giiniimiizde en

fazla kabul goren teoriler olarak bilinmektedir.

Kapt kontrol teorisi;
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Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan ve agri algilanmasiin sinir
sistemi tarafindan degistirilebilen kompleks algilayici bir deneyim oldugunu ileri siiren kapi
kontrol teorisi bugiin de gecerliligini siirdiiren bir teoridir. Bu teoriye gore, agrili uyaranlar
agr seklinde algilanmadan 6nce kapi kontrol mekanizmasi ile modiile edilmektedir. Kapi
kontrol teorisinin {i¢ 6nermesi vardir. Agrinin varligi ve siddeti nérolojik uyarilarin gecisine
baglhidir, sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder, eger kapr acik ise
agrili uyaranlar biling diizeyine ulasir kapali ise ulasamaz ve agr1 hissedilmez. (Karsl,

2005:62-63).

Bireyin agriyla ilgili gecmis deneyimleri, bas etme mekanizmalari, telas, korku ve
anksiyete gibi etkenler de agr1 impulslarinin iletimini arttirmakta ve azaltmada etkilidirler.
Agriyan bolgeye masaj yapilmasi, sicak-soguk uygulama, tedavi edici dokunma, akupunktur,
Transkutan sinir stimiilasyonu (Transcutaneous Electrical Stimulation; TENS) gibi 6zel deri
uyaranlart kapi1 kontrol teorisinin ¢aligtirllmasina ve bu yolla agrinin azaltilmasina 6rnek
verilebilir. Bireyin korku, anksiyete yasamasi gibi durumlarda kapi agilabilir ve bireyin agriy1
algilamas1 artabilir. Boyle durumlarda biligsel yontemlerin (gevseme, dikkati baska yone

¢ekme vb.) kullanilmasi kapinin kapanmasina yardim eder. (Kayhan, 1997:759-760).
Endorfin teorilerti;

1970’11 yillarda yapilan ¢alismalarda, viicudun narkotiklere benzer, endorfinler ya da
endojen opioidler ad1 verilen ve i¢inde morfin olan dogal maddeler salgiladig1 bulunmustur.
Endorfinler, agrili uyaranin geg¢isini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini
onlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlere tutunarak periferik
sinirlerle medulla spinalise giren agr1 sinyallerini bloke edebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
endorfin diizeylerinin azalmasinda uzun siireli agrinin, tekrarlayan stresin, morfin ya da
alkoliin uzun siire kullaniminin, artmasinda ise hafif agr1 ve stresin, fiziksel egzersizin, yogun
travmanin, akupunktur tiplerinin, TENS uygulamalarinin ve cinsel aktivitenin etkili oldugu

tanimlanmustir. (Kocaman, 1994:175-176).

Agrinin kontrol edilebilmesi i¢in iyi bir tanimlama gerekmektedir. Hastadan 1y1 bir
Oyki alimmasi, agr1 nedeni, agrinin siiresi, agrinin tipi ve bolgesi hakkinda bilgi edinilmesini

saglar. (Karadeniz, 2008:162-163)
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Agr1 degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumlar;

- Hastanin agn ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargiyla

bakilmamali,
- Ol¢iimiin amaci belirlenmeli,
- Olgiim ydntemi hasta ve klinisyene minimal yiik getirmemeli,

- Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali, yontem hastanin anlayacagi sekilde

basit olmali,
- Hastaya ve agr1 nedenine iligskin glivenilir ve tama yakin bilgiler hemen saglanmali,

- Agr degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce benimsenen ve

farkli yorumlara neden olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmalidir.

Agr degerlendirmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina
karsin, agrilarin1 anlatmada, tanimlamada giicliikk ¢eken ya da tanimlayamayan hastalarinda
olacagi unutulmamalidir. Bu nedenle gergekte agrisim1 bildiremeyecek olan hastalar ile
bildirmek istemeyenler iyi ayirt edilmeli, olas1 agr1 nedenleri ve hastanin durumu goéz 6niinde

bulundurularak degerlendirme yapilmalidir. (Aslan ve Karadakovan, 2010:192).

2.3.1. Agri Siniflamasi

Agr ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirilmasi da karmagiktir. Agrinin en

stk kullanilan smiflamasi; fizyolojik-klinik, baglama siiresine gore ve kaynaklandigi bolgeye

gore olmak lizere {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. (Aydin, 2002:37-38).

2.3.1.1. Fizyolojik-Klinik Agr1 Siniflamasi

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana kars1 koruyucu bir tepkidir. Atesten ya da viicuda

zarar verecek, hasara yol agacak uyaranlardan kagmak icin nosiseptorlerin uyarilmasi ile
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birlikte bir kagma kurtulma tepkisi baslar. Dolayisiyla fizyolojik agri viicut i¢cin hem bir
koruma hem de uyart sistemidir. (Birol, 2005:49).

Klinik agrida ise, olaya bir¢ok fizyopatolojik slire¢ dahil olmaktadir. Deri ve baska
dokulardaki agr1 alicilariin tiimii serbest sinir uglaridir. Uyarilar bu alicilarla spinal korda
taginir, oradan da spinotalamik kanallarla beyne iletilir. Agr1 duyulur, diisiince bilgi ve gecmis
deneyimlere dayanilarak agri kaynaginin yeri bulunur ve davramis gelistirilir. (Kayhan,

1997:759).

Agn algilanmasi periferdeki agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile baslar. Agriy1 algilayan
reseptorlere “nosiseptdr” adi verilir. Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tim doku ve
organlarda bulunan reseptorlerdir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit
veririler. Doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin

biitiiniine “nosisepsiyon” ad1 verilmektedir.

Viicudun bir bolgesinde doku hasari oldugu zaman bu hasarin, nosiseptor adi verilen
Ozellesmis sinir uglart ile algilanip, agr ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen

ve serebral korteks tarafindan algilanan agri nosiseptif agri1 olarak tanimlanir. (Kocaman,

1994:22).

Nosiseptif agri, somatik ve viseral agri olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi arasindaki
temel farklililk somatik agrinin duyusal liflerle, viseral agrinin ise sempatik liflerle
tasinmasidir. Somatik agri1 daha yogun ve aci vericidir, sizlama, zonklama, basing hissi, bigak
batar gibi tarif edilir; viseral agr1 ise yaygmn ve zor tarif edilebilen bir agri oldugundan

degerlendirilmesi daha giigtiir. (Kanner, 2005:14-15).

Noropatik agr1 ise, sinir sisteminin herhangi bir boliimiiniin hasar1 ya da hasar
olmaksizin disfonksiyonundan kaynaklanan agrili bir sendromdur. “Noéropatik agr1 periferik
veya santral sinir sisteminin bir lezyonu sonucu gelisir. No6ropatik agrinin en ¢ok
kaynaklandig1 yerler, periferik sinirler, pleksuslar, dorsal kok ganglionlari, omurilik ve
beyindir.” (Jale Irdesel, 2005). Eger lezyon ya da disfonksiyon periferik sinir sisteminde ise
sonug “periferik noropatik agri;” santral sinir sisteminde ise sonug¢ “santral noropatik agri”dir.
Normalde agrili olmayan uyaranlar da sinir dokusunun hassaslagsmasina bagl olarak agriya

yol agabilir (allodini).
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“Noropatik agri, agr1 sendromlari i¢inde tedavi edilmesi en gii¢ olanlardan birisidir.
Hastalar i¢in etkili oldugu kanitlanmis terapotik bir ilag ya da ila¢ grubu yoktur. Bir hasta igin
etkin bir farmakolojik tedavi belirlenmesi zordur. Bunun nedeninin agr1 semptomunun farkli
mekanizmalardan kaynaklaniyor olmasi ve altta yatan mekanizmanin bir¢ok degisik
semptomu olusturabilmesi oldugu diisiiniilmektedir.” (Ay ve Evcik, 2014-74). Kronik agri
tiplerindeki gibi hastanin psikolojik sagligini da etkilemektedir. Genel olarak noropatik agrilar
opioid ilaglara nosiseptif agridan daha az yanmit verir. Hastalar, néropatik agriy1 zonklayici,
batici, kiint, gerilme, oyulma, yanici, sizlayan, kemirici, elektriksel ve uyusma gibi tanimlarla

ifade ederler. (Kanner, 2005:23).

Deafferentasyon agrisi, “periferik veya santral sinir sistemindeki lezyonlara bagh
olarak, somatosensoryal uyaranlarin santral sinir sistemine iletiminin kesilmesine bagli olarak
ortaya ¢ikar. Bir anlamda, sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana gelmekte ve bu
kisa devreler bagli basina bir odak olarak agriya yol agmaktadir.” (Kavadar, 2008:5). Talamik

agrilar, fantom agrilar1 6rnektir.

Reaktif agri, “viicudun cesitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya c¢ikar.”
(Kavadar, 2008:5). Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin

uyarilmasi sonucu olusur. Miyofasyal agr1 ornek olarak verilebilir.

2.3.1.2. Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

Siiresine gore agriy1, akut ve kronik agri olarak siniflayabiliriz. Agrinin tipta ayri bir

dal, algoloji olarak gelismesinde bu siniflamanin biiyiik yarar1 olmustur.

Akut agri:

Akut agr1 ani baglar ve hastanin hekime basvurmasi icin bir uyar islevi goriir. Akut
agr1 bir doku hasari ile ilgilidir ve uygun iyilesme siiresi sonunda ortadan kalkar. Biyolojik

olarak yararlidir, viicuda zarar veren bir olayin varligini gosterir. Ani olarak doku hasar ile
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baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iliskinin
oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Nedenleri
arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir. Postoperatif akut agr
en 1yi Ornektir. Akut agrimin yetersiz tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara, hastanede kalig siirelerinin uzamasina, agri tedavisi igin hastalarin
taburculuk sonrasi hastaneye geri donmesine, hastalarin yasam kalitelerinin bozulmasina ve
kronik agrinin gelismesine neden olabilir. Akut agr1, lizerinden 3-6 ay siire gegtiginde kronik

agr1 6zellikleri gosterir. (Kanner, 2005:12-13).

Akut agr1 bir hastalik tablosu, bir hastalik degil, bir semptomdur. Beraberinde,
tagikardi, hipertansiyon, solukluk gibi belirtiler bulunur. Postoperatif agri, renal kolik,
miyokart infarktiisii, pankreatit gibi akut agrili tablolar tekrarlayan ataklarla intermittan

0zellik kazanmaktadir. (Erdine, 2000:78).

Akut agr1 da kendi i¢inde beklenen ve beklenmeyen agri olarak gruplandirilabilir.
Beklenen agri, 6nceden tahmin edilen ve koruyucu 6nlem alinabilen agridir. S6zgelimi, dis
cekimi, dogum ve ameliyat sonrast agrilart gibi. Cesitli kirik, yanik ve travmalarda goriilen,
beklenmeyen agrida ise agri esigi yiiksek olabilir. Bu agrilarda ilging bir durum, hastanin her
zaman biiyiik bir agr1 gekmeyebilmesidir. Ornegin, savasta yaralanan askerler baslangicta agri

duymayabilirler. (Yegiil, 1993:45).

Akut agrinin hem tibbi, hem toplumsal sonuglar1 vardir. Akut agrinin, o6zellikle
postoperatif agrinin dindirilmemesi, hastanin hastanede kalis siiresini uzatir, iiretkenligini

azaltir ve uzun siire toplum dis1 kalmasina yol agar.

