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OZET

Nigar Ak Tiirkis, Ameliyat Oncesi Uygulanan Gevseme Egzersizlerinin
Anksiyete Diizeyine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Ameliyat; bulyiikligi farketmeksizin, fizyolojik, davranissal ve psikolojik olarak
hastalar1 etkileyen ve endise yasatan cerrahi islemlerdir. Yasanan bu endise sonucu
olusan anksiyete, kontrol altina alinmazsa ameliyatin her asamasinda hastalarda
istenmeyen sorunlara neden olur. Bu aragtirma, gomiilii yirmi yas disi cerrahisi
oncesi gevseme egzersizlerinin, hastalarin anksiyete diizeyine ve fizyolojik
parametrelerine (sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayis1)
etkisini incelemek amaciyla 02.03.2017- 01.02.2018 tarihleri arasinda randomize
kontrollii, yar1 deneysel olarak gergeklestirildi. Arastirma 6rneklemini, aragtirmaya
katilmay1 kabul edilen 130 hasta olusturdu. Ameliyat 6ncesi donemde rahatlatici
miizik esliginde progresif gevseme egzersizleri, deney grubundaki 65 hastaya
kulaklikla 30 dk dinlettirilerek uygulandi. Kontrol grubundaki 65 hasta ise gevseme
egzersizi yapmadan 30 dk ayni ortamda dinlenerek bekledi. Her iki uygulama oncesi
0.dk ve uygulama sonrast 30.dk sistolik ve diyastolik kan basinglari, kalp atim
hizlari, solunum sayilari, anksiyete diizeyleri ve uygulama sonrast memnuniyet
diizeyleri degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 19.0 istatistiksel
paket programui ile analiz edildi. Bulgular % 95 giliven araliginda 0,05 anlamlilik
diizeyinde yorumlandi. Arastirmada, deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalarinin, kontrol grubuna goére anlamli sekilde diisiik
oldugu (p<0.001), deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama sonrasi sistolik
ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayisina ait bulgularda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.001). Ameliyat 6ncesi uygulanan
gevseme egzersizleri hastalarin anksiyete diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci,
kalp atim hizi, solunum sayisindan olusan fizyolojik parametereler iizerinde etkili
oldugu ve gevseme egzersizi yapilan deney grubu hastalarda memnuniyetin daha

yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, gevseme egzersizleri, cerrahi hasta, ameliyat dncesi

donem, gomiilii disler



ABSTRACT

Nigar Ak Tiirkis, The Effect of Preoperative Relaxation Exercises on Anxiety
Level, Zonguldak Biilent Ecevit University Graduate School of Health Sciences,
The Department of Nursing, Surgical Nursing Master’s Program, Master’s
Thesis, Zonguldak, 2019.

Surgery affects patients regardless of their size, physiologically, behaviorally and
psychologically and causes anxiety in patients. If anxiety is not taken under control,
it causes problems in patients at every stage of surgery. This study was performed
before buried dental surgery to investigate the effect of relaxation exercises on
anxiety level and physiological parameters (systolic and diastolic blood pressure,
heart rate and respiratory rate). This study was conducted randomly controlled and
quasi-experimental between 02.03.2017 and 01.02.2018. The sample of the study
consisted of 130 patients who were accepted to participate in the study. In the
preoperative period, 65 patients in the experimental group were allowed to perform
the prograssive relaxation exercises by listening 30 minutes. Control group 65
patients waited for 30 minutes in the same environment. Systolic and diastolic blood
pressures, heart rate, respiration rate, anxiety levels and post-treatment satisfaction
levels were evaluated at before and after application. The findings were interpreted at
a level of 0.05 significance level of 95% confidence interval. In the study, the mean
anxiety scores of the patients in the experimental group were significantly lower than
the control group (p<0.001). Systolic and diastolic blood pressure, heart rate and
respiratory rate were statistically significant differences in the experimental and
control groups (p<0.001). Pre-operative relaxation exercises were found to be
effective on physiological parameters such as anxiety level, systolic and diastolic
blood pressure, heart rate and respiratory rate. It was concluded that satisfaction was
higher in the experimental group.

Keywords: Anxiety, relaxation exercises, surgical patient, preoperative period,
embedded teeth
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1. GIRIS

Ameliyat, biiyiikliigii ve hayati 6nemi fark etmeksizin fizyolojik, davranissal
ve psikolojik olarak hastalar1 etkileyen ve kaygi yaratan cerrahi islemlerdir (1,2).
Hastalar bu déonemde ameliyatin kendileri i¢in gerekli oldugunu bilse de son derece
endiseli, heyecanli ve hos olmayan duygu durumu i¢indedirler (1). Bu durum,
hastanin kendisini savunmasiz ve ¢aresiz hissetmesine, anksiyete duygu durumu
yasamasina neden olmaktadir (1,2,3). Anksiyete, ¢cogunlukla nedeni belli olmayan
Insanlarin bazi zamanlarda yasadigi, fizyolojik belirtilerin de eslik ettigi, i¢ sikintist,
olumsuz bir sey olacakmis hissi ile yasami zorlayan ve tehdit seklinde algilanan
bunalti duygusudur (4-7). Her insanda goriilen, yasama ayak uydurma yetenegi olan
anksiyete, belirli bir sinira kadar normaldir (3). Normal diizey anksiyete, insanin
gelisimini, olgunlasmasini, deneyim kazanmasini, bir amag¢ yoniinde ilerlemesini,
tehlikelerden uzaklasmasini saglayan bir savunma mekanizmasidir (3-5). Cesitli
nedenlerden dolayr yasanan anksiyete, normal diizeyden siddetli diizeye devam
ettiginde kisinin duygu durumu, fizyolojik belirtileri, davranislari anormallesir ve
kisi giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmekte zorlanir hale gelir (3-6).

Anksiyete, hastalarda noroendokrin hormonlarin salgilanmasini arttirarak
stres tepkisi olusturmakta, hemostatik dengenin kurulmasini geciktirmekte, anestezik
ila¢ kullanimin1 arttirmakta, hastanin ameliyata uyumunu azaltmakta, memnuniyetini
ve ilyilesmeyi olumsuz etkilemekte, ameliyat sonrasi bakim gereksinimini de
arttirmaktadir (7-11). Hastalarda ciddi fiziksel, davranigsal ve psikolojik stres yaratan
anksiyete, ameliyatin her doneminde farkli nedenlere bagli goriilebilir. Hastanin
sevdiklerinden, aligkanliklarindan, isinden, aktivitelerinden uzaklagmasi, bilgi
yetersizligi, belirsizlik, uzun siire bekleme, daha Onceki ameliyat deneyimleri,
ameliyatin zorluk ve risk derecesi, 6lim korkusu, anestezi ile ilgili riskler, agr1,
iyilesme asamasi ve gesitli tibbi uygulamalar hastanin anksiyete yasamasini
arttirmaktadir (8,12-16).

Dis tedavi islemlerinden once de birgok hasta farkli diizeylerde kaygi
hissetmekle beraber agiz ve dis cerrahisi en yiiksek kayginin goriildiigi islemlerdir
(17,18). Yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip olan hastalarin dis tedavi merkezlerine
gidisleri engellenmekte, tedavileri aksamakta veya tedavi siiresi uzamakta, agiz

saglig1 ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (18-20). Yapilan bir aragtirmada,



kaygi seviyesi yiiksek olan hastalarin dental islemler sirasinda ve ameliyat sonrasi
donemde siddetli ve uzun siireli agri hissettigi belirtilmistir (18).

Etkin hemsgirelik yaklagimlariyla anksiyete ile basa g¢ikmak miimkiindiir.
Cerrahi hastanin ameliyat oncesi psikolojik hazirligini igeren, hastay:r bilgilendirme,
rahatlatma, kaygi ile basa ¢ikma becerisini kazandirma ve bakim kalitesini arttirma
profesyonel hemsirelik girisimlerindendir (9,14,21,22). Hastalarin anksiyete diizeyini
azaltip, rahatlamalarinin saglanabilmesi i¢in farmakolojik olmayan yontemler de
hemsirelik uygulamalarinda yaygin bir hal almistir (22-26). Arastirmalarla etkinligi
desteklenen farmakolojik olmayan yontemlerden birisi de progresif gevseme
egzersizleridir (23-26).

Progresif gevseme egzersizleri, gevsemeyi saglayip anksiyeteyi azaltan, kolay
uygulanabilen, hastalara zarar vermeyen ve invaziv girisim gerektirmeyen Onemli
bilissel-davranig¢1 tedavi yontemlerinden birisidir (22-27). Progresif gevseme
egzersizleri; hastalarin kas gerginlikleri, kan basinglari, kalp atim hizlari, solunum
sayilar, serum laktik asit seviyeleri ve analjezik tiiketimlerinde azalma saglayan
sistematik tekniktir (24-27). Gevseme egzersizlerinin hastalarin iyilesme siirecinin
hizlandiran, bedensel ve zihinsel rahatlama saglayan, yasam kalitesini yiikselten ve
hemsirelik bakim gereksinimini azaltan bir yontem oldugu yapilan arastirmalarla
desteklenmistir (24-27).

Dis hekimliginde agiz, dis tedavisi ve cerrahisi oncesi hastalara hemsire
aragtirmacilar tarafindan uygulanan gevseme egzersizlerinin anksiyete {izerindeki
etkinligine yonelik arastirmalara pek rastlanilmamistir. Agiz ve dis cerrahisi
girigsimlerinin hastalar igin en biiyiik kaygi nedeni oldugu, anksiyete diizeyi yiiksek
olan hastalardaki bu durum, hastalarin agiz ve dis tedavilerinin gergeklesmesinde
gliclik yarattign ve tedavi siireclerinin aksamasma ve uzamasina neden oldugu
belirtilmektedir (18,28). Farmakolojik ve cerrahi gelismelerden bagimsiz olarak,
stres azaltict ameliyat oncesi farmakolojik olmayan uygulamalarin gelistirilmesi ve
olusturulmas1 hem hastalar hem de hekim ve hemsireler i¢in biiyilkk Onem

tasimaktadir (17,28).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gomiilii yirmi yas disi cerrahisi oncesi uygulanan gevseme

egzersizlerinin; hastalarin anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametreler (sistolik ve



diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi) iizerine etkisini incelemek

amaci ile yapildi.

1.2. Arastirma Hipotezleri

Hi: Ameliyat Oncesi uygulanan gevseme egzersizleri hastalarin anksiyete
diizeyini azaltir.

Hi: Ameliyat Oncesi uygulanan gevseme egzersizleri hastalarin fizyolojik
parametrelerini (sistolik ve diyastolik kan basicini, kalp atim hizin1 ve solunum
sayist) diistlrtir.

Hi: Gevseme egzersizleri hasta memnuniyetini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Disler ve Olusumu

Insanin fiziki yapis1 gegmisten giiniimiize bir takim degisiklikler gecirmis ve
bu degisimle birlikte ¢ene yapisinda da farkliliklar olusmus ve boylece dislerin
gelisimi, yapilari, erlipsiyonu, sayilar1 ve dentisyonu da degismistir (29). Farkh
beslenme aliskanliklari, genetik ozellikleri, anatomik farliliklara bagh dislerin
olusmasi, diglerin ¢enede yer bulmasi zorlagmis, bu durum giliniimiizde bazi dislerde
sikisiklik, caprasiklik, yersizlik, gomiiliilik gibi durumlara neden olmustur. Buna
bagli olarak dislerin ortaya ¢ikma zamanlari da de8ismis, bazi dislerde gomiilii
kalmistir (29). Cevresel veya genetik faktorlerden etkilenip beklenen gelisim siireci
sonlandig1 halde, agiz igerisinde normal siralama diizeninde yerini alamamis, kemik
veya yumusak doku i¢inde kismen ya da tamamen kalmis digler, gomiilii dis olarak
tanimlanir. Disler gomiilii olma durumlarma goére de degisim gostermektedir (29-31).

GOmiili dislerin etrafindaki kemik ve yiizeydeki dis eti ile olan iliskisine
bagli olarak gomiilii olma dereceleri siniflandirilmaktadir. Gomiilii disler retansiyon
sekillerine gore genel olarak; kemik retansiyonlu, yumusak doku retansiyonlu ve
kismen kemik, kismen yumusak doku retansiyonlu gémiilii digler olarak gruplanir
(29,31-33). Cene kemigi icerisinde tamamen yer alan gomiilii disler kemik
retansiyonlu; disin koronal kisminin bir bolimii kemik disina ¢iktigi zaman yari
kemik retansiyonlu ve digin koronal kisminin tamami1 kemik disinda olup mukoza ile
kapli oldugu zaman ise mukoza retansiyonlu gomiilii dis olarak ifade edilmektedir
(29, 32-34).

En sik gomiilii kalan disler sirasiyla; alt yirmi yas disler, {ist yirmi yas disler,
iist kanin disler, alt premolar disler, alt kanin disler, iist premolar disler, iist santral
digler ve tst lateral dislerdir (29,33). Yirmi yas disleri; alveoler kemik arki
uzunlugunun toplam dis arki uzunlugundan az olmasi, dis arkinda en son yerini alan
digler olmalar1 nedeniyle en sik gomiilii olan dislerdir (33,35,36). Yirmi yas dislerin
oral kavitede yerini almasi 15-26 yaslar arasindadir ve siirlip agiz icerisinde
goriinmesi igin belirli bir zaman araligina ihtiya¢ vardir. Radyografide yirmi yas dis
tomurcugu dokuz yasinda goriilmeye baslar (33). Alt yirmi yas dislerin
eriipsiyonunun tamamlanmasi ortalama 20 yas civarinda olup siirmeleri 24 yasina

kadar uzayabilmektedir (35). Cogunlukla kron olusumu 14 yasinda ve koklerinin ise



16 yasinda yaklasik olarak %50°si tamamlanmis olur. Koklerin gelisimi ise 18

yaginda tamamlanir (29,30,33).

2.1.1. Dislerin gomiilii kalma etiyolojisi ve faktorleri

Normal ¢ene ve dis yapisina sahip insanlarda, dislerin pozisyonu da diizgiinse
disler, normal diizende yerini almakta, agiz icinde goriinmekte, gorevlerini
yapabilmekte ve agizda uzun siire kalarak kullanilabilmektedir (29). Baz1 durumlarda
digler gomilii kalip agiz igerisinde normal diizende yer alamamaktadir. Waite,
dislerin gomiili kalma nedenlerini glinimiizde de gegerli teoriler ile agikladigi
belirtilmektedir (29,33,37).

Ortodontik Teori’ye gore, cenenin normal gelismesini ve biiylimesini
engelleyecek herhangi bir problem, agiz solunumu yapmak veya erken kaybedilmis
digler gibi durumlar, dislerin gomiilii kalmasina neden olabilir (29,33,37).

Filojenetik Teori’ye goére, zamanla beslenme tarzindaki degisiklikler
neticesinde, ¢enelerin gelisiminde 6zellikle alveoler kisimlarin ve dislerin erlipsiyonu
icin gerekli baski kuvveti olusamamaktadir. Bunun sonucu yirmi yas disleri normal
dis diziliminde yerini alamamakta ve gomiilii kalmaktadir. Bu teoriye gore evrimin
degismesiyle bu disler zamanla yok olacaktir (29,33,37).

Mendeliyen Teori’ye gore, kalitim s6z konusudur. Eger annede kiiclik bir
gene yapisi veya ¢ene darligi, babada da hacim olarak biiylik dis yapist mevcut ise;
cocuga anneden kiiglik ¢cene yapist ve babadan biiyiik dis yapisi aktarilacaktir. Bu
durumun sonucunda digler ¢enede yer bulamayip gémiili kalacaktir (29,33,37).