Travma sonrasinda solunum bozukluklari, hastanin oOksiirememesi, kalp yliikiiniin
artmasi, kan basincinin yiikselmesi ve hayati organlarin kan akimlarinda bozukluklar ortaya

cikabilir.
Kronik agri:

Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme siiresinden ¢ok
daha uzun aylar, hatta yillar boyu siiren, araliklarla devam eden agriya kronik agr1 ad1 verilir.
“Kronik agri, klinik uygulamalarda sik karsilasilan bir saglik problemi olarak bulgu olmaktan

cok artik bir sendrom haline gelmistir ve psikiyatrik belirti birlikteligi olduk¢a fazladir. Kimi
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zaman depresif bozuklugun bir belirtisi olabilecegi gibi, kimi zaman da fiziksel bir bozukluk
olarak kisinin ruhsal diinyasinda bozulmalara yol agabilmektedir.” (Tiitiincii ve Glinay, 2011:
257). Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek klinik tablo iizerinde
gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliintin oldugu kompleks bir tablodur.

(Kanner, 2005:23).

Bir agrinin kronik agri1 haline gelebilmesi igin ii¢ ile alti aylik bir siirenin gegmesi
gerekir. Kronik agri, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, kisileri anormal
davraniglara yoneltirken, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar da kronik agriya eslik
edebilmektedir. Kronik agriya kanser nedeniyle meydana gelen agrilar, osteoartrit, bel agrisi

ornek olarak verilebilir. (Kanner, 2005:14).

Kronik agrili ¢ogu hastada, akut agridaki kadar otonomik cevaplar yoktur. Kronik
agrida, kisisel ve cevresel faktdrlerin de rolii vardir. Hastaya, ailesine, topluma ciddi

emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yiikler.

Cesitli kronik agrilar akut agrilardan daha farkli bir bicimde, sanayi toplumlarinin
saglik sistemlerinde tedavi maliyetlerini yiikselten bir ekonomik boyut kapsar duruma
gelmektedir. Diinyada her y1l kronik agriya bagli olarak 700 milyon isgiinii ve 60 milyar dolar
zarar meydana geldigi ongoriilmektedir. Kronik agriya bagli olarak olusan cesitli diger
bozukluklar kronik agriyr bir hastalik tablosu haline getirmektedir. Kronik agrilara baglh
olarak (Aksoy,1992:145-146):

Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,

Libido ve seksiiel aktivite azalmasi,

Istahsizlik ve kilo kayb,

Kabizlik,

Psikomotor bozukluklar,

Irritabilite artis1,

Hareketliligin azalmasina bagli eklem bozukluklar1 gibi semptomlar da ortaya ¢ikar.
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Agril1 hastanin ekip bilinci ile ele alinmas1 hem hastanin agrisinin ¢ok daha kisa siirede

dindirilmesini hem de zaman ve maddi a¢idan daha az kayba ugramasini saglar.

2.3.1.3.  Kaynaklandigi Bolgeye Gore Agr1 Siniflamasi

Kaynaklandig1 bolgeye gore agri smiflamasi somatik, viseral ve sempatik agri

bi¢iminde yapilir.
Somatik agri:

Somatik agr1, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle taginan, ani olarak baslayan, keskin, iyi
lokalize edilen, batma, sizlama, zonklama tarzinda agridir (Aydin,2002:38). Sinirlerin yayilim

bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriiliir.
Viseral agri:

Viseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan, kolay lokalize edilemeyen, genellikle siddetli
olmayan, yavas yavas artan, kiint seklinde ve kramp tarzinda, bagka bolgelere dogru yayilim
gosteren agrilardir. Bir travma veya hastaliga baghdir (Yirtigen,2001:1). Pankreas agrisinin
sag omuza yayilmasi, apandisit agrisinin gobege yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan
agrilarin sol kola yayilmasi gibi yansima bdlgeleri vardir. Kan basinci ve nabiz sayisinda

degisme, kas sertlesmesi ve hiperestezi ile birliktedir.
Sempatik agri:

“Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kokenli agridir
(Aydin,2002:38).” Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar,
siddeti gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik
agrilarin en onemli Ozelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Hasta, karda uzun siire
ciplak kalindigindaki gibi yanma ile listime arasinda bir his tanimlar. Agr1 6zellikle geceleri
artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji olarak ifade edilen yanma tarzindaki agrilar,

sempatik agrilara 6rnek olarak verilebilir.
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2.3.2. Ameliyat Sonrasi Agri

Biitiin biiyiik operasyonlar hastada 6liim korkusuna neden olur. Oliim korkusu daha
sonra yerini genel bir anksiyete ve ameliyat sonrasi agr1 korkusuna birakir. Artan anksiyete ve
korku, agri1 siddetinin de artmasina neden olur. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde amag,
hastanin rahatsizligini en aza indirme ya da ortadan kaldirma, yan etkilerden koruma,
hastanede kalis siiresini azaltma ve agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmamasini
saglamadir (Arslan ve Celebioglu,2002). Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan, akut bir agridir. Diinyada her y1l milyonlarca
insan ameliyat olmakta ve degisik derecelerde ameliyat sonrast agri deneyimlemektedir
(Biliytikyilmaz ve Asti, 2010). Bu agr hareketlerin kisitlanmasi, yiizeysel solunum gibi

koruyucu 6nlemler ve otonom sinir sistemi diizensizlikleri ile seyretmektedir.

Etkili ameliyat sonras1 agr1 tedavisi kaliteli bir bakimin temel pargasidir, agr1 tedavisi
icin yeterli ¢caba harcamadan hastalarin agri deneyimlemesine izin vermenin etik olmadigi
diisiiniiliir. Iyi kontrol edilmeyen ameliyat sonras1 agr1, hastalar {izerinde kronik agr1 riskini de

iceren fizyolojik ve psikolojik etkilere yol agar (Arslan, 2006:159).

Ameliyat sonrast agri, yakin zamanlara kadar cerrahi girisim uygulanan hastalarin
katlanmak zorunda oldugu dogal bir siire¢ olarak algilanmaktaydi. Gliniimiizde ameliyat
sonras1 agrinin sistemler lizerine olan olumsuz etkilerinin ortaya konulmasiyla; ameliyat
sonras1 agri1 tedavisi konusunda Onemli ilerlemeler kaydedilmis, yeni ila¢ ve teknikler

kullanima sunulmustur (Bilen, 2007:37).

Ameliyat sonras1 agri, tipta agr1 konusundaki ¢esitli gelismelere karsin hala hem tibbi,
hem de toplumsal bir sorun olmay: siirdiirmektedir. Eldeki agr1 denetim yontemleri ile higbir
hastanin ameliyat sonrasinda agr1 ¢gekmemesi gerekir. Buna karsin hem hekimlerden hem de
diger saglik personelinden kaynaklanan bilgi ve ilgi eksiklikleri nedeniyle hastalarin

neredeyse tiimiine yakin bir boliimii ameliyat sonrasinda agr1 gekmektedir.

Cok sayida aragtirmaci, ameliyat sonrasi agrinin, teknolojideki ilerlemelere ve etkili
agr1 yonetimi ile ilgili stratejilerinin gelismesine ragmen hala genel bir sorun olmaya devam
ettigini belgelemistir ve ne yazik ki modern cihazlarin, analjezik ilaglarin mevcut olmasina

ragmen hastanede yatan hastalarin biiyiik cogunlugu siddetli diizeyde agr1 deneyimlemektedir.
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“Cok sayida yeni ilag, teknik ve calisma bulunmasina ragmen akut ameliyat sonrast agrinin
istesinden gelmek miimkiin olamamaktadir. Cerrahi gegiren hastalarin yaklasik dortte {igiinde
akut agr1 gelismektedir ve bunlarin % 80’inde agr1 orta ve yliksek siddette olmaktadir
(Ceyhan ve Giileg,2010:48).”

Yilmaz ve Giirler’in yaptig1 aragtirmada, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin yetersiz
oldugu ve bu nedenle hastalarin yaklasik olarak hala % 50-80 oraninda orta diizeyden siddetli
diizeye dogru agr1 yasadiklar bildirilmektedir (Yilmaz ve Giirler, 2011:71-79).

Postoperatif agriy1  etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar (Arslan ve
Celebioglu,2002:2):

- Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi,

- Hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi,

- Ameliyat sonras1 ddnemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirligi,
- Cerrahinin girisimin tipi, yeri ve siiresi,

- Cerrahi insizyonun uzunlugu,

- Intraoperatif travmanin derecesi,

- Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu,

- Cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

- Ameliyat sonras1 komplikasyonlar,

- Kullanilan anestezi yontemi,

- Ameliyat sonras1 donemde bakimin niteligi ve kalitesi,
- Hastane korkusu, agr1 korkusu,

- Hastada cerrahi girisim Oncesi goriilen anestezi ve 6liim korkusunun olmasidir
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Hastanin ameliyat oncesi donemdeki hazirligi sirasinda agri yonetimi konusunda
ayrintilt bilgi verilmesi hastanin agri ile bas etmesinde énemli rol oynar. Her hastanin kisilik
yapisi, duygusal durumu, sosyokiiltiirel yapisi, gecmisteki deneyimleri gibi kisisel faktorleri
farkli oldugu icin agriya yanit1 da farklidir. Bu nedenle etkili ameliyat sonrasi agr1 kontrolii

icin her hastanin bireyselligi g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kocaman, 1994:78).

Kontrol edilmeyen ameliyat sonrasi agrinin solunum, gastrointestinal, {riner,
koagiilasyon, renal, kas, ndroendokrin ve santral sinir sistemi iizerine olumsuz etkileri vardir.
Agr kontroliiniin saglanamadigi durumlarda asagida siralanan bir¢ok komplikasyon ortaya

¢ikabilmektedir.
Solunum Sistemi:

Cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya olan yakinligi pulmoner fonksiyonlarin
ameliyat sonras1 dénemde gerilemesi ile dogru orantilidir. Ozellikle batin ve gogiis kismina
uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin soluk alma ve oksiiriigii kisitlamaktadir. Bu
durum akciger vital kapasitesinde azalmaya yol acar. Buna bagli olarak da; hipoksi, atelektazi,

pndémoni gibi komplikasyonlar gelisir (Kanner, 2005:13).
Kardiyovaskiiler Sistem:

Agriya kars1 olusan noroendokrin yanit sonucu kalbin is yiikii ve miyokardin oksijen
tiketiminin artmasi ile anjinal agrilar, aritmi, tasikardi ve enfarktiis gibi kardiyovaskiiler yan
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Siddetli agri, hastanin hareket etmesini engelleyerek,

vendz doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir (Erdine,
2003:128).

Uriner Sistem.:

Agr, iretra ve mesanede motilite azalmasina yol acarak idrar retansiyonunun

gelismesine neden olur.
Gastrointestinal Sistem:

Agriya yanit olarak gelisen sempatik sistem aktivitesinin artmasi, gastrointestinal

motilite ve splanknik dolagimda azalmaya yol acar.
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Endokrin ve Metabolik Sistem:

Ameliyat sonras1 donemde, sempatik sinir sisteminin ve ndroendokrin sistemin
travmaya yanitlar1 en {ist diizeye ulasmaktadir. Katabolik hormonlar (katekolaminler, ACTH,
ADH, glukagon ve aldostreron) artarken, insiilin ve testesteron gibi anabolik hormonlar
azalmaktadir. Aciga ¢ikan serbest yag asitleri, keton ve laktik asitler ise doku harabiyetini

tetiklemektedir (Ozyalgin, 2005:22).
Kas sistemi:

Agris1 olan hastada anksiyeteye bagli olarak kas toniisli artar. Artan kas toniisi ile
kaslarda oksijen tiiketimi fazlalasir ve laktik asit iiretimi artar. Laktik asit birikimine bagl

kaslarda kramplar olusabilir (Erdine,2003:132).

Iyi bir agr1 ydnetimi icin dncelikle agrinin tanilanmasi gerekir. Hastalarin agrilarini
tanilamak ve uygun hemsirelik girisimlerine karar vermek hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Ameliyat sonrasi donemde agri tanillamasim1i yapmak Onemli hemsirelik
uygulamalarindan biri olmakla beraber iyi bir agr1 tanilamasi yapmak oldukg¢a giictiir.
Ameliyat sonrasi agrinin tanilanmasinda hemsire, rol ve sorumluluklar1 kapsaminda agri
siirecinin dogasint ve bireyin agriya olan yanitlarini etkileyen faktorleri, agri tanilama ve

azaltma yontemlerini bilmesi gerekir (Karsli, 2005:68-69).

Agr, siibjektif bir deneyim oldugundan, varligi ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilir. Bu nedenle saglik personelinin hastanin agrisina yonelik varsayimlar1 hatali
yaklasimlara yol acabilir. Saglik ¢alisanlar tarafindan yanlig anlagilan yaygin inanis, hastanin
agrisinin siddetine karar vermede kendilerini nitelikli goérmeleridir. Hemsire ve hastalarin

agriy1 degerlendirdikleri bir¢ok calisma yapilmastir.

Aragtirmalarin  ¢ogunlugu hemsirelerin  hastalarin  agrilarim1  hafife aldiklarini
gostermektedir. Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasma karsin, agrilarini anlatmada, tanimlamada giicliik ¢eken ya da tanimlayamayan

hastalarin da olacagi unutulmamalidir (Kocaman, 1994:175).

Agriy1 en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir.

Ancak sadece agrinin varligr ya da yoklugu degerlendirme i¢in yeterli olmamaktadir. Agrinin
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siddeti, tipi, 0zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriyr azaltan ve arttiran etkenler gibi
ozelliklerin de bilinmesi gerekir. Ameliyat sonrast donemdeki agr1 yonetiminin dogru ve
amacia uygun yapilabilmesi i¢in var olan agrinin uygun bir yontemle degerlendirilmesi
gerekir. Glnltimiizde agr1 6l¢iimiinde birgok tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ek kullanilmaktadir. Agri
degerlendirmesinde Olgek kullanimi; hastalarin sayilarla ya da kelimelerle bildirdigi agr
siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastalarin bakimini
siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak

vermektedir (Kayhan,1997:759-760).

Farmakolojik tedavi, agri yonetiminde en ¢ok kullanilan yontemdir. Ilk ameliyat
sonrasi agri kontroliinde; intramuskiiler, intravendz, subkutan, oral, rektal, transmukozal,
epidural, hasta kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 gibi yontemler kullanilmaktadir

(Kanner,2005:28).

Agrimin farmakolojik ajanlarla denetimi bir takim calismasini gerektirir. Bu takim
icerisinde hekim, hemsire ve hasta yer alir. Hemsire agri tedavisinde vazgecilmez bir role
sahiptir. Agr1 denetiminde hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve dnemli kilan

(Yegiil, 1993:53-54);
- Hemsirenin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi

- Hastanin o6nceki agri deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini Ogrenmesi ve

gerektiginde bunlardan yararlanmasi
- Agri ile baga ¢ikma stratejilerini hastaya 0gretmesi, rehberlik yapmasi
- Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarini izlemesi
- Hasta ile empati kurmas1 ve sempati saglamasidir.

Agrinin giderilmesi ya da azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler,
hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabildikleri ve agri tedavisindeki etkinlikleri c¢esitli
caligmalarda gosterilmis olan pozisyon degistirme, bilgilendirme, masaj, sicak-soguk
uygulama, hastanin ilgisini baska yone ¢cekme ve gevseme gibi yontemlerdir (Yegiil,1993:56).
Bu yontemlerin ¢ogu hemsireler tarafindan agri1 tedavisinde ¢ok fazla tercih edilmedigi

belirtilmektedir. Bunun nedenleri olarak bu yontemlerin hemsirelik degerlendirmesi ile
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uygulama i¢in hemsirelik efor ve siiresi gerektirmesi nedeniyle zaman almasi ve hemsirelerin
daha az sorumluluk gerektiren analjezik uygulamalarini tercih etmeleri gosterilmektedir. Yine
de nonfarmakolojik yontemlerin farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda ameliyat
sonrasi agrinin azaltilmasi ve giderilmesinde oldukga etkili olmasi, yan etkilerinin olmamasi
ve ekonomik olarak yiik getirmemesi gibi nedenlerle yayginlastirilmasiin yararl olacag:

onerilmektedir (Aksoy vd., 1992:145-146).

Son 20 yilda ameliyat sonrasi agrinin kontrolii i¢in gerek yeni ilaglar gerekse yeni
yontemlerin  bulunmasina ragmen halen yayinlarda uygulamalarin yetersiz kaldig
belirtilmektedir. Yetersiz ameliyat sonrasi agr1 kontroliiniin nedenleri asagidaki gibi
siralanabilir (Kanner,2005:28-29):

- Agn kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi olmamast

- Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada aligkanlik

ve bagimlilik yapma 6zellikleri ile hi¢ kullanilmamasi veya yetersiz kullanilmasi
- Yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi
- Agr kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi

- Hastalarin postoperatif agriy1 cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul etmesi ve

bu nedenle saglik ekibine iletmemesi
- Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullanilmasi
- Agr1 tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamasi.

Yetersiz agri tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen onemli bir unsurdur. Agr1 ¢ceken
hasta hastanede daha uzun siire kalir ve ekonomik ek yiik yaratir. Yeterli ve etkili agr
denetimi saglandikca hastanede yatis siiresi kisalir ve maliyet azalir. Hekim ve hemsirelerin
orta siddetli agriya yaklasimlari, genellikle agriyr tamamen ortadan kaldirmak degil, kismen
azaltmak olmaktadir. Neden olarak, ameliyat sonrasi agriyr gecirilen operasyonun dogal
sonucu olarak gormeleri, c¢ekilmesi ve dayanilmasi gerektigi seklinde yorumlamalaridir.

Ayrica agr1 yonetiminde cerrah, anestezist ve hemsire arasinda uyumlu bir ekip caligmasi
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olmadiginda, ameliyat sonrasi agri tedavisi yeterince ve geregince yapilamamaktadir

(Kayhan,1997:760-761).

Agr konusuna iliskin uzmanlar1 hemsirelerin ve hekimlerin agr1 degerlendirmesi
sirasinda  Ozellikle bazi noktalara dikkat etmelerini 6nermektedir. Bunlar (Kocaman,

1994.181-182);

- Agrin gercek oldugunu kabul etmek icin tanimlanabilir bir patoloji ve gozlenebilir

fizyolojik davranigsal belirtilerin olmasi gerekmediginin bilinmesi,
- Agn degerlendirmesinin multidisipliner takim yaklasimi ile yapilmasi,

- Tim otoriterler tarafindan benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayacagi

kanitlanan bireye 6zgii agr1 6lgekleri kullanilmasi,

- Agn degerlendirmesinde bireye yeterli zaman ayrilarak kendisini ifade etmesine

firsat verilmesi,

- Agn ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere on yargi ile

bakilmamasi,

- Her bireye 6zgii kabul edilebilen agr1 diizeyi ve agrinin bireyin yasam kalitesi iizerine

etkisinin belirlenmesi,
- Agn kontroliine iligkin yontemlerin se¢ciminde hasta ve aile katiliminin saglanmasi,

- Beklenen diizeyde agr1 kontroliiniin yeterince gerceklesememesi durumunda iimitsiz

davranislar sergilenmemesidir.

2.3.3. Agn Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agriy1 yok etme, hem agrist olan hem de ona yardim eden bireyler i¢in karmasik bir

sorun olarak algilanmaktadir. Bu problem hekim, hemsire ve diger ilgili saglik personelinden

olusan bir takim ¢alismasiyla minimum diizeye indirgenmeye calisilir. Bazen agriy1 biitiintiyle

elimine etmek, denetim altina almak miimkiin olmayabilir. Bununla birlikte, 6nemli olan
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agriyt hastanin kendisini rahat hissettigi smirlarda en aza indirmektir. Dolayisiyla

hemsirelerin bu konuda 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Agn kavrami son donemlerde hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan biri durumuna
gelmistir. Tip, gerek hemsirelik gerekse davranis bilimlerinde agriyla iliskili olarak yapilan
calismalara karsin hala bakim altinda olan bircok hastanin agrisina yeterince c¢are
bulunamamuistir. Bu eksikligin nedenlerinden birisi agr1 kavraminin ¢ok eski olmasina karsin
agr1 biliminin yeni gelismekte olan bir bilim dali olmasi, diger 6énemli nedeni ise hekim ve
hemsirelerin agr1 tanilama ve yonetimi konusunda bilgi yetersizliginin olmasidir (Kili¢ ve

Oztung,2012:36).

Hemsireler bu ekip icerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan
hastay1 iyi bir sekilde gozlemleme ve degerlendirme olanagina sahiptir. Dolayisiyla agrili
hastaya yaklasim konusunda hemsirenin rolii Onemlidir. Hemsirenin bu sorumlulugu
getirebilmesi i¢in agr1 konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletisim kurma becerisinin olmasi ve
empati yapabilmesi agriyr yok etmede etkili bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda

onemlidir.

Agriya yonelik olarak her hastanin tepkisi farkli olmaktadir. Dolayisiyla, agrinin
fiziksel boyutunun yani sira, siibjektifligi de géz oOniinde bulundurulmali ve bu konuda
hastanin agr1 ifadesi dikkate alinmalidir. Bununla birlikte bazi hastalarin agrilarmi ifade
etmede, tanimlamada gii¢liik ¢ektigi veya agrilarini agiklayamadigi unutulmayarak, her hasta
icin kisisel ve uygun basa c¢ikma yontemleri tespit edilmelidir. Hemsirelerin hastalarin
agrilarinin degerlendirmelerini yaparken, hastalarin tutum/davranislari, faaliyet durumlar ve
yiiz ifadelerini gozlemleyerek, sozlii ifadelerini inceleyip analiz ederek ve fizyolojik
semptomlar1 da goz Oniinde bulundurarak agri teshisi yapmasi gerekmektedir. Kilig ve
Oztung’a gore, agrist olan hastanin bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde ele

alinmaktadir (Kilig ve Oztung,2012:47-48);
- Hastanin bakimu biitiinciil bir bakis acistyla yapilmalidir.

- Nedeni dikkate alinmaksizin bir agrinin aslinda bir “yardim arayis1” oldugu goz

oniinde bulundurulmalidir.
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- Saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarinin agriya yonelik olarak gelistirdikleri yanlis

inanclar belirlenerek diizeltilmeye c¢alisilmalidir.
- Hasta bilgilendirilerek egitimi planlanmalidir.

- Agrinin kaynaginin ne olduguna yonelik ¢alismalar yapilmali ve tedavi i¢in gerekli

Onlemler alinmalidir.

Agrida artisa yol acan durumlar ortadan kaldirilmalidir.

Hastanin daha 6nce agrisin1 gidermede kullanmis oldugu yontemler sorgulanmalidir.

Hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmalidir.

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi saglanmalidir.

Hemsire, hastanin agrisin1 ortadan kaldirmak ve minimum diizeye indirmek igin

uygun yontemleri hasta ile birlikte belirleyerek uygulamalidir.