Bu teorilere ek olarak dislerin gomiilii kalmasina cesitli lokal ve sistemik

faktorler de neden olmaktadir.

-Lokal faktorler
e Agizdaki dislere komsu olan digin yap1 bozuklugu ve pozisyonu nedeniyle
yapmis oldugu baski,
e Kronik enflamasyonun uzun siirmesine bagli miikoz membran yogunlugunun
artmasi,
e Disin ¢evresindeki kemik dokunun fazla olmasi,

e Siit diginin uzun siire agizda kalmasz,



e Komgu disin pozisyon ve yap1 bozuklugu

e Kron veya kok malformasyonu

e Enfeksiyona bagli nekroz olugsmasi,

e (ene gelisimini tamamlayamamasi sonucu olusan yer darligi,

e Disin agiz iginde goriilmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engel ile
kargilagmast,

e (Cocukluk caginda atesli hastaliklara bagli kemikte olusan degisiklikler,

e Dislerde gelisim anomalileri dislerin gémiilii kalmasina sebep olur (29,33,35).

-Sistemik faktorler

Dislerin gdmiilii kalmasina lokal faktorlerin yani sira sistemik faktorler de neden
olmaktadir. Sistemik faktorler; prenatal, postnatal foktorler ve gelisim bozukluklari
olarak gruplandirilarak belirtilmistir (29).

e Prenatal faktorler: Heredite, yanlis beslenme, farkli irktan olusan ¢ocuklar,
tiiberkiiloz ve sifiliz gibi 6zel (29,33,35).

e Postnatal faktorler: Anemi, rasitizm, konjenital sifiliz, tiiberkiiloz, endokrin
bozukluklar, beslenme sorunlari, atesli hastaliklar, ¢ene ve doku hastaliklari,
travma, gene gelisim bozukluklariyla olusan yer darligi gibi etmenler (33).

e Gelisim bozukluklari: Kleidokraniyal dizostoz, damak yarigi, oksisefali,

progeria, akondroplazi gibi faktorler dislerin gomiilii kalmasina neden olur
(29,33,35).

2.1.2. Gomiilii yirmi yas disi cerrabhisi

Gomiili yirmi yas dislerinin cerrahi olarak ¢ekimi, agiz ve dis cerrahisinde en
sik uygulanan islemlerdendir (38,39). Gomiilii yirmi yas disleri periodontal
hastaliklarin onlenmesi, perikoronitisin énlenmesi ve tedavisi, komsu ikinci molar
diste ciirik olusumunun Onlenmesi, ortodontik problemler, kist veya timor
olusumunun 6nlenmesi, komsu ikinci molar diste kok rezorpsiyonunun onlenmesi,
yapilacak proteze engel olmasi durumu, nedeni bulunamayan agrilarin tedavisi gibi
durumlarda ¢ekimi onerilmektedir (32-35,40,41).

Gomiilii yirmi yas dis c¢ekiminde hastanin yasinin iyilesmeyi etkileyecek

kadar ilerlemis olmasi, hastanin sistemik durumunun cerrahiye engel olusturmasi ve



komsu yapilara zarar verme ihtimali, kooperasyon gii¢liigli olan hastalar, hemofili,
purpura, christmas hastalig1 gibi agir1 kanamaya sebep olabilecek hastaliklar, anestezi
yapmay1 engelleyecek durumlar, komsu dis yapilarinin hasar goérebilecegi ve sinir
hasarmin gergeklesebilecegi durumlar, derinde yer alan herhangi bir semptom
gostermeyen gomiilii disler de kontrendikasyon olusturabilmektedir (29-35,42).

Hastanin yasindaki ilerleme ile beraber cerrahi islem de zorlagsmaktadir. Yas
ilerledik¢e kemiklerin esnekligi azalmakta ve buna bagh olarak dis ¢ekimi sirasinda
uygulanan kuvvetlere kars1 direng de azalmakta, disin cerrahi olarak ¢ikarilmasi igin
daha fazla kemik kaldirilmasi gerekmektedir (18,29,32). Gomiili dislerin erken
yaglarda alinmasinin ameliyat sonrasi morbiditeyi azalttigi ve daha hizli iyilesme
gosterdigi belirtilmistir (32). Geng¢ hastalarda kemik rejenerasyonu ve doku
iyilesmesi hizli olmasindan dolay1 cerrahi islemi daha iyi tolere edebilmekte buna
bagli olarak cerrahi sonrast donemi daha iyi gegirebilmekte ve giinliik yagamina daha
kolay donebilmektedirler (29,36,39). Geng yasta bir hastada gomiilii dis alinmasinin
ardindan bir veya iki giin rahatsizlik ve sislik goriiliirken ileri yas bir hastada ise bu
durum daha uzun stirebilmektedir (18,29).

Gomiili dislerin cerrahi ¢ekiminde; ameliyat oncesi gerekli radyolojik
incelemelerin  yapilmasi, hasta anamnezi alinmasi ve muayenenin eksiksiz
uygulanmas1 gerekir (29,33). Gomiilii yirmi yas ameliyatin1 ger¢eklestirebilmek
amaciyla cerrahi islem olarak yeterli boyutta flep doku kaldirilmasi, disin etrafinda
disin alinmasina engel olacak kemik oldugunda gerekli ise kemik kaldirilmasi,
kemigin fazla miktarda kaldirilmasini engellemek amaciyla disin frez ile boliinmesi,
elevator kullanilarak disin ¢ekilmesi ve yara yerinin kapatilmasi agamalar: takip
edilir (29,32,33).

Cekim sonrasi yara iyilesmesi primer ve sekonder olarak gergeklesir. Primer
yara iyilesmesinde hi¢ bir doku kaybi olmaksizin yara kenarlar birlestirilir ve
yaralanma Oncesi pozisyonunda iyilesme saglanir (32,33). Yara kenarlar1 diizgiin
cerrahi insizyonlarin dikilmesi primer yara iyilesmesine 6rnek verilebilir. Ik 24
saatte hafif bir eksuda meydana gelir, yara bolgesinde hafif bir 6dem goriiliir.
Sonraki 2- 3 giin igerisinde graniilasyon dokusu meydana gelir. Sekonder iyilesme;
lasere olan doku veya insizyon Kkenarlarinda, doku kaybi olan yara kenarlarinin
yaklasimini engelleyen durumlarda gerceklesir. Biiyiik yumusak doku yaralanmalari

ve dikis atilmayan ameliyat yaralar1 sekonder iyilesmeye Ornek verilebilir.



Epitelizasyonun gelismesi 4-8 hafta siirebilir. Cekim bolgesinin iyilesmis olarak son
hali 4-6 ay sonra olmaktadir (30-33).

Yara iyilesmesini ¢esitli faktorler etkilemektedir. Dikisler ve dikis
materyalleri, yabanci cisimler, 6lii dokular, lokal iskemi, cerrahi teknik, yas ve 1rk,
sistemik hastaliklar, malnutrisyon, radyasyon, yiiksek doz antienflamatuar ve steroid
ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, kotii agiz hijyeni gibi durumlar yara iyilesmesini
geciktirmektedir (33,43,44,46).

GOmiilii yirmi yas disi cerrahi islemi sonrasinda cesitli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Agri, trismus, 6dem, kanama, alveolit, ¢ene altinda ve yanakta
ekimoz, iist cenede goz alt1 ve yanakta ekimoz, alt ¢cenede, alveolar kemikte kirik,
komsu disin kirilmasi, aletlerin agiz mukozasi, yanagi ve dudagi sikistirmasi, alt
cenede lingual kemigin kirilmasi ile dis veya kokiiniin submandibular araliga veya
kanala itilmesi, alt ¢cenede alveolaris inferior veya lingualis sinirinin zedelenmesi
veya kopmasi sonucu parestezi, burun boslugunun agilmasi, temporomandibuler
eklem hasari, agiz agmada kisitlilik, yeme ve konusma gii¢liigii, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gomiili yirmi yas dis cerrahisi sirast ve sonrasinda
gelisebilmektedir (33,34, 44-47).

Agiz, dis tedavi ve cerrahisi uygulamalarinda, teknolojik ve bilimsel
gelismeler, tedavilerin en az komplikasyon ile kisa siirede bitirilmesi
amaglanmaktadir (43-47). Etkili anestezik ilaglarinin kullanilmasina ragmen gomiilii
yirmi yas diglerinin cerrahi girisimi birgok hastada huzursuzluk ve korku yaratan bir
cerrahi seklidir (17,18,28). Bu endise nedeniyle hastalarin dis tedavi merkezlerine
gidigleri engellenmekte, tedavileri aksamakta ve uzamakta, cerrahi sonrasi iyilesme
gecikmekte, buna bagli olarak yasam kalitesi diigmekte ve istenmeyen ciddi sorunlar
olusmaktadir. Bu nedenle agiz ve dis cerrahisi girisimlerinde 6ncelikle hastalarin

anksiyete seviyelerinin kontrol altina alinmasi 6nemli yer tutar (17-19).

2.2. Anksiyete

Gegmisten giiniimiize anksiyete bir¢ok dilde farkli terimlerle ifade edilmistir.
Latince “angh” kokiinden olusturularak tikanma, bogulma, sikisma anlamina gelen
anksiyete sozciigii; Almanca’ da “angst”, Ingilizce’ de “anxiety” ya da “dread”,
Fransizca’ da “anxiété” , Tiirk¢e’ de ise bunalti, bungunluk, bun basmasi, daralma,

sikint1, heyecansal, hos olmayan endise hali gibi ifadelerle kullanilmistir (3,5,48).



Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore anksiyete; “canlinin i¢inde bulundugu sikintili
duruma bagl olarak gelisen psikonoretik bozukluk” anlaminda kullanilmaktadir (49).

Anksiyete kavramini iceren ilk ifadeye, Stimerler’in Gilgamis destaninda yer
verilmistir. Milattan énce (MO) ii¢ bin yilinda bu destanda Gilgamus, kendi Sliimliiliigii
ile ilgili kaygilarmi ifade etmistir (48). Kaygi sozciigiinii psikoloji alaninda kullanan,
kavram olarak ilk tanimlayan ve nedenlerini aragtiran Freud olmustur. Freud
anksiyeteyi, “cevreden gelen tehlikeli olaylara karsi insam1 uyaran, zor durumlarda
¢oziim yolu bulmasmi saglayan, insanin yasamini siirdiirmesine yardimci olan bir
durum” olarak ifade eder (3,48,50,51). Jung, insani ontogenetik olarak ele alarak
bilingaltinin egonun kontroliinden c¢ikmasiyla anksiyete ve diger heyecan verici
durumlart ortaya cikardigini belirtmistir. Bir baska ifadeye gore; anksiyete biling
altinin giiclii ve en belirgin korkusudur (3). Adler’e gore normal diizey anksiyete,
“objektif bir eksikligin algilanmasi veya toplum duygusunun kaybidir” (3). Otto Rank
ise; her tilirlii anksiyetenin ve nevrozun olusma nedeninin dogum travmasi ile alakali
oldugunu savunur. Ona gore ¢ocuk ilk anksiyeteyi hayat ile karsi karsiya kalma
korkusu ile hisseder. Bu durumun daha sonra anksiyetenin ¢ekirdegini olusturacagini
belirtir (3,51). Horney ise “kayginin bilingdis1 olarak yasandigini ve davranislari
etkiledigini ve kaygili insanin kendini ¢aresiz hissettigini” belirtir (51). Ayrica “Kisi,
durumu ne kadar korkutucu, kontrolii disinda ve var olan kapasitesiyle bas edilemez
algiltyorsa, o kadar kaygilanir” olarak ifade eder (51).

Anksiyete kisinin hayatinda heyecan verici, yeni, degisik, bilinmeyen bir
durumla karsilasip kendini glivende hissetmedigi durumlarda tepki seklinde gelisen
dogal bir yanittir (51-53). Bilinmeyen tehlikelere karsi olusan asirt bir tepki olan
anksiyete; sikinti, basarisizlik, iizlintii, yetersizlik, korku, sonucu tahmin edememe,
yargilama gibi durumlarin bir¢ogunu barmdirir (54). Psikiyatrik goriis olarak
anksiyete; somatik belirtilerle birlikte normal olmayan, nedensiz bir tedirginlik ve
huzursuzluk hali, kaygi, korku ve endise duygusuyla ortaya c¢ikan belirti veya bir
durum kargisinda verilen tepkidir (55). Cogunlukla gesitli olaylara bagli, bazen de
nedensiz olarak yasanan anksiyete; psikolojik, fizyolojik veya davranigsal belirtilerin
eslik ettigi ¢ogu insan tarafindan deneyimlenebilen evrensel bir endise halidir
(56,57). Anksiyete kisinin fiziksel ya da psikolojik bir tehdit algiladiginda ya da
olumsuz bir durumla karsilastiginda bu durum karsisinda kendini savunarak yasamin
devamliligin1 saglar (55-57). Normal anksiyete olarak ifade edilen bu durum,

viicudun biyolojik koruma sistemidir. Tehditlere karsi kisiyi onlem almasi ig¢in



uyarir, kisinin gelismesini, olgunlagmasini, deneyim kazanmasini, belirli bir amaca
ulasip yasamini siirdiirebilmesini saglar (58,59).

Anksiyete; cinsiyet, yas, ¢alisma ve medeni durum, giinliik hayat deneyimleri
ve olaylar karsisinda bas edebilme becerisi gibi 6zelliklerden etkilenen ve kisiden
kisiye degisen, subjektif ve tanimlanmasi zor karmasik bir durumdur. Insanin
anksiyete seviyesi arttikca biligsel fonksiyonlar zarara ugrayarak sorunlara karsi
koymasi1 engellenir (59,60). Endise ve huzursuzluk duygusunun siddeti uzun siire
devam etmesi bir miiddet sonra kisinin hayatini, etkinliklerini, iletisimini, kavrama
becerisini, kisilerarasi iligkilerini olumsuz etkiler, iglerinin aksamasia neden olur
Bununla birlikte anksiyete; psikolojik problemler yaratan bir duygu durumu olarak

ortaya ¢ikar ve patolojik bir hal alir (3,60).

2.2.1. Anksiyete diizeyleri

Kisinin giinliikk yasam deneyimleri ve aliskanliklari, kisisel 6zellikleri, fiziksel
hastaliga bagh kisithliklar, yeterliligin kaybi korkusu, ameliyat deneyimleri,
ameliyatin biiyiikliigl, bilinmezlik, ¢aresizlik, 6liim korkusu, sinav stresi gibi kisinin
yasadigl duruma gore anksiyetenin siddeti degisir. Bu durumlarda farkli diizeylerde
anksiyete; fiziksel, psikolojik ve davranigsal durumlarda kendini gosterir. Anksiyete
diizeyleri ¢ok hafif huzursuzluk, gerginlik hissinden, panik seviyesine ulasan farkl
diizeyde olabilmektedir. Uzun siireli ve siddetli diizeyde anksiyete kisinin giinliik
yasam kosullarini siirdiirmesini olumsuz etkilerken ayni zamanda ¢esitli davranis
bozukluklarina neden olur (3,6,15,50). Hay ve Peplau anksiyeteyi hafif, orta, yiiksek
ve panik diizey olarak dort grupta siniflandirdign belirtilmektedir (50,57,58).