- Hastanin agrisim1 gidermede kullanilacak olan yontemlere iliskin olarak hemsirenin
hastayr hazirlamasi, uygulanacak yontemin agriyt yok etmedeki etkisi ve bunun nasil

uygulanacagiyla ilgili agiklama yapmasi gerekir.

Etkin postoperatif agr1 kontrolii; birey merkezli/bireye 6zgii biitiinciil bir yaklasim ve
multidisipliner ekip anlayisiyla gercgeklestirilebilir. Bu ekipte hemsire; postoperatif agrinin
tanilanmasinda, kontrol altina alinmasinda, basa ¢ikma yollarinin uygulanmasinda ve hastaya

ogretilmesinde etkin rol oynar (Aksoy vd.,1992:35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Van Caldiran Devlet Hastanesi’nde Ekim 2014 - Mart 2015
tarihleri arasinda tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Anketlerin uygulanmasi igin hem
hastalardan hem de kurumdan gerekli izinler alinmistir. Bunlar arasindan 130 hastaya

ulasilmis ve 6rnekleme alinmistir. Hastalarin en genci 18 en yaslis1 62 yasindadir.

3.2. Arastirma Yontemi

Bu ¢alismanin anket formunda sosyo-demografik 6zellikleri igeren 16 soru, preoperatif
anksiyete durumunu belirlemek i¢in Durumluluk - Siirekli Kaygi Envanteri, postoperatif
komplikasyonlar1 belirlemek i¢in 10 soru bulunmaktadir. Hastalara ait bilgiler hasta ile yiiz
yiize gorisiilerek elde edilmistir. Hastalarin, durumluluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri
ayr1 saptamak amaci ile Spilberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Durumluluk -
Siirekli Kayg1 Envanteri’nden faydalanilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi, gecerliligi ve
giivenilirligi Oner ve Le Compte’nin (1998) Siireksiz Durumluluk; Siirekli Kaygi Envanteri
El Kitab1 adl1 eserinde a¢iklanmaktadir (Ozer ve Le Compte, 1998).

Toplam kirk sorudan olusan iki ayr1 6l¢egi igerir.

Durumluluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak

cevaplamasini gerektirir.

Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini betimlemesini

gerektirir.

Durumluluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranslar bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) oldukca, (4) tamamen gibi siklarin

birini isaretlemek suretiyle cevaplanir. Siirekli Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu
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ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hayir, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) her zaman

seklinde isaretlenir.

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara; dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine
donmiis (reverse) ifadeler denmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirmektedir. Durumluluk kaygi 6lgeginde on tane
tersine donmis ifade vardir. Bunlar : 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir.
Siirekli Kayg1 Olgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir. Bunlar: 21., 26., 27.,
30., 33., 36. ve 39. maddeleri olusturur.

Puanlama elle ya da bilgisayarla olmak iizere iki sekilde yapilir. Elle puanlamada
dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar saptanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puanda ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu
saylya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir, Durumluluk Kaygi Olgegi i¢in bu
deger 50, Siirekli Kayg1 Olgegi icin ise 35’tir. En son elde edilen puan bireyin kaygi puanidir.
Olgekler 20°ser sorudan olusmaktadir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak
20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik
kaygi seviyesini ifade etmektedir. Tiirkiye’deki uygulamalarda saptanan ortalama puan

seviyesi 36-41 arasinda degismektedir (Ozer ve Le Compte, 1996:1-26).

3.3. Verilerin Analizi

Bu béliimde, arastirmaya katilan 130 hastaya ait tanitic1 bilgiler, anksiyete puanlari,
hastalarin anksiyete puanlarini etkileyen faktorler ve komplikasyon olusup olusmamasina

yonelik yapilan anket ¢alismalarinin istatistiksel sonuclar1 ve yorumlari yer almaktadir.

Aragtirmaci tarafindan uygulanan anket sonuglarinin SPSS 20.0 paket programi ile
istatistiksel analizi yapilmistir. Tablolarda Kendall Tau-b korelasyon kat sayisi, normal
dagilim sinamasi olarak tek 6rnek Kolmogrov Smirnov Z testi, ortalama sinamasi olarak ise

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve tek drnek t — testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de hastalarin tanitict bilgilerine yer verilmistir. Arastirmaya katilan 130
hastadan %58.5’i kadin %41.5’i erkektir. Ortalama yas 35.63F 12.06 iken medyan yas
34°tlir. %28.5°1 ev hanimidir, %14.6° s1 calismamaktadir. Serbest meslek sahiplerinin orani
%18.5 tir. %30’u ilkokul mezunu olup %731 evlidir. %87.7’si sehir merkezinde ikamet
etmektedir. %80.8’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Hastalarin %36,9°u sigara, %32,3’u
ise ara sira da olsa alkol kullanmakta, %67,7’si hi¢ alkol kullanmamaktadir. Sigara
kullananlar ortalama 10.57+ 7.84 yildir giinde ortalama 15,6+ 5.32 adet sigara ictiklerini
belirtmislerdir. Hi¢ birinde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Hastalarin %59,2’sinin daha
once hastane deneyimi vardir. %29.9’unun sikayetleri 12 ay ve istlinde devam ederken
%35’ininki 1 aydan kisa bir silire Once ortaya c¢ikmistir. %75’inin yaninda refakatgisi

kalacaktir.
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Tablo 4-1. Hastalari Tanitic1 Ozellikleri

n

%

Cinsiyet Kadin 76 58.5
Erkek 54 415
Calismiyor 19 14.6
Ev hanimi 37 28.5
Emekli 18 13.8
Meslek Memur 11 85
Serbest meslek 24 18.5
Isci 21 16.2
Okuryazar degil 0 0.0
Okuryazar 2 1.5
Egitim flkokul 39 30.0
Ortaokul 16 12.3
Lise 43 33.1
Universite 30 23.1
Var 105 80.8
Sosyal Giivence Yok 3 192
. Evli 95 73.1
Medeniggs Bekar 35 26.9
Koy 2 15
Yasanan Yer flge 14 10.8
il 114 87.7
Evet 48 36.9
Sigara Hayir 61 46.9
Biraktim 21 16.2
Evet 9 6.9
Alkol Hayir 88 67.7
Ara sira 33 25.4
.. Evet 77 59.2
Hastane Deneyimi ayir 53 208
Refakatci Evet 97 74.6
Hayir 33 254
1 aydan az 41 35
. o 2-6 ay 26 22.2
Sikayet Siiresi 71lay 15 128
12 ay ve ustu 35 29.9
. Evet 0 0.0
Kronik Hastalik Hayir 130 100.0
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Analizlere baglanmadan Once ameliyat Oncesi ve sonrasi Siirekli ve Durumluluk
Anksiyete puanlar ile agr1 siddeti dlgeginin dagilimlarinin normal dagilima uygun olup

olmadig1 arastirilmis, sonrasinda izlenecek analiz yontemine bu baglamda karar verilmistir.

Tablo 4-2. Normal Dagilima Uygunluk Kolmogrov Smirnov Z Testi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrast
Agrn
Siddeti
Siireklilik ~ Durumluluk Stireklilik ~ Durumluluk
n 130 130 130 130 130
Ortalama  50.3231 50.3385 2.9462 26.4077 27.3538

K-S Test Istatistigi 1.403 2.306 1.908 1.221 1.803
p .039 .000 .001 102 .003

Normal dagilima uygunluk smamasi olarak Tek o6rnek Kolmogrov Smirnov
istatistigi’nden yararlanilmis ve p degerlerine bakildiginda ameliyat sonrasi siireklilik kaygi
Oleegi disindaki tiim faktorlerin %95 giiven sinirina gore normal dagilima uygunluk
gostermedigi gorilmistiir. (Testin Hp hipotezi: Normal dagilima uygundur seklinde
kurulmustur. p degerlerinin 0,05’den biiyiik olmas1 Hg hipotezinin kabulii, diger bir degisle
normal dagilima uygunluk anlamina gelmektedir.) Bu baglamda ileri analizlere parametrik

olmayanlarla devam edilmesi uygun bulunmustur.

Ornekleme alinan 130 hastanin ameliyat dncesi ortalama kaygi puanlart hem siireklilik
hem de durumluluk baslig: i¢in yaklasik 50.3, ameliyat sonrasi i¢in ise siireklilik kaygi puani
ortalamasi 26.4, durumluluk ise 27.3 bulunmustur. Tirkiye ortalamasinin 36 ile 41 arasinda
oldugu gbz oniinde bulundurularak Orneklem grubunda goriisiilen kisilerin ortalamanin
tizerinde olup olmadigimi tespit etmek adina Hg hipotezi ortalamanin 41°e esit veya kiiciik

olmasi seklinde kurulmus tek 6rnek t — testi yapilmistir.
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Tablo 4-3. Tek Orneklem t Testi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrast

Sureklilik  Durumluluk Stureklilik Durumluluk

n 130 130 130 130

Ortalama  50.3231 50.3385 26.4077 27.3538

t Test Istatistigi ~ 12.433 13.939 -29.941 -29.975
p .000 .000 .000 .000

Tablo 3’te de goriildiigii gibi; test sonucunda Hp reddedilmistir. Buna gore goriisiilen
kisilerin ameliyat oncesi her iki anksiyete puaninin da ortalamanin iizerinde ve yiiksek,
ameliyat sonrasi her iki anksiyete puanmnin da ortalamanin altinda ve diisiikk oldugunu

sOyleyebiliriz. Ameliyat sonrast komplikasyonlar ile ilgili bulgular asagida 6zetlenmistir.

Tablo 4-4. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Yasadiklar1 Komplikasyonlarinin Dagilimi

n %
Evet 21  16.5
Hayir 106 835
Evet 52 409
Hayir 75 59.1
Evet 49  38.6
Hayir 78 614
Evet 53 417
Hayir 74  58.3
Evet 62  48.8
Hayir 65 51.2
Evet 50 394
Hayir 77 60.6
Evet 58 457
Hayir 69 54.3
Evet 33 260
Hayir 94 740

Ameliyat sonrast mobilizasyonda herhangi bir sikint1 yasadiniz mi1?

Ameliyat sonras1 barsak aliskanliginizda degisiklik oldu mu?

Ameliyat yeriniz ile ilgili probleminiz oldu mu?

Yara yerinizde akinti, kizariklik var mi1?

Uykusuzluk probleminiz var mi1?

Beslenme aligkanliginizda degisiklik oldu mu?

Ruhsal durum degisikligi yasiyor musunuz?

Ameliyat sonrasi bulanti, kusma sikayetleriniz oldu mu?
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Katilimcilarin - %83.5°1 ameliyat sonrast mobilizasyonunda herhangi bir sorun
yasamadigin1  belirtmistir.  %59.1°1 bagirsak aliskanliklarinda herhangi bir degisiklik
gbzlemlememistir. %61.4’ilinlinn ameliyat yeri ile ilgili bir problemi yoktur. %58.3 {iniin yara
yerinde herhangi bir akinti veya kizariklik meydana gelmemistir. %51.2°s1 uykusuzluk
cektigini belirtirken %39.4°1 beslenme aligkanliklarinin degistigini sOylemistir. %54.3 iiniin
ruhsal durumunda herhangi bir degisiklik olmazken %26’s1 ameliyat sonrasi bulanti, kusma

gibi sikayetleri oldugunu ifade etmektedir.

Ameliyat sonrasit yasanan agrinin derecesi ile ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete
durumlart arasinda bir iliski olup olmadigini tespit etmek ig¢in Kendal’s Tau-b korelasyon

katsayis1 hesaplanmaistir.