2.2.1.1. Hafif diizey anksiyete

Hafif seviyede anksiyete kisiyi eyleme hazirlayan anksiyete diizeyidir. Kisi
cevresinde olusan ve sonlanan olaylart hemen anlar, goriir, isitir ve etrafinda olup
biten olaylara karsi uyaniktir. Diisiinme ve O6grenme seviyesi, akil yiirlitmesi,
yaraticilig1 ve olaylara kars1 bakis acis1 artmistir. Kisi bu diizeyde duyarli, katilimci
ve kisilerarasi iletisimi yiiksektir. Kisilerarasi iligkileri sinirlayarak kendini koruma
altina alabilir. Konugmanin akist ve hizi, konusulan konunun igerigi ile uyumludur.

Olaylar1 birbirleriyle iligskilendirilebilir, baglant1 kurabilir. Kisiler problem ¢6zme
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yetenegini  kaybetmemistir. Yasam bulgulari1 normal, kas gerilimi azdir

(27,50,57,58).

2.2.1.2. Orta diizey anksiyete

Bu seviyede hafif diizey anksiyeteye gore kisilerin iletisimi, algilamasi ve
kavrama diizeyinde ve alaninda azalma gozlenir. Kisi gergin ve endiselidir.
Cevresindeki olaylara ve kisilere kars1 farkindalik azalmistir. Problem ¢6zme
yetenegi azalmigtir. Onemli ayrintilar1 dnemseyemez veya hatirlayamazlar. Yasam
bulgularinda ve kas gerginliginde artma gozlenir. Hafif somatik belirtiler gozlenir.
Terleme, kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi ve derinligi gibi yasamsal

bulgularinda artma, mide sorunlar1 gibi sikayetler gézlenir (27,50,57-59).

2.2.1.3. Yiiksek diizey anksiyete

Bu seviyede kisinin kavrama ve algilama alani iyice daralmistir. Kisi
ayrintilart kavradigi halde cevresindeki olaylarin farkinda degildir. Ayrintilar ve
konular arasinda iliski kurmakta zorlanir ve ayni zamanda problem ¢dzme becerisi
azalmigtir. Bu diizey anksiyete de kisi mantik yiiriitmede zorlanir. Fiziksel ve
duygusal huzursuzluk vardir. Bu durumdan kurtulmak i¢in ya sorunla savasir ya da
sorundan uzaklasir. Uykusuzluk, bas agrisi, bas donmesi, isteksizlik, gerginlik,
bulanti, titreme, carpinti, istahsizlik goriiliir. Kas toniisiinde artis gozlenir. Biligsel
islevler olumsuz olarak etkilenir. Olaylara ve durumlara kars1 yogunlasma artmistir.
Birey oliimiin yaklagsmis oldugunu disiinebilir. Bu durumda bireyin profesyonel

miidahaleye ihtiyaci vardir (27,50,57-59).

2.2.1.4. Panik diizey anksiyete

Bu seviye anksiyetenin en yogun yasandig1 evredir. iletisim kurmakta ve islev
yapmada beceriksizlik goriilir. Anormal davraniglar ve diizensiz diisiince yapisi
olusur. Birey kriz asamasinda ve rahatlamasi i¢in yardima ihtiyaci vardir. Bogulma
hissi, solunum sikintisi, titreme, bas donmesi, gercek dist diisiinceler, haliisinasyon,
olim korkusu gibi belirtiler goriiliir. Gergek ile baglantinin yok olabildigi evredir.

Panik diizeyde, anlamayla birlikte kavrama alani da biitiiniiyle azaldigindan olusan
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durumlar ve konular arasinda iligki olusturulamaz. Bu evre de destek tedavi
verilmezse birey intihar girisimini bile diisiinebilir (27,50,57-59).

Sonug olarak hafif ve orta diizeydeki anksiyete, hastayr olaya odaklayip
O0grenme, problem ¢ozme, bir amaca ulasma konusunda cesaretlendirir. Yiiksek
diizey anksiyete de, biligsel yetenekler olumsuz etkilendiginden, olaya odaklanma,
O0grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve konular arasinda algilama
giicliigli yaganir. Bireyin panik diizey anksiyete de ise diisiinme, anlama, kavrama ve
olaylara bakis acis1 tamamen daraldigindan meydana gelen olaylar ve ortaya ¢ikan

konular arasinda iligkilendirme yapamaz (57-59).

2.2.2. Anksiyeteye neden olan faktorler

Belirli bir ortam i¢inde kendini huzurlu ve giivende hisseden kisilerde korku,
kaygi, endise gibi duygu durumlari ya ¢ok hafif diizeyde ya da hi¢ yasanmamaktadir.
Ayn1 ortamda baska bir kisi ise farkli algilama sekliyle ¢evreyi tehlikeli bulabilmekte
ve istenmeyen duygu durumlar yasayabilmektedir. Bulunulan ortamlarin ne tiir
kaygi uyandiracagi ve bu kayginin nedenleri kisiler ve kiiltlirler aras1 farkliliklar
olusturabilmektedir (50,58).

Bireyin 6zgiivenini ve sosyal biitlinliigilinii etkileyen bir tehdit, fikir, diisiince,
ruhsal ve duygusal ¢eliskiler, biyolojik, psikolojik veya sosyal gevresindeki herhangi
bir durum, benligini tehdit altinda hissetmesi, kiyafet, yiyecek ve barinma gibi
cevresel problemler, kiiltiirel baskilar, tasinma ve go¢ gibi toplumsal olaylar, bireyin
dayanma giliciinii asan stres diizeyleri, dayanma mekanizmalarim yeterli
kullanamamasi, giigsiizlilk, umutsuzluk, caresizlik, basarisizlik, maddi kayiplar,
baskalar1 tarafindan kabul goriilmeme, bosanma, issizlik, tecaviiz gibi olumsuz
olaylar insanlar i¢in anksiyete kaynagidir (50,57-59). Anksiyete nedenleri arasinda
yalnizca olumsuz olaylar degil, yeni bir is, kariyer degisikligi, terfi etme, hamilelik,
anne-baba olma, cinsel gelisme gibi olaylar da birer anksiyete kaynagidir (58).

En 6nemli anksiyete nedenlerinden biri belirsizliktir. Gelecekte ne olacagin
bilememek insanlarda endise yaratir (60). Destegin ¢ekilmesi; birey alistigi ¢evreden
uzaklastign durumda kaygi hisseder. Ornegin kendi evinden, esyalarindan,
arkadaslarindan, komsularindan, kendine ait nesnelerden uzaklasip birdenbire
kendini yabanci bir sehirde, evde ve ortamda bulur. Yeni c¢evresinde artik alistig

destekler yoktur (60). Bir sonucu beklemek de bireyde anksiyete nedenidir. Ornegin;
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olumsuz mahkeme sonucu, kritik ameliyata girmek, caligmadan sinava girmek gibi
olumsuz vakalarm meydana getirdigi durumlarda stres kaynagidir (60). I¢ celiski;
Oonem verilen ve inanilan bir diisiince ile yapilan davranis arasinda bir ¢eliski ortaya
ciktig1 zaman gerginlik hissedilir. Celiskiyi ortadan kaldiracak ¢6ziim yollar1 aranir
ve ¢Oziim yolu buluncaya kadar endise yasanir (60).

Hastalik, ameliyat, dis tedavileri, uzun donemli hastalia cevap,
hospitalizasyon, cerrahi islemler gibi belirsizlik igeren siirecler, hastaliga ve
ameliyata bagli fiziksel engeller, hastaligin 6nemi, islem Oncesi ve sonrasi
bilinmezlik, yeterliligin kaybi, viicut organ ve kisimlarimin zarar gérecegi diisiincesi,
enjeksiyon korkusu, agri, 6liim korkusu, yasami tehdit eden hastaliklar, ameliyat
sonrast uyanamama, ameliyat sonrasinda agr1 duyma, ameliyat sirasinda uyanma gibi
anesteziye bagli endiseler de kisinin yasadigi anksiyete siddetini etkiler (12-
15,50,61). Yapilan bir arastirmada ameliyat olacak hastalarin orta diizeyden panik
seviyesine ulasan kaygi yasadiklari belirtilmistir (62).

2.2.3. Anksiyetenin belirtileri ve organizmaya etkileri

Insan davranis sekilleriyle biyopsikososyal bir varliktir. Kisi icinde
bulundugu biyolojik ve toplumsal gevrenin etkisi altinda kalir (5). Insan bu gesitli
faktorlere uyum saglayarak g¢evresel faktorleri kontrol altina alabilir ve i¢ cevre
dengesini siirdiirebilir (1,3).

Beden, kendisi i¢in en iyt ve en uygun bir denge icinde kalma egilimi
gosterir. Bu dengeyi saglayabilmek i¢in hem dogustan var olan hem de sonradan
kazanilan gereksinimlere, diirtiilere, giidiilere ve uyum diizeneklerine ihtiya¢ duyar.
Bedenin uyum diizenegini etkileyen yas, cinsiyet, hastalik gibi biyolojik, derin
sucluluk duygusu gibi psikolojik, ekonomik kriz, gé¢ gibi sosyolojik, soguk, sicak ve
radyasyon gibi fiziksel ve kimyasal stresorler kisilerde cesitli stres tepkisinin
gelismesine neden olur (1-5).

Stres etkenleri, kisinin dayanikliliginin {istiinde oldugunda savunma
mekanizmalart ve bas etme yetenekleri yetersiz veya uygunsuz kalabilir, beden
blitlinliigii zarar gorebilir. Bu dengeyi saglayabilmek icin asir1 veya uygun olamayan
hatali tepkiler olusur. Bu hatali uyum da hastalik veya patolojik istenmeyen
durumlarin ortaya cikmasina neden olur (1-5). Bedenin islevini degistiren ve

psikolojik sorunlara yol acan fizyolojik patolojilere karsi birey; davranigsal, duygusal
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ve fiziksel tepkilerle hastaliga uyum saglamaya ¢alisir. Bu uyum siirecinde olusan
anksiyete bagladig1 andan itibaren farkli diizeylerde psikolojik ve sistemik belirtilerle
kendini gosterir (50,58,59).

2.2.3.1. Fizyolojik belirtiler

Beden herhangi bir stresorle karsilastigi zaman bununla ugrasip i¢ dengesini
kontrol altina almaya c¢alisir veya kagar. Viicut buna uyum diizenekleriyle tepki
gosterir (3). Bedenin tiim sistemlerinin isleyisinden sorumlu olan hipotalamus
uyarilir. Otonom sinir sisteminin etkilenmesiyle sempatik sinir sistemi uyarilir ve
adrenal medullay1 etkileyerek adrenalin ve noradrenalin  hormonlarinin
salgilanmasina neden olur. Noradrenalinin artmasiyla periferik damarlarda
vazokonstriksiyon olusur. Kan basinct yiikselir, cilt rengi soluk ve soguk olur. Bu
olusan periferik vazokontriksiyon nedeniyle bobreklere giden kan miktar1 azalir.
Bobreklerden renin hormonu salgilanir. Renin plazmada anjiotensinojeni etkileyerek
anjiotensin I ve anjiotensin II salgilanir. Anjiotensin II, hem vazokontriksiyonu
saglar hem de aldosteron hormonunun salgilanmasina neden olur. Adrenalinin
artmastyla nabiz ve kalbin kasilma giicii artar. Ayrica karacigerdeki glikojenin,
glikoza doniligmesini saglayarak kan glikoz diizeyi artar, kan sekeri yiikselir.
Hipotalamusun  hipofiz  bezi {lizerine etkisiyle, 06n hipofiz bezinden
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) ve arka hipofizden (Antidiliretik Hormon)
ADH salgilanir. ADH bdobreklerden suyun geri emilimini artirarak, kan hacmini
artirtr. ACTH, adrenal bezlerin korteksini etkileyerek aldosteron ve kortizol
hormonun salgilamasina neden olur. Aldosteron bdbreklerden sodyumun ve buna
bagli olarak suyun geri emilmesini saglayarak kan hacmi artar, idrar miktar1 azalir.
Kortizol; protein ve yaglarin glikoza doniismesine neden olarak kan glikoz diizeyi
yiikselir, kan sekeri artar. Ayrica viicudun strese karsi direncini arttirir (1,63).

Beden, stresorle karsilastiginda anksiyeteyi bazi fizyolojik belirtilerle
gosterir. Viicutta, carpint1 hissi, kalp hizinda artis, arteryel kan basincinda diisme ya
da yiikselme, ylizde kizarma, solunum sayisinda artis ve derin soluk alip verme,
gogliste sikisma hissi, nefes darligi, bogazda diiglimlenme, kaslarda gerginlik,
reflekslerde artis, huzursuzluk, yorgunluk, titreme, uykusuzluk, kabus, istah kayb,
karin agris1, spazm, ishal, bulanti, kusma, agiz kurumasi, ndbetler seklinde yagsanan

actkma veya susama, sik sik idrara ¢ikma, cinsel isteksizlik, terleme, ellerin soguk ve
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nemli olmasi, ndbet seklinde sicak veya soguk basmasi gibi fizyolojik belirtiler

goriliir (50,58,65-69).

2.2.3.2. Duygusal belirtiler

Kisinin kendisi i¢in tehdit edici bir duruma karst vermis oldugu ruhsal ve
bedensel bir tepki olan anksiyete; kiside gerginlik, endise, korku, tedirginlik,
asabiyet, caresizlik, aglama, sinirlilik, kotii bir sey olacak diisiincesi gibi duygusal
belirtilere neden olmaktadir. Duygusal belirtiler kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden

duygularidir (50,58,65).

2.2.3.3. Davramssal belirtiler

Davranigsal belirtiler normal davraniglarin hiperaktive olmasi veya inhibe
olmasi halinde gdzlenir. Bireyde huzursuzluk, kagma, ¢ekinme, bulundugu yerde
hareketsiz kalma, koordinasyonda azalma, konusma akisinin bozulmasi, objektif
diistinememe, neden-sonug iliskisi kurmada giigliik gibi belirtiler gozlenir. Bu

belirtilerin siddeti arttik¢a giderek kaygiy1 artirict 6zellik gozlenir (50, 65-69).

2.2.3.4. Bilissel belirtiler

Normal olan biligsel islevlerin anormal olarak artmasi ya da azalmas1 seklinde
gozlenir. Biligsel belirtiler; diisiince ve kavramsal zorluklar, duyusal belirtiler olarak
smiflandirilarak belirtilebilir (50,58,65).

Duyusal belirtiler; korku, huzursuzluk, alarm duygusu, panik, diisiincelerin
karisik olmasi, gercek dis1 hisler, ¢cevredeki nesneleri bulanik gérme, fazla konusma
ya da hi¢ konusmama, asir1 uyaniklik hali, stirekli kendini gozlemleme, g6z temasi
kurmama, ¢evreye karsi ilginin azalmasi gibi belirtilerdir (50,58).

Diisiince zorluklar:; objektif disiinme giligliigli, dikkat ve yaraticiligin
azalmasi, dikkati dagmikligi, yogunlagsma gilicliigli, hatirlama ve karar verme
giicligii, diisiincede duraksamalar gibi belirtilerdir (50,58).

Kavramsal zorluklar; biligsel sapmalar, baskalarinca negatif degerlendirilme

diisiincesi, olaylara kars1 basa ¢ikamama ve kontrolii yitirme korkusu, diisiince
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bulanikligi ve aklin1 kaybetme endigesi, fiziksel olarak zarar gérme veya Olim

korkusu, korku veren gorsel imgeler gibi belirtiler goriiliir (50,58,69).