Tablo 4-5. Postoperatif Agr ile Anksiyete Puanlar1 Arasindaki Iliski

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
*p<0.05**p<0.01 oncesi - oncesi - Agrt sonrasi - sonrasi -
Siirekli kaygr  Durumluluk  siddeti  Siirekli kaygi ~ Durumluluk
puant kayg1 puant puant kaygi puant
Amelivat éncesi Tau-b 1,000 2007 1417 658" 1327
mefiyal oncesi- 002 032 000 037
Strekli kayg1 puant
N 130 130 130 130 130
Ameliyat oncesi - Tau-b 1,000 ,483" 204” 578"
Durumluluk kaygi p ,000 ,001 ,000
puani N 130 130 130 130
Tau-b 1,000 1777 3447
Agr siddeti p ,007 ,000
N 130 130 130
, Tau-b 1,000 1477
Ameliyat sonrast -
I p ,020
Siirekli kayg1 puani
N 130 130
Ameliyat sonrasi - Tau-b 1,000
Durumluluk kayg1 p
puant N 130

Tabloya gore ameliyat Oncesi Siireklilik Anksiyete Puani arttikga ameliyat Oncesi
Durumluluk Anksiyete Puani1 ve ameliyat sonrasi her iki kaygi puanlar1 da artar. Aralarinda
pozitif yonlii dogrusal bir iliski vardir (p<0.05). Ayrica agr siddeti ile arasinda da ters yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. (Agr 6lceginin ters puanlanmasindan dolay1
buradaki korelasyon katsayis1 pozitif isaretli ¢ikmistir). Diger bir deyisle ameliyat dncesi

stireklilik kaygi puani arttik¢a agr1 siddeti de artar. Ayni iligkiler ameliyat oncesi durumluluk
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kaygi puani ve ameliyat sonrasi her iki kaygi puanlari ile de gegerli ve istatistiksel olarak

anlamlidir.

Ameliyat 6ncesi anksiyete puanlar1 ile demografik 6zellikler arasinda herhangi bir iliski

olup olmadigini tespit etmek adina ayni sekilde Kendall’s tau-b korelasyon katsayisindan

yararlanilmistir.

Tablo 4-6. Demografik Ozellikler ile Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski

g & gg @) Z eS| ?-DU
*p<0.05 **p<0.01 aq F‘% 09 % > 2 ag¢ =
BE BF < @ =3 g
S = 8 = @ ~ = Q
27~ B 5 - =
Tau-b 1,000 ,200** -,190* -184** -157* - 195**
Siireklilik kaygi p ,002 ,011  ,005 ,022 ,009
puani
N 130 130 130 130 130 130
Tau-b 1,000 -,151* -188** -002 -,093
Durumluluk p ,044 005 ,973 ,219
kaygt puani
N 130 130 130 130 130
Tau-b 1,000 ,233** -085 -,097
Cinsiyet D ,003 ,293 270
N 130 130 130 130
Tau-b 1,000 ,250** 034
Meslek D ,000 ,666
N 130 130 130
Tau-b 1,000 ,235**
Egitim D ,004
N 130 130
Tau-b 1,000
Refakatci
durumu
N 130
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Tablo 4.6’ya gore Durumluluk Anksiyete Puani ile cinsiyet ve meslek arasinda negatif

yonlii dogrusal bir iliski vardir (p<0.05). Siireklilik Anksiyete Puani ile cinsiyet, meslek,

egitim durumu ve hastanin yaninda refakat¢i olup olmamasi durumu arasinda negatif yonlii

dogrusal bir iliski vardir (p<0.05).

Ameliyat Oncesi anksiyete puanlari ile Postoperatif Komplikasyonlar arasinda bir iliski

olup olmadigini tespit etmek adina Kendall’s tau-b korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.

Tablo 4-7. Postoperatif Komplikasyonlar ile Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski

< > )
Eo & g = w 2 = < Y = w
*p<0.05**p<0.01 ©W g ©c = o = 5 Py %3 8 =4
<& 53 N 2 s < < 3 o 8
E= g < 7] & 4 ) N 3 < =
== 8% 3§ ~ 3 =~ & ® g
Siireldlilik K Tau-b 1,000 2007 ,028 ,185 ,022 ,070 -157° -3217 -226" 187
pll;:n ik kaygl — p 002 710 014 765 351 038 ,000 ,003 ,013
N 130 130 127 127 127 127 127 127 127 127
5 uluk & Tau-b 1,000 -206" -153" 026 ,3117 -048 -268" -147 -106
p;‘;r‘flm“” ayel p 007 045 735 000 532 000 055 165
N 130 127 127 127 127 127 127 127 127
Tau-b 1,000 ,276° ,083 -162 ,286° ,2497 188" - 119
Mobilizasyon p 002 354 069 001 005 ,035 ,183
N 127 127 127 127 127 127 127 127
Tau-b 1,000 ,4917 075 ,3407 2797 458" 492"
Bagirsak p 000 ,402 ,000 ,002 ,000 ,000
N 127 127 127 127 127 127 127
Tau-b 1,000 ,4127 294 -109 ,183° ,084
Ameliyat yeri p ,000 ,001 221,040 348
N 127 127 127 127 127 127
Tau-b 1,000 ,196° -028 -,007 ,190"
Yara yeri p ,028 ,751 941,033
N 127 127 127 127 127
Tau-b 1,000 567 5597 104
Uykusuzluk p ,000 ,000 244
N 127 127 127 127
Tau-b 1,000 523" 074
Beslenme p ,000 ,408
N 127 127 127
Tau-b 1,000 ,142
Ruhsal durum p ,112
N 127 127
Tau-b 1,000
Bulant1 p
N 127
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Tablo 4.7’ye gore Durumluluk Anksiyete Puani arttik¢ca mobilizasyonda olumsuz yonde

bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogrusal bir iligki vardir (p<0.01).

Durumluluk Anksiyete Puani arttikga bagirsak aligkanliginda olumsuz yonde bir

degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogrusal bir iligki vardir (p<0.05).

Durumluluk Anksiyete Puani arttikca yara yerinde olumsuz yonde bir degisiklik

olmamaktadir. Aralarinda pozitif yonli dogrusal bir iliski vardir (p<0.01).

Durumluluk Anksiyete Puani arttikca beslenme aliskanliginda olumsuz yonde bir

degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogru orantil1 bir iliski vardir (p<0.01).

Siireklilik Anksiyete Puanmi arttikga da bagirsak aliskanligi olumsuz etkilenmeme
bulant1, kusma gibi sikayetler gozlenmemektedir. Aralarinda pozitif yonli dogrusal bir iligki

vardir (p<0.05).

Stireklilik Anksiyete Puani arttikca uyku ve beslenme aligkanliginda ayrica ruhsal
durumda olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogru orantili bir

iligki vardir (p<0.01).

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast kaygi puanlarinda
(Durumluluk ve Siireklilik) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit

etmek amaciyla Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir.

Tablo 4-8. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Puanlar1 Arasindaki Fark

Ameliyat sonrasi - Siirekli kaygi puani - | Ameliyat sonrasi - Durumluluk kaygi puani -
Ameliyat 6ncesi - Stirekli kaygi puani Ameliyat 6ncesi - Durumluluk kaygi puani

Z Test
Istatistigi
p ,000 ,000

-9,889 -9,903

Buna gore katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrast durumluluk ve siireklilik puanlar
ikili olarak karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigi goriilmiistiir.

Diger bir deyisle katilimci hastalar ameliyat dncesi kaygi yasamaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin demografik o6zelilikleri ile ameliyat sonrasi yasadiklari
komplikasyonlara gore ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda farklilik olup
olmadig1 arastirllmistir. Asagida sadece istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan 6zellikler
ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Diger bir deyisle diger 6zellikleri bakimindan kaygi puanlari

arasinda farklilasma bulunmamaktadir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore ameliyat Oncesi ve sonrast kaygi puanlarinda
(Durumluluk ve Siireklilik) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadiginmi tespit
etmek amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmistir. Ameliyat sonras1 kaygi puanlar1 agisindan
herhangi bir farklilik tespit edilmediginden asagida sadece ameliyat Oncesi puanlar ile ilgili

bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4-9. Agn Siddeti ve Anksiyete Puanlarinin Cinsiyete Gore Farki

Ameliyat Oncesi Siireklilik  Durumluluk  Agr siddeti

Kadin 52,16 50,97 3.07
Ortalama
Erkek 47,74 49,44 2.78
MW-U 1512,5 1631,0 1836,5
[statistigi
p 011 044 300

Buna gore katilimcilarin ameliyat Oncesi durumluluk ve siireklilik puanlari
karsilastinlldiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastig
goriilmiistiir. Diger bir deyisle kadin hastalar erkeklere gore ameliyat 6ncesinde daha yiiksek
kaygi yasamaktadir. Agr1 siddeti i¢in cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi puanlarinda
(Durumluluk ve Siireklilik) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit

etmek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir.
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Buna gore katilimcilarin ameliyat 6ncesi durumluluk ile ameliyat sonrasi durumluluk ve
stireklilik puanlar1 karsilastirildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilastign goriilmiistiir. Ikili karsilastirmalara gore ortaokul mezunlarinin ameliyat
oncesi durumluluk kaygi puani lise ve iiniversite mezunlarima gore yiiksektir. Ameliyat
sonras1 kaygi puanlarinda ise siireklilik anksiyete puami i¢in ortaokul, lise ve {iniversite
mezunlarinin puanlart ilkokul mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Durumluluk
kaygt puami icin de ortaokul mezunlarinin puani ilkokul, lise ve {niversite
mezunlarininkinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Buna gore orta
dereceli egitim seviyesindeki hastalar ameliyat oncesinde ve sonrasinda daha kaygilidir
denebilir. Agr1 siddeti i¢in egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4-10. Agri Siddeti ve Anksiyete Puanlarimin Egitim Durumuna Gore Farki

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Agr siddeti
Siireklilik  Durumluluk Stureklilik Durumluluk
Okuryazar (a)
47,00 52,00 22,00 28,00 5
Tlkokul
(b) 51,10 48,46 27,00 25,74 2,56
4+
% Ortaokul
S ©) 57,63 53,75 30,81 31,94 3,5
O —
Lise
(d) 49,47 50,60 27,35 27,37 2,95
Universite
(e) 46,87 50,47 22,23 26,93 3
c>d,e - c,d,e>b c>b,d,e
Ki kare
.0 16,833 3,152 28,976 12,010 7,689
Istatistigi
p .002 .553 .000 .017 0,53
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Katilimcilarin yanlarinda refakat¢i olup olmamasit durumuna gore ameliyat Oncesi ve
sonrast kaygi puanlarinda (Durumluluk ve Siireklilik) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olup olmadigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmustir.

Buna gore katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi siireklilik  puanlar
karsilastirildiginda refakat¢i olup olmamasi durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilagtigi goriilmistiir. Diger bir deyisle Yaninda refakatcisi olan hastalar
olmayanlara gére ameliyat oncesinde ve sonrasinda daha yiiksek stireklilik kaygi puanina
sahiptir. Agn siddeti igin refakat¢i olup olmamasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.

Tablo 4-11. Agn Siddeti ve Anksiyete Puanlarimin Refakat¢i Durumuna Gore Farka

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrast
Agr siddeti
Sureklilik ~ Durumluluk  Sireklilik ~ Durumluluk
Refakatci
g var 51,44 50,93 27,06 27,52 2,95
S
£ Refakatci
O  yok 47,03 48,61 24,48 26,88 2,94
(S 11130 1373,0 1131,0 1509,5 1596
statistigi
p ,009 219 ,012 ,996 ,980

Katilimcilarin ameliyat sonrasi mobilizasyonda sorun yasayip yasamama durumuna
gore ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi puanlarinda (Durumluluk ve Siireklilik) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney-U testi

yapilmugtir.
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Tablo 4-12. Agri Siddeti ve Anksiyete Puanlarinin Mobilizasyon Durumuna Gore Farki

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Agri siddeti
Siireklilik ~ Durumluluk  Siireklilik ~ Durumluluk

Mobiliyazyonda

g sorun var 51,24 54,29 26,38 30,52 3,43

58]

£ Mobiliyazyonda

O  sorunyok 50,58 49,59 26,14 26,65 2,83

MW 1086,0 702,0 10135 610,0 874
Istatistigi

p ,710 ,007 517 ,001 114

Buna gore katilimcilarin ameliyat oOncesi ve sonrasi durumluluk puanlar
karsilastirildiginda mobilizasyonda sorun olup olmamasi1 durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilagtigi goriilmiistiir. Diger bir deyisle mobilizasyonda sorun olan
hastalar olmayanlara gére ameliyat oncesinde ve sonrasinda daha yiiksek durumluluk kaygi
puanina sahiptir. Agrt siddeti igin mobilizasyonda sorun olup olmamasi durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Tim ameliyatlar biiyiik ya da kiigiik olsun hasta ve ailesinin yasaminda Onemli
deneyimlerdendir. Gelisen teknolojiye ragmen ameliyat korkusu gilinlimiizde de 6nemli bir
sorundur. Ameliyat olacak hastalarda cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin artmasi beklenen bir
durumdur. Hastalar bir operasyon i¢in hastaneye yattiklari zaman yalnizca yabanci ve degisik
bir ¢cevreye degil, ayn1 zamanda fazla anksiyete ve korkunun birlikte oldugu bir ortama girer.
Yabanci olduklar1 bir ortamda gerceklestirilen cerrahi girisim sonrasinda hastalarda genel
anesteziye bagl 6liim riski ve ameliyat sonrasi olusacak agridan korkma 6nemli endigelerdir

(Ala, 2007:7).

Arastirmamizda, cerrahi bir safra kesesi operasyonu planlanan 130 hastaya yapilan
anket caligmasi ile preoperatif donemdeki anksiyetenin postoperatif donemdeki olasi

komplikasyonlar ile iliskisini degerlendirilmistir.

Oflaz ve Giinaydin’in planl ameliyat olacak hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyetelerini
incelemelerinde; bireylerin cinsiyetlerine gore anksiyete ortalamalarini karsilastirdiklarinda
bayan hastalarin anksiyete ortalamalarimin  (46,83), erkek hastalarin anksiyete
ortalamalarindan (37,71) daha yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu bulmuslardir (Kayhan, 2003:93).

Ozer’in (1998) cerrahi kliniklerinde yatan postoperatif donemdeki hastalarm agriyt
tanimlamalar1 ve aymi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin postoperatif agriya yonelik
uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirma sonuglarina gore
aragtirmaya katilan hastalarin %48.00't ameliyat sonras1 donemde durumlartyla ilgili endise
duyduklarini, endise duyan hastalarin tamami, endise duymayanlarin ise %87.82'si agr1
tanimlamiglar, aradaki fark 6nemli (P<0.05) bulunmustur. Hastalarin %48.00't ameliyat
sonrasi donemde durumlariyla ilgili endise duyduklarini, endise duyan hastalarin tamama,
endise duymayanlarin ise %87.82'si agr1 tanimlamiglar, aradaki fark Onemli (P<0.05)

bulunmustur. Cinsiyete gore farklilagsma incelendiginde ise, kadinlarin %99.07'si, erkeklerin
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%90.67's1 agr1 tanimlamiglar ve bu sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (x2 = 8.172
P<0.05). Ayrica Prince Henry agri skalasinda kadin hastalarda 1.384 + 0.666, erkek
hastalarda 1.588+ 0.864, bekarlarda 1.769 + 0.986, evlilerde 1.444 + 0.730 agr1 puan
ortalamalar1 saptanmis, cinsiyet ve medeni duruma goére aradaki fark 6nemli (P<0.05)
bulunmustur. Agriyr arttiran faktorler baglaminda yapilan incelemede ise kadin hastalarin
%77.57'si, erkeklerin %43.52'si, okuryazar olmayanlarin 9%82.69'u, yiiksekdgretim
mezunlarinin %52.00'si, ev hanimlarinin %77.55", emeklilerin %38.10'u baz1 islemlerin
agriy1 artirdigini ifade etmisler, cinsiyet, 6grenim durumu, meslege gore aradaki fark onemli

(P<0.05) bulunmustur.

Vural’in (2006) Koroner Arter Bypass Greft uygulanan hastalarda diisleme ve miizik
dinletisinin; anksiyete diizeyine, algilanan agri siddetine, analjezik kullanim miktarina, YBU
ve hastanede kalig siirelerine etkisini ve dolayisiyla iyilesme siirecine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen tez ¢alismasinda ise katilimer hastalarin yas ortalamalari, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek, saglik giivencesi ve tiitiin kullanim1 yoniinden benzer
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Ayrica cerrahi girisim Oncesi kontrol grubunun hafif diizeyde siirekli ve durumluk ankyeteye
(stirekli 27.26+7.74; durumluk 39.804£9.12); deney grubunun orta diizeyde siirekli ve
durumluk anksiyeteye (stirekli 43.00+7.62; durumluk 47.40+9.28) sahip oldugu ve gruplar

arasinda istaistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gortilmiistiir.

Arastirmamizda goriisiilen kisilerin her iki anksiyete puaninin da ortalamanin tizerinde
ve yiksek oldugunu soOyleyebiliriz Bu puanlardan ameliyat Oncesi anksiyete puanlari
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek iken ameliyat sonrasinda cinsiyete
gore farklhilik gostermemektedir. Ayrica yapilan iligki aragtirmasina gére hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyat sonrast Durumluluk Anksiyete Puani arttik¢a Siirekli Anksiyete Puani da
artmaktadir. Aralarinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski vardir (p<0.05). Agn siddeti i¢in

anlamli fark tespit edilmemistir.

Bir¢ok calismada bayan hastalarda anksiyete diizeyinin erkek hastalara gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Kayhan, 2003:94). Ornegin Oflaz ve Varol’un yaptig1 ¢alismada
kadinlarda anksiyete erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Oflaz ve Varol, 2010:1-7).
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Epidemiyolojik agidan bakildiginda da depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel
olarak kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir (Taparli,

2004:79).

Hastalar agisindan ameliyat 6nemli bir iggiicli kayb1 nedenidir. Giinliik para kazanilan
meslekler i¢in ameliyat para kapisinin bir siire kapanmasi anlamina gelir. Shevde ve
Panagopoulos c¢alismalarinda meslegin anksiyete derecesini etkilemedigini bildirmislerdir

(Shevde ve Panagopoulos, 1991:190-198).

Bu calismada da meslege gore anksiyete puanlar1 farklilik gostermektedir. Buna gore
calismayan ve ev hanimi katilimcilar devamli bir iste calisanlara gore daha yiiksek kaygi

puanlarina sahiptirler.

Caumo ve arkadaslar1 tarafindan 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir niteliktedir (Taparli, 2004:79).

Gilinaydin ve Oflaz c¢alismasinda okur-yazar, ilk ve ortaokul mezunu bireylerin
anksiyete diizeylerinin “orta” oldugunu, lise ve ortaokul mezunu bireylerin ise hafif diizeyde
oldugunu belirlemislerdir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Margalith
ve Shapiro, egitimin hastalikli ve stresli bir durumla bas etmede daha etkili oldugunu ve
egitim seviyesi yliksek olan bireylerde, egitim seviyesi diisiik olan bireylere gore anksiyetenin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak egitim diizeyi yliksek hastalarin
anksiyete ve bas etme mekanizmalarin1 kullanmada daha ilgili, yeni bilgilere daha acgik ve
uyumlu ¢aligmada cerrahi tedavi uygulanan, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyi daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Okanli vd., 2006:38-44). Arzu Yildirim
ve Rabia Hacthasanoglu'nun yaptig1 calismada da hastalarin egitim diizeyi ile anksiyete

arasinda anlamli fark bulunmamistir (Yildirim vd., 2010:209-216).

Ozer’in (1998) calismasina katilan hastalardan okur yazar olmayanlarda, 0-5 agri
skalasinda 1.980 + 0.829, yiilcsekdgretim mezunu olanlarda 1.583 + 0.717 agr1 puan

ortalamalar1 saptanmis, aradaki fark 6nemli (P<0.05) bulunmustur.

Yaptigimiz arastirmada egitim durumuna gore de istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir. Egitim seviyesi diistiikce ve arttikga ameliyat 6nceci siirekli kaygi ile ameliyat

sonrast durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari azalmaktadir. Ikili karsilagtirmalara gore
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ortaokul mezunlarinin ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi puant lise ve liniversite mezunlarina
gore yiiksektir. Ameliyat sonrast kaygi puanlarinda ise siireklilik anksiyete puani i¢in
ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarinin puanlari ilkokul mezunlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Durumluluk kaygi puani i¢in de ortaokul mezunlarmin puani ilkokul, lise ve
tiniversite mezunlarininkinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Buna gore
orta dereceli egitim seviyesindeki hastalar ameliyat oncesinde ve sonrasinda daha kaygilidir

denebilir. Agr siddeti i¢in ise anlamli bir farklilik yoktur.

Tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey gerek hastaligi ile gerekse
hastane ortami ile bir¢ok olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar gosterebilir (Okanli vd.,
2006:38-44). Tel ve arkadaslart (2005) daha Once hastane deneyimi olanlarda anksiyete
puanlarint yliksek saptamislardir. Bahar ve Tasdemir’in 2006’da yaptig1 ¢alismada da daha
once hastane deneyimi bulunanlarda anksiyete puani anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir

(Bahar ve Tasdemir, 2008:9-17).

Ozer’in (1988) calismasinda ameliyat deneyimi olan hastalarin %84.66's1, olmayan
hastalarin %74.29'u agn siddetinde azalma oldugu yoniinde degisiklik belirtmisler, aradaki
farkin 6nemli oldugu (P<0.05) tespit edilmistir

Bizim arastirmamizda ameliyat oncesi anksiyete puanlar1 hastalarin daha 6nce hastane
deneyimi olmasia gore farklilik gostermemektedir. Ancak ameliyat sonrasi siirekli kaygi
puani daha Once hastane deneyimi olanlarda ytliksekken, durumluluk kaygi puan: istatistiksel

olarak daha dusiiktiir.

Kronik hastaliklar, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in belli kurallar1 uygulama
zorunlulugu getirmektedir. Is, aile, yasam bi¢imi alanlarinda degisikliklere yol agmaktadir.
Yasam boyu fiziksel bir hastaligi uyum saglama siireci, bireylerin ruhsal sinirlarini
zorlayabilmektedir. Bahar ve Tagdemir’in yaptig1 ¢aligmada hastanede yatan ve kronik
hastaligt olan hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Aslan ve
arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada kronik fiziksel hastalig1 olan hastalarda yasam boyu
ruhsal bozukluk prevalansinin %42 oldugunu ve bunlarin ¢ogunlugunu duygu durum ve

anksiyete bozukluklariin olusturdugunu bildirmislerdir (Bahar ve Tagsdemir, 2008:9-17).

Arastirmamizin kapsamu itibariyle kronik hastaligi olanlar 6rnekleme alinmamustir.
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Gecmiste Giines’in (2001) yaptig1 calismada da evde bakimina yardimci olacak
birisinin olup olmamasina gore siireklilik ve durumluluk anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel bir fark saptanmamastir.