2.2.4. Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete

Bilimsel, teknolojik gelismeler ve modern uygulamalara ragmen ameliyat,
pek cok hastada anksiyete yaratan bir durumdur (70). Cerrahi girisimler tiirleri ve
buytikliikleri fark etmeksizin, acil veya planlanmis, basit veya zor, hastanede bir siire
kalarak ya da giinlibirlik olsun hastalar i¢in fizyolojik ve psikolojik stres kaynagi
olup endise, kaygi, heyecan, gerginlik, korku gibi duygu durumlariyla beraber hasta
ve ailesini etkileyen bir siirectir (2, 15, 71-73). Yapilan bir arastirmada, acil ve
giiniibirlik cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin planli hastalara gore kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (71). Yapilan bir diger arastirmada ise
agiz, dig cerrahi girisimi olacak hastalarin yliksek diizeyde anksiyete yasadigi ve
cesitli davranis ve fizyolojik belirti gosterdikleri belirtilmistir (47).

Ameliyat Oncesi donemde yasanan anksiyete, cerrahi girisime verilen
duygusal bir tepki olarak onemli psikolojik sorun olmakla birlikte ¢esitli psikiyatrik
ve psikososyal sorunlara yol agma egilimindedir (74,75). Kisinin psikolojik ve
fizyolojik stresorii nasil algiladigina bagl olarak anksiyete diizeyi degisiklik gosterir.
Ortaya cikan fiziksel, davranigsal ve duygusal tepkilerle kisi, cerrahi isleme uyum
saglamaya calisir (76). Yapilan arastirmada erigkin hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyete sikligt %11-80 arasinda goriildigi belirtilmistir (77). Koivula ve ark.
yaptig1 arastirmada, hastalarin anksiyete diizeyleri ameliyat Oncesi evde, hastanede
ve ameliyattan {i¢ ay sonra 0l¢iilmiis olup, en yliksek anksiyete diizeyinin ameliyat
oncesi donemde oldugu belirtilmistir (78).

Bir¢ok dis hekimligi tedavi islemleri oncesinde de hastalar cesitli diizeylerde
kaygi hissetmekle birlikte, agiz cerrahisi islemleri en yiliksek kaygi seviyesini
olugturmaktadir (18). Yapilan bir ¢alismaya gore agiz cerrahisi iglemi uygulanacak
hastalarin %30’unda hafif, %40’inda orta,%14’iinde yiiksek ve%11’inde ¢ok yiiksek
diizeyde kayg1 seviyesi saptanmustir (18).

Hastane ortaminda olmak hangi nedenle olursa olsun kisilerde kaygi, korku
ve depresyon gibi durumlar olusturur. Hasta ajitasyon, huzursuzluk, gergin ve
endiseli yliz ifadesi, ani tepkiler, uykusuzluk, terleme, anormal refleksler, tasikardi,

agresif davraniglar, karar verme, i¢ gorii, problem ¢6zme gibi kognitif yeteneklerde
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azalma, kagma davranislar1 ve benligi koruyucu mekanizmalarin uygunsuz kullanimi
gibi psikomotor tepkiler goriiliir. Anksiyete diizeyi de kisinin problem ile basetme
beceresine gore degisiklik gosterir (58,61,74).

Kisinin anksiyete diizeyini; ameliyatin zorluk ve risk derecesi, bilinmezlik,
yapilacak islemin tiirii, ameliyat ve anestezi deneyimi, ameliyat oncesi bekleme
stiresi, bilinmezlik, ameliyat sirasinda uyanma ve ameliyat sonrasi uyanamama
korkusu, ameliyat sonrasi agr1 hissetme, yogun bakimda kalma, anestezistin deneyim
eksikligi, cerrahi islemler hakkinda bilgisi, ameliyathane ortami, invaziv girisimler,
enjeksiyon korkusu, bilmedigi aletler ve sesleri, Olim riski, hastane ortama,
tanimadig1 kisiler, sosyal ve ekonomik yasaminda olumsuzluklar, ailesine ve
kendisine yeterli olamama, sevdigi kisilerden ve sosyal yasantisindan uzak kalma, is
imkanin1 kaybetme gibi nedenler etkilemektedir (1,6-13,16,61,70). Anksiyete
olugsmasina sebep olan bu gibi etmenler hastanin homeostazisini, 6z bakimini,
ogrenme yetenegini, fiziksel fonksiyonunu, cerrahi ve uyku kalitesini etkiler (70,79).

Anksiyete; cerrahi islemi, anestezi ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkiler. Yapilan bir arastirmada ameliyat oncesi anksiyetesi yiiksek olan hastalarin
ameliyat sonras1 donemde daha geg iyilestikleri, komplikasyon oranlarinin yiiksek
oldugu ve maliyetin daha fazla oldugu saptamistir (80).

Ameliyat Oncesi donemde yasanan yiiksek diizeyde anksiyete bas agrisi,
sersemlik hissi, bulant1 ve kusma gibi fiziksel sorunlar olustururken, ameliyat sonrasi
yasanacak anksiyeteyi de etkilemektedir (79,81,82). Van den Bosch ve ark. yaptigi
arastirma da hastalarin durumluk kayg1 diizeylerinin yiiksek olmasi1 ameliyat sonrasi
donemde goriilebilen bulanti ve kusmay1 arttirdigint belirtmistir (81). Agiz cerrahi
islemleri oncesi de yiiksek diizey anksiyete; cerrahi sonrasi agri, kanama, sislik, agiz
acikliinda azalma ve normal giinlik aktivitelerde kisitlanmayr etkiledigi
belirtilmistir (17).

Ameliyat Oncesi donemde artan anksiyete hastalarin ameliyat sirasinda
gerekenden fazla anestezik ilag ihtiyacim1 ve ameliyat sonrasi agri diizeyini
artirmakta ve analjezik gereksiniminin artmasina yol agmaktadir (7, 82- 84). Navarro
ve ark. hastalarin %32’sinin ameliyat Oncesinde anksiyete yasadigi, yasanan bu
anksiyetenin ameliyat sonrasi agriy1 ve analjezik tiiketimini arttirdigini belirtmistir
(65). Anksiyete bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyon riskini de arttirmaktadir.

Starkweather ve ark. yaptigi arastirmada omurilik cerrahisi gecirecek olan yiiksek
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seviyedeki anksiyeteli hastalarda bagisiklik sisteminin ve interlokin 6 seviyesinin
azaldigin1 tespit etmistir (85).

Ameliyat Oncesi donemde belirsizlik de ayr1 bir anksiyete kaynagidir.
Belirsizlik ve anksiyete, ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiler (86). Kagan Bar
ve Tal yaptiklar1 arastirmasinda hastalarda ameliyat Oncesi belirsizligin ameliyat
sonrasi iyilesme ve fizyolojik Ol¢iimleri olumsuz etkiledigini saptamistir (86).
Yapilan bir arastirmada hastalarin 6nceki dis tedavisi tecriibeleriyle anksiyete ve agri
puanlarindaki iligki anksiyetenin kazanilmis negatif deneyime veya yapilacak islem
hakkinda bilgi sahibi olmadan belirsizlik duygusuna bagli olarak artabilecegi
belirtilmistir (18,28).

Ameliyat 6ncesi donemde hasta bilgilendirmesi, hastanin cerrahi girisimin her
asamasinda neler olacagini bilmesine, psikolojik ve fiziksel yonden kendini iyi
hissetmesini ve cerrahi girisimin daha iyi sonu¢lanmasia olanak saglamaktadir
(8,9,87). Ameliyat Oncesi egitim gereksinimi fazla olan hastalarin anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkiledigi belirtilmistir
(87,88). Ameliyat oncesi donemde oncelikli olarak hastanin egitimi ve dogru
bilgilendirmesi ameliyat Oncesi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltmakta ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir (9,14,89).
Hastalarin cerrahi girisime hazirlanmasi, bilgilendirilmesi, etkili basetme
stratejilerinin kullanimi ve sosyal destegin saglandiginin algilanmasi gibi durumlar
da anksiyete diizeyini azaltmaktadir (88). Ameliyat Oncesi yiiksek olan anksiyete
diizeyi hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli bakim, uygun

hemsirelik girisimleri ve iyi bir ekip hizmeti ile en aza indirilebilmektedir (16,72).

2.2.5. Dental anksiyete

Dental anksiyete, dis tedavisi olacak hastalarda dis tedavisine bagl gelisen
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degisiklikler ile birlikte tam olarak ifade
edilemeyen yogun bir huzursuzluk, korku ve endise duygusu olarak
tamimlanmaktadir (90,91). Yasanan bu anksiyete hastalarin agiz sagligini olumsuz
yonde etkilemesinin yaninda psikolojik bir sorun olarak da yasam kalitesini
etkilemektedir (18,92).

Dis tedavi uygulamalarinda teknolojik ve bilimsel ilerlemelerle tedavilerin en

az komplikasyon ile kisa siirede bitirilmesi ve etkili anestezik ilaglarinin kullanima
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girmesine ragmen bir ¢ok hastada dis ile girisimlerde tuhaf bir korku olusur
(35,90,91). Bu korku nedeniyle hastalarin dis tedavi merkezlerine gidisleri
engellenmekte, tedavileri aksamakta, buna bagli olarak istenmeyen ciddi sorunlar
olusabilmektedir Ag1z ve dis hastaliklarin goriilme sikligi da buna bagli olarak
artmaktadir (20,35,92,93). Yapilan arastirmada yiiksek dental anksiyetenin, kisilerin
agiz saghgini olumsuz etkiledigi ve yasam Kkalitesini diistirdiigiinii belirtilmistir
(94,95).

Hastalarin anksiyete diizeylerini gegirmis oldugu dental deneyimleri, egitim
durumu, cinsiyeti ve yasi gibi bireysel ozellikleri etkiler (94,96). Dental anksiyetenin
etyolojisinde hastalarin kisisel 6zelliklerinin yaninda dogrudan sartlanma, dolayli
sartlanma ve diger etmenlerde rol oynamaktadir. Dogrudan sartlanmayi; hastalarin
dis tedavisi ile ilgili islem korkular1 ve komplikasyonlu dis deneyimleri, dolayli
sartlanmay1; aile, toplum, medya, g¢evresel kosullar, hastanin kendini kontrol
edememe duygusu, dis hekimini tanimamasi ve tedavi islemler konusunda
bilinmezlik gibi etmenler olusturur (90,91,95). Locker ve ark. eriskinlik déneminde
dental korkusu olan bireylerin % 50’sinde dental korkunun c¢ocukluk doneminde
gelistigini belirtmistir (97).

Belirsizlik, hastanin islem sirasinda ve sonrasinda agr1 hissedecegi duygusu,
lokal anestezi, enjeksiyon ve igne korkusu, kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii,
gecmisteki komplikasyonlu, travmatik ve basarisiz dental tedavi deneyimleri, islem
oncesi uzun siireli bekleyis, yorucu ve uzun tedaviler, dis hekiminin ve diger saglik
personellerinin hastaya yaklagimi, tedaviyi izah etmede yetersizlik, eksik veya yanlis
tedavi, hastanin dis hekimine kars1 giivensizligi, hastanin ailesinin ve arkadaslarinin
negatif etkisi, ¢ocukluk doneminde kotii deneyimlerinin 6n plana ¢ikmasi gibi
etkenlerde dental anksiyeteyi artirmaktadir (19,90,91,98,99).

Dental anksiyete seviyesi yliksek olan kisilerin, anksiyete seviyesi diisiik olan
kisilere gore onemli ol¢lide daha travmatik bir dis tedavi deneyimleri olduklari,
yiiksek dental anksiyete diizeyine sahip kisilerin dis tedavisi ile ilgili yasadiklar: koti
tecriibeden dolayr uykusuzluk, tedaviden kaginma gibi yakinmalar gosterdigi
belirtilmistir (100-102). Bundan dolay1 dis tedavisi ile ilgili travma sadece agiz
saghgin etkileyen tedaviden kagisa neden olmayip, kisilerin zihinsel ve mental
sagligin1 da olumsuz yonde etkileyerek travma sonras: stres bozuklugu gibi ciddi

sonuglar gostermektedir (102).
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Hastalara agiz ve dis tedavileri 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilacak
islemler ve tedaviden sonraki iyilesme donemi hakkinda bilgi verilmesi kayginin ve
korkunun azalmasinda etkili bir yontemdir (90). Dis tedavilerine karsi olan
korkularinin nedenleri sorulmali, hastanin korku derecesi ve bu durumla iliskili daha
onceki deneyimleri agiga cikartilmalidir (90). Yapilan arastirmalarda, agiz cerrahisi
gecirecek olan hastalarin ameliyat dncesi, cerrahi isleme ve ameliyat sonrasi iyilesme
donemine ait etkili bir bilgilendirme dental anksiyete diizeyinde ciddi diizeyde
azalma gosterdigini belirtmistir (39,103).

Hastalarin dis tedavileri i¢in uzun siireli beklemeleri de anksiyetelerini
arttirabilmektedir (95). Hastalarin dis hekimligi merkezlerinde ne tiir bir deneyim ile
karsilasacaklar1 hakkinda bekleme salonlar1 da bir fikir verebilmektedir. Bu yiizden
bekleme alanlarinin sakin ve huzurlu olmasi, saglik ve teknoloji ile ilgili dergi ve
kitaplarin bulunmasi, ilgi ¢ekici degisik tablolarin bulunmasi, rahatlatici bir miizik
tiirtinlin de olmasi gerektigi belirtilmektedir (90).

Hastalarin ag1z cerrahisine yonelik lokal anestezi ile birlikte bilingli sedasyon,
derin sedasyon, genel anestezi uygulamalari da anksiyete ve agri seviyelerinde
onemli Olglide azalma saglayip psikolojik ve fizyolojik stresin azalmasiyla sakin
dental tedavi ortami saglar ve hastalarin dis tedavisinden memnuniyet diizeyi de artar
(90,104). Farmakolojik tedavilerin yaninda bilissel-davranissal terapi yontemlerin de
dental anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Park ve ark. dental
anksiyetesi olan hastalarda progresif kas gevseme terapisi ile gerginligin ve kayginin
azaldigin1 ve etkili bir yontem olarak hastalara uygulanabilecegini belirtmektedir
(105).

Farmakolojik olmayan yontemlerde dis tedavisinde agr1 ve anksiyete diizeyini
azaltmada oldukga etkilidir. Progresif kas gevsemesi, biyofeedback, otojenik
gevseme, disleme, miizik dinleme, hipnoz, meditasyon, yoga, thai chi, ritmik
egzersiz, ilgiyi baska yone ¢ekme ve solunum egzersizi gibi biligsel ve davranigsal
terapi yontemleri dikkati baska yone ¢ekerek hastalarin bedensel, mental ve zihinsel
rahatlamalarina yardimci olmaktadir (90,105,106). Ayrica bu ydntemler stresin
etkileri ve anksiyetenin azaltilmasi, dikkati agridan uzaklastirma, iskelet kaslarindaki
gerginlik ya da kontraksiyonlarin azaltilmasi, yorgunlukla miicadele etme, uyumay1

kolaylastirma etkinligini artirmayi i¢eren etkilere sahip uygulamalardir (90,105,106).
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2.3. Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri (PGE), anksiyeteyi azaltan ve rahatlamay1
saglayan 6nemli bilissel, davranis¢i tedavi yontemlerinden biridir (22,24,106). PGE,
anksiyetenin azaltilmasiyla psikolojik, fizyolojik ve davranigsal iyilik halini artirma,
kaslardaki kontraksiyonlarin azaltilmasi, dikkati agridan uzaklastirma, agr1 giderme
yontemlerinin etkinligini artirma, uyumay1 kolaylastirma ve yorgunlukla miicadele
gibi olumlu etkilere sahip uygulamalar olup hastane ortaminda kolay uygulanabilen
ve Ogrenilebilen, invaziv ve yan etkisi olmayan bir yontemdir (11,22-27,107).

PGE, ilk defa Amerikali Dr. E. Jacobson tarafindan uygulanmis olup, 1938
yilinda ise Jacobson, "Progressive Relaxation" isimli kitabinda bu yontemin "kaslarin
gerilmesi ve gevsetilmesi ile zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilabilecegini™ ifade
ettigi belirtilmektedir (27,107). Aiken ve Henrichs’in 1971 yilinda da acik kalp
ameliyat1 olacak hastalara uyguladiktan sonra hemsirelik aragtirmalarna girmis ve
yararli oldugu saptaninca hemsirelik uygulamasi olarak ongoriilmistiir (27). PGE ile
kalp attm hizi, solunum hizi ve kan basincinin diismesi, bazal metabolizmanin
azalmasi, deri direncinin artmasi, oksijen tliketiminin azalmasi, karbondioksit
atiminin artmasi, kas gerginliginin azalmasi, bagisikligin artmasi, agri1 hissinin
azalmasi, saglikli uyku diizenin olusturulmasi gibi fiziksel, anksiyetenin ve stresin
azalmasi, rahatlamanin saglanmasi, konsantrasyonun ve performansin artmasi,
kisileraras1 iletisimin  diizelmesi gibi zihinsel ve davramigsal siireglerin
diizenlenmesinde olumlu etkilere sahiptir (22-27,107,108).

PGE, kas-sinir gevsemesini uyarici bir tekniktir. Viicuttaki kas grubunun (el,
kol, burun, ¢ene, boyun, gogiis, omuz, bel, karin, mide, kalca, bacak, ayak) once
kasilmasini sonra ise gevsemesini saglar. Gevseme, ilk kas grubunun gevsemesinin
ardindan diger kas grubunun kasilmasi ve gevsetilmesiyle olusur. Bu islem, tiim
viicut kaslart gevseyinceye kadar stirdiiriiliir. Gevseme yontemleri diizenli solunum,
kas gerginliginin azalmas1 ve bilinglilik durumundaki degisikligi igerir
(22,24,27,108,109).

Gevseme egzersizlerinin uygulanmast i¢in dis ¢evreden gelen uyarilarin
miimkiin oldugunca en aza indirgenmis olmas1 gerekir. Hastanin yatakta veya rahat
bir koltukta oturmasi ya da uzanmasi istenir Ve Uygulama Oncesi, gevsemenin nasil
uygulanacagi hastaya ifade edilir (22,24). Hafif rahatlatic1 bir miizigin veya huzur ve

sakinlik veren videolarin da olmasi kisinin gevsemeye verdigi tepkileri arttirir. Hasta
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derin bir nefes alarak ve yavasca vererek egitime baslar ve bunu germe egzersizleri
ile devam ettirir. Kas germe ve gevsetme hareketlerini yaparken hasta gozlerini
kapatabilir. Hasta ellerden baslayarak sirasiyla ayagimma kadar olan kas gruplarmi
calistinir. Hasta her kas grubunu yaklasik 10 sn. gergin tutar. Hemsire hastanin
gerginlik ve gevseme arasinda olusan farki hissetmesine yardimci olur (22,24). Ko ve
Lin cerrahi hastalarda yaptigi arastirmasinda uygulanan gevseme egzersizleri ile
kayg1 diizeyini ve kaygi ile ilgili yasamsal belirtileri 6nemli Slgiide azaltabildigini
belirtmistir (70).

Hemsireler gevseme egzersizlerini ameliyat olacak hastalarda anksiyete ve
agrinin azaltilmasi, uyku diizenin saglanmasi, bulanti, kusma ve yorgunluk gibi
belirtilerin kontrolii ve yasam kalitesini arttirma, dental anksiyeteyi azaltip agiz dis
sagligin1 arttirma gibi bircok durumda olumlu etkilerinden dolayr uyguladiklar:
yapilan arastirmalarla belirtilmektedir (11,105,109,110). Yang ve ark. arastirmasinda
ameliyat1 oncesi hastalara uyguladiklar1 gevseme egzersizleri ile anksiyete, ameliyat
sonrast agr1 ve ortalama kan basinci degerinde azalma oldugu ve hemsireler i¢in agri
ve anksiyete gidermede alternatif bir yontem oldugunu saptamislardir (109).Yapilan
bir diger arastirma da gevseme egzersizlerinin kaygiyr onemli Olgiide azalttigi,
hastalarin uyku ve rahatlama diizeyini artirdig: belirtilmistir (11,107).

Progresif gevseme egzersizlerinin yan etkisinin bulunmamasi, invaziv islem
olmamasi, kolay oOgretilmesi ve Ogrenilmesi, maliyet gerektirmemesi, hasta
katiliminin saglanmasi gibi avantajlart bu yontemlerin bagimsiz bir hemsirelik
girisimi olarak kullanilmasini saglamaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde gevseme
egzersizlerinin kullanimi hastada analjezik ve antipsikotik ilag gereksinimini ve
ilaclara bagli yan etkilerinin ortaya ¢ikmasini azaltarak, hastalarin hemsirelik

bakimindan faydalanmasini saglamaktadir (105,107,109).

2.4. Ameliyat Oncesi Donemde Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarimin belirlenip, saghik ve
tyilik halinin tekrar kazanilmasi ve bunu devam ettirebilmesi adina kisisellestirilmis
hasta bakiminin uygulandigi, bilimsel ve giincel bilgileri takip eden hemsirelik
faaliyetleri ve bakimi 6nemli rol oynar (110-112). Bilimsel gelismeler ve teknolojik

ilerlemeler 1s18inda yeni yontemler ve uygulamalar hemsirelik bakim siirecine

22



eklenmekte boylece hemsireligin rolleri ve sorumluluk alanlar1 genislemekte, kaliteli
hasta bakimi i¢in yol gostermektedir (112,113).

Ameliyat 6ncesi donem, hastanin cerrahi isleme hazirlanmasinda ilk basamak
olup psikolojik agidan da hastalar1 etkileyen en 6nemli asamadir (1,2,113). Hastalar
bu donemde ameliyatin kendileri i¢in gerekli oldugunu bilse de son derece endiseli,
heyecanli ve hos olmayan duygu durumu i¢indedirler (1-3). Bu dénemde hasta ve
yakinlariin cerrahi girisime, yapilacak uygulamalara ve anesteziye iliskin korku ve
endiseleri bulunur (21). Dogru ve etkili iletisim teknikleri, hasta egitimi,
farmakolojik olmayan tedavi yontemler gibi hemsirelik uygulamalari ile hastanin
endiselerini azaltmasi ve giicliiklerle miicadele etmesi olasidir (9,16,21,27,110).
Hastaya gerekli olan yeterli bilgi verilmeli, ¢cok fazla bilgi yiliklemesi yapmak da
anksiyeteyi arttirabilmektedir (21). Yapilan bir arastirmada yeterli ve gerekli olan
bilgilendirme ile hastalarin anksiyete, agri ve analjezik ihtiyacinin azaldigi, ayni
zamanda hasta memnuniyetinin de arttig1 belirtilmistir (68).

Hasta egitimi ve bilgilendirilmesi, hastanin fiziksel ve psikolojik olarak
kendini daha iyi hissetmesini, endiselerinin azalmasini, ameliyat hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglarken ayni zamanda cerrahi girisimin de olumlu sonuglanmasina
katki saglar (9,21,68,110,113). Ameliyatin her basamaginda hastaya yapilan islem ve
neden yapildig1 hakkinda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldig
saptanmugtir (9,114).

Hemgireler, hasta ve ailesinin cerrahi girisim deneyimlerini, gézlemlerini
yasadiklar1 sorunlar1 ve ameliyata iliskin beklentilerini 6grenmelidir. Anket, gbzlem
ve yliz ylize yapilan goriismeler gibi yontemlerle anksiyete diizeyi belirlenmekte ve
etkili hemsirelik tan1 ve girisimleri ile cerrahi siire¢ fizyolojik ve psikolojik agidan
olumlu sonuglanmaktadir (115,116). Hastalara egitimin etkinligini arttirmak igin
gorsel, isitsel ya da hem gorsel hem isitsel kaynaklardan yararlanilmaktadir.
Glinlimiizde bu yontemlerin birlestirilerek sozel bilgilendirme, yazili materyal
kullanim1 ve multimedya tabanli bilgilendirme olarak ii¢ farkli yontem kullanilarak
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemde bilgilendirme yapilmasi
yayginlasmaktadir (117,125). Yapilan arastirmada anksiyete yasayan hastalarin
gorsel materyallerle bilgilendirilmesi ve Ogrenmeyi kolaylastirici  tekrar
etkinliklerinin uygulanmas1 anksiyeteyi azaltarak iyilesmede etkili olabilecegi
belirtilmistir (115). Yapilan bir diger arastirmada ise resimlerle gorsel olarak yapilan

bilgilendirme yonteminin ameliyat Oncesi kaygiyi, ameliyat sirasinda sedatif
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ihtiyacini, ameliyat sonras1 donemde analjezik gereksinimini azalttigini gostermistir
(116). Jlala ve ark. arastirmasinda ise hastalara ameliyat 6ncesinde anestezi
yontemine dair bir video izletildiginde, videoyu izleyen hastalarin kaygi
diizeylerinde belirgin azalma oldugu saptanmistir (14).

Egitim icin hastalarin kendini en rahat ve dinlenmis oldugu zaman,
ameliyattan onceki giin 6gleden sonra veya gecesi tercih edilmelidir (113). Egitim;
ameliyat oncesi hazirliklar, tedavi ve bakim islemleri, malzemeler, ameliyat siiresi,
ameliyat sonrasi hastanin kendini nasil hissedecegi, uyandiginda kendini bulacagi
ortam, ameliyat sonrast viicudunda yer alan tiip veya drenlerin bulunma nedeni,
ameliyat sonrasi karsilagabilecegi kisitliliklart ve siireleri, ameliyat sonrasi agri
yOnetimi, hastanin yapmasi gereken egzersizler, gevseme yontemleri gibi konulari
kapsamalidir (118,119).

Hemsirelerin diger saglik calisanlarina oranla hasta ve hasta yakinlariyla daha
uzun siire bir arada olmalar1 ve hastanin anksiyetesini giderme ve azaltmada oncelikli
rollerinin olmasi nedeniyle anksiyete yonetimi konusunda yeterli ve dogru bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir (119,120). Hemsireler, kritik diistinme ve karar verme
becerisini kullanarak hastanin ihtiyaglarina gore girisimlere karar verir ve bakimini
uygular. Hasta ve ailesi ile is birligi icinde kaliteli hizmet sunarak, bakim etkinligini
giiclendirmektedir. Anksiyete diizeyinin yliksek olmasi hastalarin motivasyonunu ve
Ogrenmesini etkiler. Hastalar icin giivenli bir ¢cevre olusturulmali, ortamdaki rahatsiz
edici ses, 151k, esya gibi uyaranlar uzaklastirilmali, miimkiin oldugunca hastanin
yaninda olup ona giivende oldugunu hissettirilmelidir. Basit, kisa, anlasilir climleler
kurularak uygun iletisim teknikleriyle hastayr bu durumla basa ¢ikmada
yapilabilecek bir seyler olduguna inandirilmalidir. Ayrica hastalar ¢evresel destek
kaynaklarindan da yardim alabilecegi konusunda desteklenmelidir (50,62,107,119).

Hemsire, hastanin sozel olan veya olmayan anksiyete belirtilerini dikkatle
gozlemelidir. Baz1 hastalar sozlii olarak endiselerini ifade ederler ancak bazilari
konusurken baska yone bakma, anlamli veya anlamsiz ¢ok soru sorma, hemsireyi sik
araliklarla yanina c¢agirma, yerinde duramama gibi davranislariyla anksiyete
belirtilerini gosterebilirler. Hemsire, iyi bir dinleyici olmali, empati yapabilmeli ve
anksiyete ile basa c¢ikma stratejilerini ve gii¢liiklerle miicadele etmeyi hastaya
ogretmelidir (50,119).

Ameliyat Oncesi donemde bilissel basa ¢ikma becerileri anksiyete ile

basetmede ve gevsemeyi saglamada etkilidir. Hastanin dinlendirici manzara ya da
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yasanan gilizel bir olay lizerine yogunlagsmasi ve bu durumu hayal etmesi saglanir.
Hastanin ¢ok sevilen bir siiri okuma ya da hos bir hikayeyi diistinmesi saglanarak
dikkati baska yone c¢ekmesi i¢in desteklenir. Hastanin, “her sey iyi olacak”
S‘ameliyatim basarili gegecek” ya da "her seyin yolunda olacagini diisiiniiyorum"
gibi iyimser ifadelerle diisiincelerini ifade etmesi saglanir (22,119-121).

Ameliyat oncesi donemde saglikli ve kaliteli uyku diizeninin saglanmasi da
anksiyeteyi Onlemede etkilidir. Hastalar agr, stres, korku, anksiyete, depresyon gibi
i¢gsel nedenlere bagh ve giriiltii, 151k, sik araliklarla devam eden saglik personeli
isleri gibi digsal faktorler nedeniyle sik sik uyku sorunu yasarlar. Bu dogrultuda
hemsirelik bakim hedefleri; uyumay1 kolaylastiran ve zorlagtiran faktdrlerin
belirlenerek, hastanin dinlenmesini ve rahatlamasini saglamak, saglikli ve kaliteli
uyku diizenini olusturmaktir (107,109,119,122). Psikofarmakolojik yontemler de
hekim istemine gore uygulanabilmekte fakat anksiyete tedavisinde kullanilan bazi
ilaglarin anestezik maddelerle etkilesimi olabileceginden hasta ila¢ yan etkileri
yoniinden gozlenmelidir (10,16). Anksiyete tedavisinde farmakolojik olmayan
yontemlerin  kullanilmasi  hemsirelik bakim etkinliklerinde yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavinin uygulanamadigi ya da etkinligi yetersiz
oldugu durumlarda bu yontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler; kisisel kontrol kapasitesini artiran, hastada giigsiizlik hissini azaltip
aktivite seviyesini arttiran, analjezik ila¢ ihtiyacini disiiriip agri diizeyini azaltan,
stres ve anksiyeteyi azaltan yontemlerdir. Bu yontemler, anksiyetenin ve agrinin
davranigsal, biligsel ve sosyokiiltiirel agidan tedavi etmeyi amaglamaktadir (22-
24,120).