Yaptigimiz arastirmada ameliyat oncesi ve sonrast durumluluk kaygi diizeyi refakatgi
bulunan hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksektir. Agr1 siddeti i¢in ise anlamli farklilik
yoktur.

Elitog ve Erkus’un yaptigi calismada %61.30’da uykusuzluk problemi, %15.30°da
duygusal degisiklik, %31.30’da kabizlik, %42.60°da istahsizlik, %6’sinda yara yeri problemi

saptamistir.

Vural’in (2006) calismasinda, kontrol grubu hastalarin %71.4 (n=25)’liniin, deney
grubundakilerin  %52.9’unun (n=18) klinikte uykusuzluk yasadigi; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmadigr (p>0.05); uykusuzluk diizeylerinin
uykusuzluk diizeylerinin kontrol grubunda 7.18+2.63, deney grubunda 3.15+1.17 oldugu;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu ve yine kontrol grubu
hastalarda 1.23+0.43 giinde mobilizasyon, 6.69+1.16 giinde taburculuk saglanirken; deney
grubundakilerde 1.00+£0.00 giinde mobilizasyon, 6.06+£0.76 giinde tabuculugun

gerceklestirildigi; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizin sonucuna gore Durumluluk Anksiyete Puani arttikca mobilizasyonda
olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogrusal bir iliski vardir.
Durumluluk Anksiyete Puani arttik¢a bagirsak aliskanlifinda olumsuz yonde bir degisiklik
olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogrusal bir iliski vardir. Durumluluk Anksiyete Puani
arttikca yara yerinde olumsuz yonde bir degisiklik olmamaktadir. Aralarinda pozitif yonli
dogrusal bir iliski vardir. Durumluluk Anksiyete Puami arttikca beslenme alisgkanliginda
olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogru orantili bir iliski
vardir.Stireklilik Anksiyete Puani arttikca da bagirsak aligkanlifi olumsuz etkilenmeme
bulanti, kusma gibi sikayetler gézlenmemektedir. Aralarinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski
vardir. Siireklilik Anksiyete Puani arttikga uyku ve beslenme aligkanliginda ayrica ruhsal
durumda olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogru orantili bir

iligki vardir. Agr1 siddeti icin ise anlamli farklilik yoktur.
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Biiytikates ve arkadaglarinin (2007) yaptigi calismada da komplikasyona yara yeri
enfeksiyonu agisindan bakildiginda %1-8.6 arasinda sternal yara yeri enfeksiyonu, %3.5’inin

lokal yara yeri enfeksiyonu gozlenmistir.

Yaman’mm (2008) c¢alismasinda uykusuzluk yasanan sorunlar arasinda 3.sirada
bulunmustur. Taburcu olduktan sonra ki laylik donemde CABG ameliyat1 gegiren hastalarin
%72’sinde uykusuzluk problemi oldugu belirtilmis ve bu problemin pozisyona bagli oldugu

distinilmiistiir.

Arastirmamizda da benzer sekilde beslenme bozuklugu, bagirsak aliskanliginda
degisme, mobilizasyon sorunlari, yara yeri ile ilgili sorun yasama ve uykusuzluk yagama gibi
post operatif komplikasyonlar ile ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu tespit edilmistir. Durumluluk Anksiyete Puani
arttik¢a mobilizasyonda olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii
dogrusal bir iliski vardir. Durumluluk Anksiyete Puani arttikca bagirsak aliskanliginda
olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda negatif yonlii dogrusal bir iliski vardir.
Durumluluk Anksiyete Puani1 arttikca yara yerinde olumsuz yonde bir degisiklik
olmamaktadir. Aralarinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski vardir. Durumluluk Anksiyete
Puani arttik¢a beslenme aligkanliginda olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda
negatif yonlii dogru orantili bir iligki vardir. Siireklilik Anksiyete Puani arttikca da bagirsak
aliskanlig1 olumsuz etkilenmeme bulanti, kusma gibi sikayetler gézlenmemektedir. Aralarinda
pozitif yonlii dogrusal bir iliski vardir. Siireklilik Anksiyete Puani arttik¢a uyku ve beslenme
aliskanliginda ayrica ruhsal durumda olumsuz yonde bir degisiklik olmaktadir. Aralarinda

negatif yonlii dogru orantil bir iligki vardir.

Literatiirde de bu galismada ver toplamada yararlanilan STAI-1 ve STAI-IlI formu
kullanilarak koroner arter baypas greft uygulanan hastalarda diisleme ve miizigin iyilesme
slirecine etkisinin incelendigi Cigerci ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda kontrol grubu ve
deney grubu arasinda nabiz, algilanan agr1 ve analjezi kullanimi bakimlarindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gére miizik terapisinin koroner arter baypas greft

uygulanan hastalarda agri siddetini diisiiriirken analjezik etkisinin arttirdigi tesoit edilmistir.

Ayni konu tizerine Vural ve Arslan’in (2014) makalesinde elde edilen bulgulara

bakildiginda; taburculuk oncesi durumluk anksiyte puan ortalamasi kontrol grubunda
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26,23+6,45; deney grubunda 23,31+2,73, cerrahi girisim sonrast yogun bakimda agri puan
ortalamasi kontrol grubunda 5,03+£2,47; deney grubun da 3,13+1,08 olarak bulunmustur ve
bulgular istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica cerrahi Kliniginde toplam agri1 siddeti puan
ortalamasi ise kontrol grubunda 3.76+2,11; deney grubunda 1,54+0,73’tiir ve yine
istatistiksrel olarak anlamli derecede farklilasma mevcuttur.Son olarak ¢alismanin kontrol ve
deney grubunda ilk mobilizasyon ve taburcu olma siireleri; serviste kullanilan analjezik

miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlam I1 farklilik oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, cerrahi hastalarda preoperatif anksiyete diizeyinin postoperatif donemde
ortaya c¢ikabilecek olan olas1 komplikasyonlar ile iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak planlanmistir.

Arastirmaya katilan 130 hastadan %58.5’1 kadin %41.5°1 erkektir. Ortalama yas 35.63
+ 12.06 iken medyan yas 34’tiir. %28.5’i ev hanimidir, %14.6’s1 ¢alismamaktadir. Serbest
meslek sahiplerinin oranit %18.5’tir. %30’u ilkokul mezunu olup %73’1 evlidir. %87.7’si
sehir merkezinde ikamet etmektedir. %80.8’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Hastalarin
%36,9’u sigara, %32.3’u ise ara sira da olsa alkol kullanmakta, %67,7’si hi¢ alkol
kullanmamaktadir. Sigara kullananlar ortalama 10.57+ 7.84 yildir giinde ortalama 15,6+
5.32 adet sigara ictiklerini belirtmislerdir. Hi¢ birinde kronik bir hastalik bulunmaktadir.
Hastalarin %59,2’sinin daha 6nce hastane deneyimi vardir. %29.9’unun sikayetleri 12 ay ve
iistlinde devam ederken %35’ininki 1 aydan kisa bir siire dnce ortaya ¢ikmistir. %75’ inin

yaninda refakatcisi kalacaktir.

Katilimcilarin  %83.5°1 ameliyat sonrast mobilizasyonunda herhangi bir sorun
yasamadigini  belirtmistir.  %59.1’1 bagirsak alisgkanliklarinda herhangi bir degisiklik
gozlemlememistir. %61.4’{inlinn ameliyat yeri ile ilgili bir problemi yoktur. %58.3’liniin yara
yerinde herhangi bir akinti veya kizariklik meydana gelmemistir. %51.2°s1 uykusuzluk
cektigini belirtirken %39.4°1 beslenme aligkanliklarinin degistigini soylemistir. %54.3 liniin
ruhsal durumunda herhangi bir degisiklik olmazken %26’s1 ameliyat sonrasi bulanti, kusma

gibi sikayetleri oldugunu ifade etmektedir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda postoperatif agri ile ameliyat dncesi ve sonrasi
anksiyete diizeyleri aralarinda bir iliski olup olmadigr arastirilmis her anksiyete puani ile de

postoperatif agr1 siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Literatiir taramalarinin sonucunda da gériildiigti gibi preoperatif anksiyetenin hastalari
olumsuz etkiledigi, postoperatif donemde komplikasyonlara neden olabilecegi

belirtilmektedir. Hasta ve yakinlarina preoperatif donemde verilecek egitim ile anksiyetesinin
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azaltilmasi ve postoperatif donemde olas1 komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi

ve hastalarin hastanede kalig siirelerinin azaltacagi diistiniilmektedir.

Uygulanmakta olan preoperatif bilgi vermenin daha etkili olmasi i¢in hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi yapmasi gereken egzersizleri gosterip uygulatmali ve hasta ve
yakinlarina erken mobilizasyonun 6nemi vurgulanmalidir. Ameliyathane ve ameliyat1 iceren
resimlerin bulundugu kisa bilgiler igeren brosiir hazirlanip ameliyat Oncesi hastalara
verilebilir. Hastalarin kendilerini ifade etmelerine olanak saglanmali merak ettikleri sorular

ameliyat oncesi cevaplanarak psikolojik destek saglanmalidir.
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OZET

Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat Sonras1 Agr1 Uzerindeki
Etkileri

Anksiyete, bilinmeyen, igten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢ ¢atismaya dayali olan bir
tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir. Anskiyete strese verilen tepkinin 6nemli bir pargasidir ve
kisiyi bir tehlike aninda harekete gegmeye hazirlar. Biitiin cerrahi operasyonlar hastada 6liim
korkusuna neden olur. Bu korku daha sonra yerine anksiyete ve ameliyat sonrasi agri
korkusuna birakir. Artan anksiyete ve korku, agri siddetinin de artmasina neden olur.
Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sonlanan, akut bir agridir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda postoperatif agri1 ile ameliyat Oncesi ve sonrasi
durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri aralarinda bir iligski olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Van/Caldiran Devlet Hastanesi’nde Temmuz 2014-Mart 2015
tarihleri arasinda tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Anketlerin uygulanmasi i¢in hem
hastalardan hem de kurumlardan gerekli izinler alinmigtir. Bunlar arasindan 130 hastaya
ulagilmis ve 6rnekleme alinmigtir. Hastalarin, durumluluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1
ayr1 saptamak amaci ile Spilberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Durumluluk -
Siirekli Kaygi Envanteri’nden faydalanilmistir. Arastirmaci tarafindan uygulanan anket
sonuglarinin SPSS 20.0 paket programi ile istatistiksel analizi yapilmistir. Tablolarda Kendall
Tau-b korelasyon kat sayisi, normal dagilim sinamasi olarak tek 6rnek Kolmogrov Smirnov Z
testi, ortalama sinamas1 olarak ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve tek drnek t — testi
uygulanmugtir.

Aragtirmaya katilan 130 hastadan %58.5’1 kadin %41.5°1 erkektir. Ortalama yas
35.63+12.06 iken medyan yas 34’tir. %28.5’1 ev hanmmdir, %14.6’s1 ¢aligmamaktadir.
Serbest meslek sahiplerinin oram1 %18.5°tir. %30°u ilkokul mezunu olup %73’ evlidir.
%87.7’s1 sehir merkezinde ikamet etmektedir. %80.8’inin sosyal gilivencesi bulunmaktadir.
Hastalarin %36,9°u sigara, %32.3’u ise ara sira da olsa alkol kullanmakta, %67,7’si hi¢ alkol
kullanmamaktadir. Sigara kullananlar ortalama 10.57+7.84 yildir giinde ortalama 15,6+5.32
adet sigara ictiklerini belirtmislerdir. Hi¢ birinde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Hastalarin
%359,2’sinin daha once hastane deneyimi vardir. %29.9’unun sikayetleri 12 ay ve {istiinde
devam ederken %35’ininki 1 aydan kisa bir siire 6nce ortaya ¢ikmistir. %75’inin yaninda
refakatcisi kalacaktir. Katilimcilarin %83.5°1 ameliyat sonras1 mobilizasyonunda herhangi bir
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sorun yasamadigini belirtmistir. %59.1°1 bagirsak aliskanliklarinda herhangi bir degisiklik
gozlemlememistir. %61.4’{inlinn ameliyat yeri ile ilgili bir problemi yoktur. %58.3’{iniin yara
yerinde herhangi bir akinti veya kizariklik meydana gelmemistir. %51.2°si uykusuzluk
cektigini belirtirken %39.4°1 beslenme aligkanliklarinin degistigini sOylemistir. %54.3 {iniin
ruhsal durumunda herhangi bir degisiklik olmazken 9%26’s1 ameliyat sonrasi bulanti, kusma
gibi sikayetleri oldugunu ifade etmektedir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda postoperatif agri1 ile ameliyat oncesi ve sonrasi
anksiyete diizeyleri aralarinda bir iliski olup olmadigi arastirilmis her anksiyete puani ile de
postopertif agr1 siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cerrahi tedavi, anksiyete, agri, ameliyat sonrasi agri

85



ABSTRACT

The Impacts of Preoperative Anxiety on the Postoperative Pain in Surgical Patients

Anxiety is a reaction against a thread which is unknown spontaneous, indefinite or
source of which depends on internal conflict. Anxiety is an important part of the reaction
against the stress and prepares the person to take action in case of danger. All surgical
operations causes fear of death on the patient. Afterwards this fear leaves its place to anxiety
and fear of postoperative pain. Increasing anxiety and fear causes increasing of the severity of
the pain. The postoperative pain is an acute pain which starts with the surgical trauma, ever-

decreasing and ends with the tissue healing.

The research is made as definitive for the aim of determining whether or not there is a
relationship between postoperative pain and preoperative and postoperative state and trait

anxiety levels.

The research environment is constituted by the patients who received treatment at
Van/Caldiran State Hospital between January-March 2015. The required permits are obtained
both from the patients and the institutions for application of the surveys. The 130 patients
were reached among these and sample surveys were taken from them. State- Trait Anxiety
Inventory which was developed by Spilberg and et al. were used in order to determine the
state and continuous anxiety levels of the patients. The statistical analysis of the results of the
survey applied by the Researcher was made with SPSS 20.0 package software. Kendall Tau-b
correlation coefficient was used in the tables, one-sample Kolmogrov Smirnov Z test was
issued as normal distribution test, Wilcoxon Signed-Rank Test and one-sample t-test was used

as average test.

Of the 130 patients participated to the research 58.5% is women and 41.5% men. While
the average age is 35.63+12.06 median age is 34.28.5 % is housewife and 14.6 % are
unemployed. The ratio of self-employed persons is 18.5%. 30% of them are primary school
graduate and 73% of them are married. 87.7 % of them reside in city centre. 80.8 % of them
do not have social security. 36,9 % of the patients smoke cigarette and 32.3 % of them use

alcohol occasionally and 67,7 % never use alcohol. The smokers stated they smoke
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averagel5,6+5.32 cigarettes daily for 10.57+7.84 years. None of them suffer from a chronic
disease. 59,2 of the patients have a former hospital experience. While the complaints of 29.9
% continued 12 months and more, complaints of 35 % occurred shortly before 1 month.
Attendant will stay together with 75 % of them. 83.5 % of the participants stated they didn’t
live any problem in postoperative mobilization. 59.1 % of them did not observe any change in
their intestinal routines. 61.4 % of them do not have any problem related to place of
operation. No secretion or redness has occurred on the sound site of 58 % of them. While 51.2
% of them stated they suffer from sleeplessness 39.4 of them said nutritional habits have
changed. While no change has occurred in state of mind of 54.3 of them, 26 % of them said

they have complaints like postoperative nausea, vomiting.

It is researched whether or not there is a relationship between the postoperative pain and
preoperative and postoperative anxiety levels in line with the aim of the research and it is
found that there is a statistical meaningful relationship between each anxiety score and

postoperative pain severity.

Keywords: Surgical Treatment, anxiety, pain, postoperative pain.
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EKLER

ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu ¢aligma ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonras1 agr1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli kalacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

BIREYSEL OZELLIKLER BiLGIi FORMU

1.Yasmz: ..... (18°den kiictik ise ankete son verin)

2. Hastaneye hangi tan1 ile yattimz? ................... (yaziniz)

Safra kesesi tanisi disindaki hastalarla goriigiilmeyecek

3. Hastaneye acil olarak m1 geldiniz? a) Evet b) Hayir

(Cevap evet ise ankete son verin)

4.Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

5.Mesleginiz

a) Calismiyor b) Ev hanimi ¢)Emekli d) Memur e) Serbest meslek f) Isci

6. Egitim durumunuz ? a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilk okul d) Orta okul e) Lise f) Universite
7. Sosyal giivenceniz ? a) Var b) Yok

8. Medeni haliniz ? a) Evli b) Bekar

9. Yasadigimiz yer? a) Koy b) ilce c) il

10. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir ¢) Biraktim

10. sorunun cevabi evet ise 11. soruya diger cevaplar ise 12.soruya geginiz.

11. Sigara kullaniyorsaniz siire................... /adet........cooiiiiiiinn,

12. Alkol kullaniyor musunuz ? a) Evet b) Hayir ¢) Ara sira

13. Daha o6nce hastane deneyiminiz var mi1 ? a) Evet b) Hayir

14. Hastanede yattiginiz siirece yaninizda birisi kalacak mi1? a) Evet b) Hayir

15. Kronik bir hastaliginiz var mi? a) Evet b) Hayir (Cevap evet ise ankete son verin)
16. Hastaligimizla ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri devam etmekte?

a) 1 aydan az b) 2-6 ay ¢) 7-11 ay d) 12 ay ve tstii
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AMELIYAT ONCESi UYGULAMA

STAI FORM TX — 1 (DURUMLULUK KAYGI OLCEGI) | HiC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1.Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin (D) (2) 3) (4)
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. Basima geleceklerden endige ediyorum (D) (2) 3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12. Su anda asabim bozuk (D) (2) 3) (4)
13. Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3) (4)
16. Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim (€8] (2) 3) (4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
STAI FORM TX -2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI) HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. Genellikle ¢abuk yorulurum Q) (2) 3) (4)
23. Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) (3) (4)
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) (2) 3) (4)
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) (2) 3) (4)
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) 3) (4)
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim Q) (2) 3) (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur Q) (2) 3) (4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) (4)
34. Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum Q) (2 3) (4)
37. Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) (4)
3§u§g;rlnklrlkhklarlm Oylesine ciddiye alirim ki hig (1) @) 3) @)
39. Akl1 basinda ve kararl1 bir insanim Q) (2) 3) (4)
éel((j)iysc)?n zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @) 3) @)
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AMELIYAT SONRASI UYGULAMA

1. Hastanede kag giin kaldinmiz/kalacaksiniz? ..........

2. Ameliyat sonrasi mobilizasyonda herhangi bir sikint1 yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

3. Ameliyat sonras1 barsak aliskanliginizda degisiklik oldu mu?
a) Evet b) Hayir

4. Ameliyat yeriniz ile ilgili probleminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

5. Yara yerinizde akinti, kizariklik var mi1?

a) Evet b) Hayir

6. Uykusuzluk probleminiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

7. Beslenme aliskanliginizda degisiklik oldu mu?

a) Evet b) Hayir

8. Ruhsal durum degisikligi yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

9.Ameliyat sonrasi bulanti, kusma sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

10. Agrinizin siddetini asagida isaretleyiniz

f ] - o

@) (¥ %) (o) (%

) ~— _— — T
0 1 2 3

- 0%
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AMELIYAT SONRASI UYGULAMA

STAI FORM TX — 1 (DURUMLULUK KAYGI OLCEGI) | HiC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1.Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin (D) (2) 3) (4)
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (D) (2) 3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12. Su anda asabim bozuk (D) (2) 3) (4)
13. Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3) (4)
16. Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim (€8] (2) 3) (4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
STAI FORM TX -2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI) HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. Genellikle ¢abuk yorulurum Q) (2) 3) (4)
23. Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) (3) (4)
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) (2) 3) (4)
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) (2) 3) (4)
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) 3) (4)
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim Q) (2) 3) (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur Q) (2) 3) (4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) (4)
34. Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum Q) (2 3) (4)
37. Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) (4)
3§u§g;rlnklrlkhklarlm Oylesine ciddiye alirim ki hig (1) @) 3) @)
39. Akl1 basinda ve kararl1 bir insanim Q) (2) 3) (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @) 3) @)

ediyor
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KURUM iZNi

VAN CALDIRAN DEVIET HASTANESI BAS TABIPLIGI MAKAMINA

“Cerrahi hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyetinin ameliyat sonrasi agri tizerine etkileri” konulu
yiiksek lisans tez calismam icin gerceklestirecegim arastirma kapsaminda; hastanenize miracaat eden
elektif cerrahi operasyon planlanan hastalardan veri toplamak amacwyla, EK- (A,2,C,C,D) ‘de sunulan

anket calismasini yapmamin uygun gérilmesini arz ederim.

Aragstirmaci
Tez Danismant
Universite
Enstiti
Boluim

EKLER ;

: Seda CESUR (TC:27574682562)
: Dog. Dr. Sezgin YILMAZ

: Afyon Kocatepe Universitesi

: Saghk Bilimleri Enstitiist

: Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

EK-(A) Aydiniatismis Onam Formu
EK-(B) Birevse! Ozeliikler Bilgi Forrmu

Seda CESU
Van Caldiran Devlet Hastanesi
Saglik Bakim Hizmetleri Muduresi

EK-(C) Ameliyat Gncesi Uygulama { Uurumluluk — Siirekli Kaygi Olcegi )
EK-(C) Ameliyat Sonrasi Uygulama Anketi
EK-(D) Ameliyat Sonrast ( Agn Glgegi ) Uygulamasi ( Durumluluk — Siirekli Kaygi Olgegi )
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Hastamz / Hasta Yakini;

Bu calisma, postoperatif agri ile ameliyat dncesi ve sonrasi durumluluk ve siireklilik
kayg1 diizeyleri aralarinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Sizin bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak c¢alismaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanir. Kararinmizdan once sizi bu
konuda bilgilendirmek istiyoruz.

Bu calismaya katilim icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢inde ek bir {icret 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ederseniz, bir hemsire tarafindan muayeneniz yapilacak
ve bulgular kaydedilecektir. Bu bulgular sonucu c¢alismaya katilip katilamayacaginiz
belirlenecektir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 rededebilirsiniz. Bu calismaya katilmak istege baghdir ve
redettiginiz takdirde size uygulanan hemsirelik bakimi ve tedavinizde herhangi bir olumsuz
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

TESEKKUR EDERIM
SEDA CESUR

Hastanin / Hasta Yakin1 Beyani

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Aydmlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorulart sorma olanag tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
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Hastanin Adi- Soyada:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Imzas::

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci-
Hemsirenin Adi- Soyadi:
Tarih:

Imzasi:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi

Imzast:

Onam Alma Islemine Tamkhk Eden

Gorevlinin Adi- Soyadi:

imzasi:
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