Progresif gevseme egzersizleri, miizik dinleme, solunum egzersizleri,
aromaterapi, biyofeedback, otojenik gevseme, diisleme, hipnoz, meditasyon, yoga,
thai chi, ritmik egzersiz gibi farmakolojik olmayan yontemler dikkati bagka yone
cekerek hastalarin bedensel, mental ve zihinsel rahatlamalarini saglar. Bu yontemler
ameliyat Oncesi hastanin anksiyete ve agri diizeyini azaltmada etkili yontemlerdir
(22,109,120,123). Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden biri olan progresif
gevseme egzersizleri, hemsirelik bakim etkinligi icerisinde yer almakta, anksiyete,
agr1 gibi yakinmalarda uygulanarak tedaviden olumlu etkilemektedir. Anksiyetenin
azaltilmasi, kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 gibi fizyolojik parametrelerde
diisme, iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesi, agri ve uyku

tedavisi gibi durumlarda uygulanarak rahatlama miimkiin olmaktadir (76,109,124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gomiilii yirmi yas disi ameliyat1 olacak hastalarda ameliyat 6ncesi
uygulanan gevseme egzersizlerinin anksiyete diizeyi, fizyolojik parametreleri
(sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi) tizerine etkisini
incelemek amaciyla yar1 deneysel, randomize kontrollii arastirma olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’nde 02.03.2017- 01.02.2018
tarihleri arasinda yapildi.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde; Agiz Dis ve Cene Radyoloji Klinigi, Ortodonti Klinigi, Periodontoloji
Klinigi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi, Endodonti ve Restoratif Klinigi,
Pedodonti Klinigi ve Protetik Dis Tedavisi Klinigi olmak tizere toplam yedi klinik ve
bir tane sterilizasyon {initesi bulunmaktadir. Caligma saatleri giindiiz mesaisi
seklinde olup 08:30- 17:30 saatleri arasindadir. Kurumda dort hemsire ¢aligmaktadir.
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’nde iki hemsire, Periodontoloji Klinigi’nde bir
hemsire ve sterilizasyon tinitesinde bir hemsire bulunmaktadir.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’nde bir tane lokal ameliyathane, bir tane
sedasyon tinitesi ve bir tane de {i¢ yatakli hasta odasi bulunmaktadir. Hemsireler,
hastayr ameliyata hazirlamakta, dis hekimi ile birlikte cerrahi islemlere girmekte ve
ameliyat sonrasi hasta tedavi ve bakiminda gérev almaktadir. Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigi’nde, lokal anestezi veya sedasyon altinda gomiilii dis, Kist
eniikleasyonu, implant cerrahi, c¢ene kiriklar1 tedavisi gibi cerrahi islemler

uygulanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’nde lokal anestezi altinda gémiilti yirmi
yas disi ameliyatt olacak hastalar, arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirma,
02.03.2017-01.02.2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma orneklemi ise gerekli
kaynak incelemeleri yapilarak hesaplandi (27,70). Orneklem sayisi; gii¢ analizi ile
(GPower 3.0.10 programi ile) %80 gii¢c ve %5 Tip I hata degerleri igin her bir grupta
64 hasta olmak iizere, toplam 128 hasta olarak belirlendi. Ornekleme 65 deney, 65
kontrol grubu olarak toplam 130 hasta alindi. Orneklem kapsamina alinan ilk hasta,
basit rastgele yontemi kullanilarak kura ile belirlendi. Hastalar deney ve kontrol
grubu olmak tizere iki ayr1 gruba ayrildi. Arastirma Orneklemine; Tiirkce iletisim
kurabilen, arastirmaya katilmaya goniilli olan, kendilerinden yazili ve sozlii
bilgilendirilmis onam formu alinan, 18 yas iistii, 45 yas alt1 yas aralifinda olan,
anlatilan bilgileri anlayabilecek diizeyde olan, gorme, isitme ve algilama sorunu
olmayan, egzersizleri yapmay1 engelleyecek fiziksel bir rahatsizligi olmayan, gomiili
yirmi yas disi cerrahisi olacak, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve

aragtirmaya katilmay1 kabul eden 130 hasta kabul edildi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (C-DAS), Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory (STAI)) ve Hasta Memnuniyet Olgegi’nden
elde edilen puanlar, fizyolojik bulgular (sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim
hizi, solunum sayis1) ve anksiyete diizeyi arastirmanin bagimli degiskenlerini
olusturdu.

Hastalarin sosyo-demografik ve ameliyat Oncesi doneme ait Ozellikleri,
progresif gevseme egzersizleri uygulamasi ise aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturdu.
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3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Hastalarin sosyo-demografik ve tanitict Ozellikleri ilgili bilgileri igeren
toplam dokuz sorudan olugmaktadir. Bu form; hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi,
medeni durumu, c¢alisma durumu, daha Once lokal anestezi altinda ameliyat
deneyimi, daha Once dis tedavisi ile ilgili cerrahi islem deneyimi, sigara ve alkol
kullanim aligkanlig1 gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik sorulardan olusturuldu (Bkz
Ek 1).

3.5.2. Corah’in dental anksiyete skalas1 (C-DAS)

Corah ve arkadaglarinin 1969 yilinda gelistirdigi Corah’in Dental Anksiyete
Skalasi, (C-DAS) en yaygmn kullanilan olgeklerden birisidir (126). Uzun yillardir
bir¢ok tilkede dental anksiyete seviyesini belirlemek amaciyla kullanilmakta olan C-
DAS o6lgeginin Tiirkge’ye tiim yas gruplarinda gegerlilik ve giivenirliligi Seydaoglu
ve ark. tarafindan uyarlanmustir (127). Olgegin i¢ tutarliligi cronbach alfa yontemine
gore 0.81, test-retest korelasyon katsayist ise r=0.71 olarak saptanmistir. Test
dlgeginin yap1 gegerliligini belirlemek igin faktdr analizi yapilmistir. Olgegin dort
maddesinin faktor yiikleri, 0.73 ile 0.81 arasinda, 6z degeri (eigen value) 2.58,
aciklanan varyansi %64.0 olarak saptanmistir (127). Corah’in gelistirmis oldugu C-
DAS, dis ile ilgili girisimlerde kisilerin kendilerini ne kadar endiseli ve kaygili
hissettiklerini 6l¢gmeye yonelik dort maddeden olusan besli likert tipi bir 6lcektir
(126). Bu olgekte en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 4’tiir. Puanin yiiksek olmasi
kisinin yiliksek anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. Dort soruya verilen
puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam dental anksiyete puani, diisiik anksiyete
(4-11 puan) ve yiiksek anksiyete (12-20 puan) olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Diisiik anksiyete grubu 2 alt gruba (4-7 puan=hi¢ anksiyetesi olmayanlar, 8-11 puan=
cok az anksiyetesi olanlar), yiiksek anksiyete grubu ise 3 alt gruba (12-14
puan=anksiyetik, 15-16 puan=c¢ok anksiyetik, 17 puan=asir1 anksiyetik) ayrilmstir.
Genel olarak caligmalarda toplam puanmi 12 ve iizerinde olanlar anksiyetik, 15 ve

tizerinde olanlar ise yiiksek anksiyeteli kisiler olarak kabul edilmistir (127) (Bkz Ek 2).
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3.5.3. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) (STAI)

Spielberg ve ark. 1964 yilinda kisilerin siirekli ve durumluk kaygi seviyelerini
dlgmek amaciyla gelistirmis, 1983 yilinda Tiirkge’ye ise Oner ve Le Compte
tarafindan uyarlanmistir. Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir
formu olan alpha korelasyonlar: ile saptanan giivenirlik katsayilarinin; “Stirekli
Kaygi Olgegi” icin 0.83 ile 0.87 arasinda; “Durumluk Kaygi Olgegi” igin 0.94 ile
0.96 arasinda bulunmustur. Olgegi olusturan maddelerin, giivenirlii ve gegerligi
hakkinda ayrintili bilgi saglayan “Item Remainder” korelasyonu teknigine gore;
Tiirkge formunun madde giivenirligi korelasyonlari, Siirekli Kaygi Olgegi icin 0.34 il
0.72; Durumluk Kaygi Olgegi igin ise; 0.42 ile 0.85 arasindadir. Olgegin test tekrar
test yonteminden elde edilen giivenirlik katsayilari; Siirekli Kaygi Olgegi igin 0.71
ile 0.86 arasinda; Durumluk Kaygr Olgegi icin 0.26 ile 0.68 arasinda degistigini
gostermektedir (128).

Durumluk ve siirekli kaygi olgegi iki alt olgekten olugmaktadir. Yirmi
maddeden olusan durumluk kaygi 6lgegi ile yirmi maddeden olusan siirekli kaygi
Olgegi olmak {izere toplam kirk maddeden olusan 6lgektir. Durumluk kaygi 6lgegi,
kisilerin belirli zamanda, belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini ve iginde
bulundugu duruma iligkin duygularin1 dikkate alarak maddeleri cevaplamasin
gerektirir. Dort noktali 6lgekler araciligiyla cevaplanir. Durumluk kayg: dlgegindeki
maddelerde ifade edilen duygu ve davranislar, yasantilarin siddet derecesine gore
‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’ seceneklerinden biri secilerek
belirtilir (77,128)

Siirekli kaygi olgegi ise; kisinin genellikle kendisini nasil hissetmesi
gerektigini belirtir. Siirekli kaygi 6l¢egi maddelerinde belirtilen duygu ve davraniglar
ise, siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve
(4) Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenir. Her bir 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar,
kayg diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (77,128). Olgeklerde diiz ve tersine
cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulart belirten “ters” ifadeler hesaplanirken bir
agirhik degerindeki ifadeler dorde, dort agirlik degerinde ifadelere bire doniistiiriiliir.
Olumsuz duygular1 ifade eden dogrudan ifadelerde dort degerindeki cevaplar
kayginin yiiksek oldugunu belirtir. Tersine ¢evrilmis yanitlarda ise dort degerindeki
cevaplar diisiik, bir degerindeki cevaplar ise yiiksek kaygiyr belirtir. Dogrudan

ifadeler i¢in toplam puandan, ters ifadelerin puani ¢ikartilip elde edilen sayiya
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degismeyen sabit bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olgegi icin 50,
Siirekli Kayg1 Olgegi icin ise 35°dir. Her iki dl¢ekten hesaplanan puan toplami 20 ile
80 arasinda degismektedir. Puan biiyiidiik¢e yiiksek kaygi diizeyini, puan azaldik¢a
diisiik kaygi diizeyini ifade eder. Durumluk kaygi 6lgegi’nde on tane (1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli kaygi1 6lgegi’'nde ise yedi tane (21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis madde bulunur (128) (Bkz Ek 3).

Puan Durumu Anksiyete Diizeyi

0-19 arasi puan Anksiyete yok

20-39 aras1 puan | Hafif diizeyde anksiyete

40-59 arasi puan | Orta diizeyde anksiyete

60-79 aras1 puan | Agir diizeyde anksiyete

80 ve lizeri puan | Panik diizeyde anksiyete

Sekil 1. STAI Puanimin Diizey Simiflandirilmasi (128)

3.5.4. Hasta izlem formu

Deney ve kontrol grubu hastalarda hasta odasinda uygulamalardan 6nce ve
sonra sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizt ve solunum sayisi gibi
fizyolojik parametrelerin kaydedilmesi igin arastirmaci tarafindan diizenlendi (Bkz
Ek 4).

3.5.5. Hasta memnuniyet olcegi

Deney ve konrol grubu hastalarin yapilan uygulamalardan memnuniyet
diizeyini degerlendirmek igin literatiir incelenerek kullanildi (24). Deney grubundaki
hastalarin 30 dk gevseme egzersizlerini yapdiktan sonra bu uygulamadan memnun
olma durumlarn degerlendirilmis, konrol grubundaki hastalara ise 30 dk ayn1 ortamda
uzanarak beklemelerinin ardindan bu uygulamadan memnun olma durumlar
degerlendirilmistir. Cogunlukla 10 cm uzunlugunda yatay ya da dikey bir hattan
olusur. Hastalar uygulamadan memnun olma durumlarina gére 0-10 arasinda bir

deger belirtirler (Bkz Ek 5).
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3.5.6. Teknik donanima iliskin bilgiler

Uygulama esnasinda hastada bulunan ve kayit sirasinda kullanilan teknik
donanima iliskin 6zellikler asagidaki gibidir.

MP3 calar: Hastalara, Tiirk Psikologlar Dernegi’nin onayladigi progresif
gevseme egzersizlerinin yapilis seklini, talimatlarin1 rahatlatici bir miizik esligiyle
birlikte anlatan CD igeriginin yiiklendigi cihazdir (Yiksek Kkaliteli MP3 calar,
WISTATC markali).

Kulaklik: Hastalara rahatlatict miizik esliginde gevseme egzersizleri
talimatlariin dinletildigi elektronik aragtir (Beats EP markali). MP3 miizik calara
giris jacki vardir.

Hastabas1 monitor: Hastanin sistolik ve diyastolik kan basincini, kalp atim
hizini, solunum sayisini Olgebilen yatak basi panellere monte edilebilen ve seyyar

taginabilir cihazdir (Nithon Kohden BSM 3562 marka).

3.6. Veri Toplama Siireci

Veriler, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’nde 02.03.2017- 01.02.2018
tarihleri arasinda, bu klinikte hemsire olarak gorev yapan yiiksek lisans 6grencisi
arastirmaci tarafindan toplandi. Ornekleme alinan 130 hasta, basit rastgele yontem ile
randomizasyon yapilarak 65’er hastadan olusan deney ve kontrol grubu olmak iizere
iki gruba ayrildi. Ik hasta deney grubuna, ikinci hasta kontrol grubuna alindi.
Orneklemi olugturan diger hastalar igin bu sira takip edildi. Veriler, hastalardan yiiz
yiize gorlisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplandi.

Oncelikle arastirmaya katilmayr kabul edip, arastirma Ornekleme alinma
kriterlerine uyum gosteren deney grubundaki hastalar, klinikte bulunan hasta odasina
alind1. Hastalara arastirmanin igerigi ve amaci anlatilarak sozel ve yazili onamlari
alindi. Hastalarin onamlar1 alindiktan sonra sirasiyla kisisel bilgi formu, Corah’in
dental anksiyete olgegi, durumluk ve siirekli kaygi dlgegi uygulandi. Verileri yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplandi. Deney grubu hastalarina Tiirk Psikologlar
Dernegi’nin hazirladig, gevseme egzersizleri ve gevseme egzersizlerini nasil
yapilmasi1 gerektigi konulu CD hakkinda bilgi verildi ve hastalara arastirmact
tarafindan egzersizler gosterildi (Ek 6), (EK 9). CD’deki 30 dakikalik gevseme
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egzersizleri akarsu sesi ve sozlii yonerge esligindeki kisim uygulandi (129,130).
Gevseme egzersizlerini yapacak olan deney grubu hastalarin klinkteki hasta odasinda
15 dk dinlendikten sonra 0.dk’da sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi,
solunum sayisindan olusan bulgulart monitor yardimiyla olgiildii. Hasta izlem
formuna kaydedildi. Sonra hastaya oturur ya da yatar pozisyonda kendini en rahat
hissettigi hali almasi ve gozlerini kapatmasi istendi. Hastalara, gevseme egzersizini
yapmalari, islem sonucunun olumlu olacagini hayal etmeleri séylendi ve kulaklik
yoluyla akarsu sesi ve sozlii yonerge esliginde progresif gevseme egzersizleri CD’si
dinletilmeye baslatilip hastalarin egzersizleri yapmasi saglandi. Bu uygulamalar
esnasinda hasta odasmma bagka hasta alinmadi ve sessiz bir ortam saglandi.
Aragtirmaci, bu siire iginde hasta odasinda hastanin yaninda bir miidahele yapmadan
bulundu. Gevseme egzersizleri 30 dk siirdii. Gevseme egzersizi sonrasi deney
grubundaki hastalardan 30.dk da sistolik, diyastolik kan basinci, kalp atim hizi,
solunum sayisindan olusan yasam bulgulart monitor yardimiyla 6l¢iildii. Hasta izlem
formuna kaydedildi. Uygulama sonrast durumluk kaygi 6lgegi ve memnuniyet 6lgegi
yliz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu.

Arastirmaya katilmayr kabul edip, arastirma ornekleme alinma kriterlerine
uyum gosteren kontrol grubundaki hastalar, klinikte bulunan hasta odasina alindu.
Kontrol grubundaki hastalara arastirmanin icerigi ve amaci anlatilarak sozel ve yazili
onamlar1 alindi. Hastalarin onamlar1 alindiktan sonra sirasiyla kisisel bilgi formu,
Corah’in dental anksiyete Olcegi, durumluk ve siirekli kaygi olcegi uygulandi.
Olgeklerin yiiz yiize gdriisme yontemi ile hastalar tarafindan doldurulmas: saglandu.
Klinkteki hasta odasinda 15 dk dinlendikten sonra 0.dk’da sistolik, diyastolik kan
basinci, kalp atim hiz1 ve solunum sayisindan olusan bulgulart monitér yardimiyla
Olglildii. Hasta izlem formuna kaydedildi. Sonra hastaya oturur ya da yatar
pozisyonda kendini en rahat hissettigi hali almasi sdyenerek 30 dk beklemesi
saglandi. Bu uygulamalar esnasinda hasta odasina bagka hasta alinmadi ve sessiz bir
ortam saglandi. 30. dk’da sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizindan olusan yasam bulgular1 tekrar Olciildii. Hasta izlem formuna kaydedildi.
Uygulama sonrasinda durumluk kaygi Olcegi ve memnuniyet Olgegi yliz yiize
goriisme yontemi ile doldurulup degerlendirildi.

Toplam islem siiresi degiskenlik gostermekle beraber, yaklasik bir saat siirdii.
Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalar uygulamalar1 biter bitmez ameliyata

alindi.
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Gomiilii yirmi yas disi ameliyati olacak,6rneklem kabul kriterlerini saglayan

hastalar n=180

1
Ornekleme kabul edilen hasta Aragtirmaya katilmay1
sayisi (n=130) rededen (n=32)
| I | Uygulama sirasmda birakan
(n=18)
Deney Grubu Kontrol Grubu
Gevseme egzersizleri Gevseme egzersizleri

yapan (n=65)

yapmayan (n=65)

Klinige kabuli

Hasta odasina ahinmasi

Hasta odasina alinmas

Klinige kabuli

Kisisel bilgi
formu,durumluk,
siireklik dental —

anksiyeteolceklerin
doldurulmasi

Kan basmeci,

Kisisel bilgi formu,

durumluk, siireklik,
dental anskiyete
6lceklerinin
doldurulmasi

nabiz.solunum 0.dk da|] |—

ol¢iilmesi

Kan basmeci,
nabiz,solunum 0.dk
da 6l¢tilmesi

Hasta odasmda
kulaklikla 30dk

esliginde Progresif
gevseme egzersizleri
dinleyip,uygulanmasi

rahatlatict miizik |

Hasta odasinda 30 dk
progresif gevseme
egzersizleri yapmadan,
dinlenerek beklemenin
uygulanmast

Uygulama sonrast
durumluk

olgeklerikan

anksiyete.memnuniyet | |__|

Uygulama sonrasi
durumluk
anksiyete,memnuniyet
oleekleri kan
basinci,nabiz,solunum

basimci,nabiz,solunum
Olctilmesi

Verilerin kayit edilmesi

lgiilmesi

Verilerin kayit edilmesi

Sekil 2. Arastirma Uygulama Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 19.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programinda analiz edildi. Istatistiksel
degerlendirme SPSS 19.0 programi kullanilarak yapildi. So6zel degiskenler
bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar ve degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
ya da Fisher Kesin Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlar1 saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan tekrarli 6lgiimlerin degerlendirilmesi
parametrik test varsayimlar1 saglaniyor ise iki es arasindaki farkin onemlilik testi,
saglanmadiginda Wilcoxon testi ile yapildi. Spearman Korelasyon Analizi uygulanda.

Sonuglar % 95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin  yiritilebilmesi i¢in; 30.11.2016 onay tarihi ve 5/15
numarastyla, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Tez Calismasi Izni alinnmistir (EK 7). Calismanin planlandig zaman diliminde
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun aktif
olarak toplanamamas: nedeniyle Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan tez g¢alismasi izni alindi. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Baskanligi’ndan aragtirmanin yapilmasi i¢in 04.11.2016 tarih ve 52725 sayili kurum
izni alindi. Arastirmaya katilacak hastalardan arastirma hakkinda bilgi verilerek

s0zlii ve yazili onamlart alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Ortalama=S.s. OrtalamazS.s. OrtalamazS.s. p
Yas 25.347.9 26.2+6. 6 25.7+£7.3 0.136
n % n % n % p
Medeni Durum
Evli 18 21.7 17 26.2 35 26.9 1.000
Bekar 47 72.3 48 73.8 95 73.1
Cinsiyet
Kadm 33 50.8 35 53.8 68 52.3 0.725
Erkek 32 49.2 30 46.2 62 47.7
Ogrenim Durumu
ko gretim 4 6.2 4 06.2 8 06.2
Lise 22 33.8 19 29.2 41 31.5 0.916
Yiiksekokul/Fakiilte 39 60 42 64.6 81 62.3
Calisma Durumu
Calisan 23 354 27 41.5 50 38.5 0.589
Caligmayan 42 64.6 38 58.5 80 61.5
Lokal Anestezi
Deneyimi
Yok 41 63.1 37 56.9 78 60.0 0.474
Var 24 36.9 28 43.1 52 40.0
Dis Cerrrahisi
Deneyimi
Yok 41 63.1 46 70.8 87 66.9 0.456
Var 24 36.9 19 29.2 43 33.1
Sigara Kullanim
Yok 34 52.3 31 47.7 65 50.0
Var 31 417 34 52.3 65 50.0  0.599
Sigara Kullanim
Giinde 1 Paketten Az 25 80.6 22 64.7 47 72.3 0.247
Giinde 1 Paket/Ustii 6 19.4 12 35.3 18 27.7
Alkol Kullanim
Yok 47 72.3 51 78.5 98 75.4
Var 18 21.7 14 21.5 32 246 0541
Alkol Kullamimi
Giinde 1Kadehten Az 15 88.2 14 100 29 93.6 0.488
Giinde 1Kadeh/iistii 3 11.8 0 0.0 3 6.5
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore
dagilimi1 Tablo 1’de gosterildi. Tablo 1 incelendiginde; deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05), gruplarin homojen oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Yaslart 18-45 yas arasi degisen hastalarin yas ortalamalar1 25.747.3’tiir.
Deney grubu hastalarinin yag ortalamasi 25.3+7.9 iken, kontrol grubu hastalarinin
yas ortalamasit ise 26.2+6.6’dir. Hastalarin yaslar1 bakimindan gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu yas
degiskenine gore benzer 6zellik gosterdigi belirlendi (Tablo 1).

Deney grubu hastalarinin %50.8’si kadin, %49.2°si erkek, kontrol grubu
hastalarinin ise %53.8’1 kadin, %46.2’si erkek oldugu saptandi. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Deney ve
kontrol grubu cinsiyet degiskenine gore benzer 6zellik gosterdigi belirlendi (Tablol).

Medeni durumuna goére dagilim incelendiginde, deney grubu hastalarinin
%72.3’1 ve kontrol grubu hastalarinin ise %73.8’1 bekar oldugu saptandi. Gruplar
arasinda medeni durumlar1 agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Deney grubu hastalarinin %60’1, kontrol grubu hastalarinin ise %64. 6’s1
yiiksekokul/fakiilte diizeyinde 6grenim gordiikleri belirlendi. Gruplar arasinda
Ogrenim durumu agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 1).

Hastalarin toplam %80’ninin ¢alismadigi belirlendi. Calisma durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin % 60’1nin lokal anestezi altinda cerrahi bir islem gec¢irmedigi ayni
zamanda %66.9’unun ise daha Once dis ile ilgili cerrahi bir deneyimi olmadig:
saptandi. Gruplar arasinda daha once dis ile ilgili cerrahi islem deneyimi agisindan
istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin sigara kullanimina gore dagilimi incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin ~ %52.3’iiniin, kontrol grubundaki hastalarin  %47.7’sinin  sigara
kullanmadig1 saptandi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sigara kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Deney grubu hastalarinin %72.3” {inlin, kontrol grubu hastalarinin ise
%78.5’inin alkol kullanmadig belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalarinin alkol

kullanimi bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Gruplarin Kendi Iginde Uygulama Oncesi ve Sonrast Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Uygulama
STAI-S* Oncesi Sonrasi o
Ort.£S.s Ort.S.s
Deney Grubu 51.06+5.35 40.77+£3.70 0.000
Kontrol Grubu 47.66+4.45 49,91+3.70 0.000

STAI-S*:Durumluk Anksiyete Olgegi

Tablo 2’de deney grubundaki hastalarin gevseme egzersizleri uygulamadan
once ve uyguladiktan sonra durumluk anksiyete puan ortalamalari (STAI-S)
gosterildi. Deney grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi STAI-S puan ortalamasi
51.06+5.35 iken uygulama sonrasi bu deger, 40.77£3.70 olarak belirlendi. Deney
grubu hastalarinda uygulama 6ncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Deney grubu
hastalarin gevseme egzersizleri sonrast durumluk anksiyetesinin azaldigi belirlendi
(Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterildi. Kontrol grubundaki hastalarin
uygulama Oncesi STAI-S puan ortalamasi 47.66+4.45 iken, uygulama sonrasi
49,914£3.70 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin uygulama oOncesi ve
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
anlamlit bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun uygulama sonrast durumluk

anksiyetesinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Grafik 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi ve

Sonrasi Ortalama Durumluk Anksiyete Puan Karsilastirmasi

Deney ve kontrol grubu hastalarin uygulama oncesi ve sonrast durumluk
anksiyete puan dagilimi Grafik 1’de gosterildi. Deney ve kontrol grubu hastalarina
uygulama Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete dl¢egi (STAI-S) uygulandi. Deney
grubundaki hastalarin uygulama oncesi STAI-S puan ortalamast 51.06+5.35 iken
kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi STAI-S puan ortalamasi 47.66+4.45
olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu hastalarin uygulama sonrasi durumluk
anksiyete puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
Uygulama sonrasi gevseme egzersizlerini uygulayan deney grubundaki hastalarin
STAI-S puani, gevseme egzersizleri yapmayan kontrol grubundaki hastalara gore
daha az anksiyete skoruna sahip oldugu bulundu (Grafik 1).
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Deney Kontrol
Oncesi Ort.S.s Ort.£S.s p
Siirekli
] 46.91+6.08 45.20+5.26 0.076
Anksiyete
C-DAS* 13.03+3.73 13.46+4.02 0.641

C-DAS*: Corah Dental Anksiyete Puani

Arastirma kapsamina almman deney ve kontrol grubundaki hastalarin,
uygulama Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi ve dental anksiyete puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’de gosterildi. Uygulama oncesi siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubu hastalarimin siirekli anksiyete
puan ortalamasi 46.91+6.08, kontrol grubundaki hastalarin siirekli anksiyete puan
ortalamasi ise 45.20+5.26 olarak saptandi. Gruplarin uygulama oncesi siirekli kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Her iKi
grupta da siirekli anksiyete puan ortalamalarinin uygulama oncesi yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Corah dental anksiyete puan (C-DAS) ortalamalari incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin C-DAS ortalamas: 13.03+3.73 iken, kontrol grubundaki
hastalarin C-DAS ortalamasi 13.46+4.02 olarak belirlendi. Gruplarin uygulama
oncesi C-DAS arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta
da hastalarin uygulama oncesi dental anksiyete puan ortalamasi yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 3).

39



Tablo 4. Deney Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik

Parametre Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Uygulama
Deney Grubu Oncesi (0.dk) Sonrasi (30.dk) o
Ort.£S.s Ort.£S.s
Sistolik Kan Basinci 125.17+ 11.00 115.48+9.91 0.000
Diyastolik Kan Basmna 73.40+8.72 63,77 +7.37 0.000
Kalp Atim Hiz1 85.65+7.81 78.35+6.43 0.000
Solunum Saysi 19.69+2.18 17.69+1.87 0.000

Tablo 4’te deney grubundaki hastalarin uygulama oOncesi 0.dk ve uygulama
sonras1t 30.dk olgiilen fizyolojik parametreler dagilimi goriilmektedir. Gevseme
egzersizleri uygulamasi 6nce 0.dk’da deney grubunun sistolik kan basinci (SKB)
puan ortalamasi 125.17+11.00 iken, uygulama sonrasi 30.dk’da SKB degeri
115.48+9.91 olarak saptandi. Deney grubundaki hastalarinin uygulama 6ncesi SKB’1
ile uygulama sonrasi1 SKB arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Uygulama sonrasi SKB ortalamasi diisme gosterdigi belirlendi. Deney
grubunun gevseme egzersizleri uygulamasi oncesi 0.dk da diyastolik kan basinci
(DKB) ortalamas1 73.40+8.72 iken, uygulama sonrasi 30.dk’da DKB’1 ortalamasi
63,77+7,37 olarak saptandi. Deney grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi DKB’1
ortalamasi ile uygulama sonras1 DKB ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Uygulama sonrast DKB ortalama degerinde azalma
gozlendi. Deney grubunun gevseme egzersizleri uygulamasi dncesi 0.dk da kalp atim
hiz1 ortalamasi 85.65+7.81 iken, uygulama sonrasi 30.dk’da 78.35+6.43 olarak tespit
edildi. Deney grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi kalp atim hizi ortalamasi ile
uygulama sonrasi kalp atim hizi ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).Uygulama sonrasi1 kalp atim hiz1 ortalamasinda azalma gozlendi.
Deney grubu hastalarinin solunum sayis1 ortalamasinin uygulama dncesi ve sonrasida

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Kontrol Grubundaki Hastalarm Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Fizyolojik Parametre Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Uygulama
Kontrol Grubu Oncesi (0.dk) Sonrasi (30.dk) o
Ort.£S.s Ort.£S.s
Sistolik Kan Basmei 123.69+10.23 129.03+9.56 0.000
Diyastolik Kan Basinci 71.06+10.27 74.69+9.43 0.000
Kalp Atim Hiz1 82.08 £7.48 85.85+7.03 0.000
Solunum Saysi 18.80+1.68 19.91+1.74 0.000

Tablo 5’te kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi 0.dk ve uygulama
sonrast 30.dk Olgiilen fizyolojik parametreler dagilimi goriilmektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin uygulama oncesi 0.dk’da sistolik kan basinct (SKB) puan
ortalamast 123.69+10.23 iken, uygulama sonrasi 30.dk’da SKB degeri 129.03£9.56
olarak saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ortalama SKB’1 ile
uygulama sonrasi ortalama SKB’1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). SKB ortalama degeri uygulama sonrasina gore artis gozlendi. Kontrol
grubunun uygulamasi oncesi 0.dk da diyastolik kan basinci (DKB) ortalamasi1 71.06
+10.27 iken, uygulama sonras1 30.dk’da DKB’1 ortalamasi olarak 74.69+9.43
saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ortalamam DKB’1 ile
uygulama sonrasi ortalama DKB arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Uygulama sonrast DKB ortalamasinda artis gézlendi. Kontrol grubunun
uygulamast oncesi 0.dk da kalp atim hizi ortalamasi 82.08+7.48 iken, uygulama
sonrast 30.dk’da 85.85+7.03 olarak tespit edildi. Kontrol grubundaki hastalarin
uygulama oncesi kalp atim hizi ortalamasi ile uygulama sonrasi kalp atim hizi
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol
grubunun uygulama 6ncesi solunum sayisi ortalamasi ile uygulama sonrasi solunum
sayist  ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulundu

(p<0.05).Uygulama sonrasi solunum sayisi ortalamasinda artis gozlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Fizyolojik Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Uygulama 6ncesi 0.dk Uygulama sonrasi 30.dk
Deney Kontrol Deney Kontrol
Ort.+£S.s Ort £S.s Ort£S.s Ort.4S.s
Sistolik Kan 125.17£11.00 123.69+10.23 115.48+9.91 129.03+9.56
Basinci p=0.341 p=0.000
Diyastolik Kan 73.40+8.72 71.06 £10.27 63.77 £7.37 74.69+9.43
Basinci p=0.164 p=0.000
85.65+7.81 82.08+7.48 78.354+6.43 85.854+7.03
Kalp Atim Hiz1
p=0.013 p=0.000
19.69 +2.18 18.80+1.68 17.69+1.87 19.91+1.74
Solunum Sayis1
p=0.028 p=0.000

Tablo 6’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin fizyolojik parametreleri ve
durumluk anksiyete puan ortalamalart dagilimi goriilmektedir. Tablo 6
incelendiginde uygulama oncesi deney grubunun sistolik kan basinci (SKB) puan
ortalamast 125.17+11.00, kontrol grubunun SKB’1 ise 123.69 +10.2 olarak
goriilmektedir. Gevseme egzersizleri yapilan deney grubundaki hastalarin uygulama
sonras1 30.dk’da SKB degeri uygulama Oncesine gore diisiis gosterdigi saptandi.
Gevseme egzersizleri yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin 30.dk’da uygulama
oncesine gore SKB ortalamasi artig gosterdigi saptandi (Tablo 6). Uygulama sonrasi
sistolik kan basinci degerleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Geveseme egzersizleri uygulanan deney
grubunda uygulama sonrast SKB ortalamasi, kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu gozlendi (Tablo 6).

Deney grubunun diyastolik kan basinci (DKB) ortalamasi uygulama oncesi
73.40+8.72, kontrol grubu DKB ortalamasi ise 71.06+10.2 olarak goriilmektedir.
Gevseme egzersizleri yapilan deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
30.dk’da DKB’1 uygulama oOncesine gore diisme gosterdigi saptandi. Gevseme
egzersizleri yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin 30.dk’da uygulama 6ncesine
gore artis gosterdigi saptandi (Tablo 6). Uygulama sonrasi DKB ortalama degerleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0.05). Gevseme egzersizleri uygulanan deney grubunda uygulama

sonrast DKB ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu gézlendi (Tablo 6).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi 0.dk’da kalp atim
hiz1 ortalamalar1 degerlendirildiginde deney grubunun kalp atim hizi ortalamasi
uygulama oncesi 85.65+7.8, kontrol grubunun ise 82.08+7.4 olarak tespit edildi.
Gevseme egzersizleri yapilan deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
30.dk’da kalp atim hizi uygulama 6ncesine gore diisme gosterdigi saptandi. Gevseme
egzersizleri yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin 30.dk’da uygulama Oncesine
gore kalp atim hiz1 artis gosterdigi saptandi (Tablo 6). Uygulama sonras1 kalp atim
hiz1 ortalama degerleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Geveseme egzersizleri uygulanan deney
grubunda uygulama sonrasit kalp atim hizi ortalamasi daha diisiik oldugu gozlendi
(Tablo 6).

Uygulama Oncesi 0.dk’da deney grubu hastalarinin solunum sayisi
ortalamalar1 19.69+2.1, kontrol grubu hastalarinin ise 18.80+1.6 olarak tespit edildi.
Gevseme egzersizleri yapilan deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
30.dk’da solunum sayis1 ortalamasi uygulama Oncesine gore diisme gosterdigi
saptandi. Gevseme egzersizleri yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin 30.dk’da
uygulama Oncesine gore kalp atim hiz1 artis gosterdigi saptandi (Tablo 6). Uygulama
sonrast solunum sayisi ortalama degerleri ag¢isindan deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Uygulama Sonrasi1 Memnuniyet

Diizeyi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Uygulama Sonrasi p
Ort.£S.s Ort.+S.s
Memnuniyet 7.30£1.79 4.92+1.55 0.001

Tablo 7°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
memnuniyet diizeyleri goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin uygulama
sonrast memnuniyet diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Gevseme egzersizleri yapilan deney grubunda memnuniyet diizeyi ortalamasi 7.30,
gevseme egzersizleri yapilmayan kontrol grubunda ise memnuniyet diizeyi
ortalamasi1 4.92 olarak tespit edildi. Hastalarin gevseme egzersizleri uygulamasindan

memnuniyeti yiiksek diizeyde saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8. Deney Grubundaki Hastalarm Demografik Ozellikleri ile Anksiyete

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
Deney Grubu Do vt ouramck  Duramiok
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Ort.£S.s. Ort.£S.s Ort.+£S.s. Ort.£S.s.
Cinsiyet
Kadin 13.1243.78  48.61+6.58 50.15+5.80 40.97+£3.55
Erkek 12.94+3.74  45.16+5.04 52.00+4.75 40.56+3.90
p=0.663 p=0.021 p=0.054 p=0.644
Sigara Kullanim
Yok 12.97+3.76 47.52+6.81 50.97+5.38 40.58+4.12
Var 13.10+£3.76 46.22+5.19 51.16+5.41 40.96+3.25
p=0.953 p=0.465 p=0.558 p=0.684
Alkol Kullanimi
Yok 13.43+3.76 47.36+6.81 50.87+5,49 40.40+3.89
Var 12.00+3.54 45.72+6.28 51.55+5.10 41.72+3.04
p=0.189 p=0. 261 p=0. 649 p=0. 202
Ameliyat Deneyimi
Yok 13.00 £4.00  46.05+5.74 50.61+5.45 40.73+3.72
Var 13.08+3.29 48.38+6.50 51.83+£5.19 40.83+3.76
p=0.647 p=0.052 p=0.378 p=0.916

Tablo 8 incelendiginde; gevseme egzersizleri yapilan deney grubundaki kadin
ve erkek hastalarla uygulama oncesi dental anksiyete, durumluluk anksiyete ve
uygulama sonrasi durumluluk anksiyete agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Gevseme egzersizleri uygulamadan 6nce deney grubundaki
kadin hastalarin siirekli anksiyete puanlar1 (48.61+6.58), erkek hastalarin siirekli
anksiyete puanina (45.16+5.04) gore istatistiksel olarak fark anlamli bulundu
(p<0.05). Kadin hastalarin uygulama oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi daha
yiikksek bulunmustur. Sigara ve alkol kullanimi ve daha Once geg¢irmis ameliyat
deneyimi ile uygulama Oncesi dental anksiyete, siireklilik anksiyete, durumluluk
anksiyete ve uygulama sonrasi durumluluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kontrol Grubundaki Hastalarn Demografik Ozellikleri ile Anksiyete

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi Oncesi Oncesi Sonrasi
Kontrol Dental Siirekli Durumluk Durumluk
Grubu Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Ort+£S.s. Ort.+£S.s Ort.+£S.s. Ort.+S.s.
Cinsiyet
Kadin 14.40+4.11 47.00+5.15 48.29+5.13 50.14+5.78
Erkek 12.37+3.69 43.10+4.63 46.93+3.45 49.63+4.08
p=0.074 p=0.001 p=0.226 p=0.688
Sigara Kullamimi
Yok 13.81+4.32 45.74+5.09 48.61+5,18 51.32+5.67
Var 13.15+3.77 44.70+5.43 46.79+3.54 48.61+4.04
p=0.662 p=0.323 p=0.101 p=0.052
Alkol  Kullanim
Yok 13,39+4.16 45.56£5.11 47.60+4.32 49.76+5.03
Var 13.71£3.60 43.85+5.74 47.85+5.09 50.42+5.22
p=0.766 p=0.157 p=0.855 p=0.761
Ameliyat Deneyim
Yok 13,32 +4.17 45.11£5.23 47.97+4.45 50.38+5.11
Var 13.64+3.88 45.32+5.38 47.25+4.51 49.29+4.96
p=0.645 p=0.785 p=0.522 p=0.391

Tablo 9 incelendiginde, kontrol grubundaki kadin ve erkek hastalarda
uygulama Oncesi dental anksiyete, durumluluk anksiyete ve uygulama sonrasi
durumluluk anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Uygulama Oncesi siirekli anksiyete puani ile cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda uygulama oncesi
stirekli kaygi puan ortalamasi kadin hastalarda daha yiiksek saptanmistir. Kontrol
grubu hastalarinda sigara ve alkol kullannmi ve daha Once gecirmis ameliyat
deneyimi ile uygulama Oncesi dental anksiyete, siireklilik anksiyete, durumluluk
anksiyete ve uygulama sonrast durumluluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney ve kontrol Grubu Hastalarinin Yaglar1 ile Anksiyete Puanlari

Arasindaki Tliski
Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi Oncesi Oncesi Sonrasi
Dental Siirekli Durumluk Durumluk
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
r -0.006 -0.008 0.060 0.041
Deney Grubu Yas 0.962 0.948 0.637 0.747
r 0.131 0.277 -0.122 -0.101
Kontrol grubu Yas 0.298 0.026 0.333 0.425

Tablo 10 incelendiginde gevseme egzersizleri uygulanan deney grubundaki
hastalarin yas ile uygulama oncesi dental anksiyete, siireklilik anksiyete, durumluk
anksiyete ve uygulama sonrasit durumluluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon gozlenmedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 10).

Gevseme egzersizleri uygulanmayan kontrol grubundaki hastalarin yas ile
uygulama oOncesi dental anksiyete, durumluluk anksiyete ve uygulama sonrasi
durumluluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir korelasyon goézlenmedigi
saptand1 (p>0.05). Ancak uygulama o6ncesi siirekli anksiyete puani ile yas arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon gozlendigi saptandi (p<0.05). Kontrol grubundaki

hastalarin uygulama 6ncesi siirekli anksiyeteleri arasinda bir iliski vardir (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Arastirma, gomiili yirmi yas disi cerrahisi Oncesi uygulanan gevseme
egzersizlerinin hastalarin anksiyete diizeyleri, fizyolojik parametreleri (sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi) {izerine etkisini incelemek
amactyla yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda
tartisilarak sunuldu.

e Ameliyat oncesi donemde uygulanan gevseme egzersizlerinin anksiyete
diizeyine etkisinin tartigilmasi

e Ameliyat Oncesi donemde uygulanan gevseme egzersizlerinin fizyolojik
parametreler (sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum
sayisi) iizerine etkisinin tartigilmasi

e Gevseme egzersizlerinin hasta memnuniyeti lizerine etkisinin tartigilmasi

5.1. Ameliyat Oncesi Donemde Uygulanan Gevseme Egzersizlerinin Anksiyete

Diizeyine Etkisi

Ameliyat Oncesi donemde siddetli diizeyde ve kontrol altina alinmayan
anksiyete, ameliyatin her asamasinda hastalar1 istenmeyen sonuglar ile kars1 karsiya
getirmektedir (1, 2, 3). Birgok dis hekimligi islemi Oncesi de hastalar gesitli
diizeylerde kaygi hissetmekte ve agiz cerrahisi islemlerinin hastalar i¢in en yiliksek
kaygi seviyesi gosterdigi belirtilmektedir (17,18). Fizyolojik belirtilerin de eslik
ettigl, hos olmayan, sikinti, endise duygusu ve stres yaratan anksiyetenin olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanilmaktadir
(23-25, 27). Yapilan arastirmalar, progresif gevseme egzersizlerinin, hastaya
kolaylikla uygulanabilen, yan etkisi olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen ve
hastaya zarar vermeyen, hemsire ve diger saglik ekip iiyeleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilen, anksiyete belirtilerini azaltan etkili bir ydntem oldugunu
belirtmektedir (24-27).

Bu arastirmada anksiyete diizeyi degerlendirmede durumluk, siirekli kaygi ve
corah’in dental anskiyete Olgegi kullanildi (126,128). Durumluk-siirekli kaygi
kuraminda belirtilen gorislerde; durumluk  kayginin  stresli  bir  olayla
karsilagildiginda degisebilecegi fakat kisilik ozelligi olarak kabul edilen siirekli
kayginin degismeyecegi belirtilmektedir (107). Stirekli kayg diizeyi, bireyin sadece
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var olan durumundan degil, kisilik 6zelligi, yagam tarzi gibi sartlardan da etkilenir.
Kisinin bulundugu hal ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil
hissettigini  belirledigi i¢in hastalarin  uzun siireli anksiyete durumunu
degerlendirmekte etkili oldugu belirtilmektedir (107,128). Bu arastirma da siirekli
anksiyete diizeyi sadece uygulama 6ncesi, durumluk anksiyete ise uygulama oncesi
ve sonrast degerlendirildi. Arastirma kisa siireli degerlendirme yapilmasiyla siirekli
kaygi diizeyinde uygulama Oncesi deney ve kontrol grubu hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (p<0.076). Bahgeli ve Karabulut’un progresif gevseme
egzersizlerinin lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin anksiyete, agr1 ve uyku
kalitesine etkisi adli 97 hasta {izerinde yiiriittiigii deneysel ¢alismasinda da, siirekli
kaygi olcegi puan ortalamasinin deney ve kontrol gruplari arasi karsilastirilmasinda,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 3. giin siirekli kaygi 6lgegi puaninda istatistiksel
olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (107).

Bu arastirmada Corah’in dental anksiyete 6lgegi kullanilarak, gomiilii yirmi
yas disi cerrahisi Oncesi hastalarin dental anksiyete puan ortalamalar1 degerlendirildi.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi dental anskiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark goriilmedigi saptandi (p>0.641).
Hastalarin uygulama o6ncesi toplam dental anksiyete puan ortalamasi 13.24 olarak
yiiksek diizeyde belirlendi.

Malvania’nin arastirmasina gére hastalarda dental anksiyetenin %46 oraninda
yiiksek diizeyde goriildiigiinii tespit edilmis ve ge¢miste olumsuz dis deneyimi olan
hastalarin 6nemli 6lglide daha endiseli oldugunu belirtilmistir (131).

Muglali ve Komerik’in mindr agiz cerrahisi yapilacak olan hastalarda islem
oncesi kaygi seviyelerini belirlemek igin yaptiklari aragtirmasinda, Corah dental
anksiyete Olcegi kullanilarak yapilan Olgiimlerinde hastalarin %14’tinde yiiksek
seviyede, %Il1’inde ise ¢ok yiiksek seviyede anksiyete goriildigiinii tespit
etmislerdir. Anksiyetenin kazanilmis negatif tecriibeye veya yapilacak islem
hakkinda bilgi sahibi olmadan belirsizlik duygusuna bagli olarak artabilecegini
belirtmislerdir (18).

Acharya ve ark. agiz cerrahisi olacak hastalarin anksiyete seviyelerini
inceledikleri aragtirmalarinda hastalarin dental anksiyete puan ortalamalarini 5.44
olarak diisiik seviye anksiyete diizeyinde saptamislardir. Arastirma sonuglarina gore
cok az hastanin cerrahi sonuglardan ve islemlerlerden korktugunu fakat bu kayginin

islem i¢in dis¢i koltugunda beklerken arttigini belirtmislerdir (93).
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Ergiiven ve ark. agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin dental
kaygi diizeylerini degerlendirgi arastirmalarinda ise, caligmaya katilan hastalarin
%14.1’inde yiiksek dental kaygi saptamislardir. Dental anksiyete ile cinsiyet, daha
Once gecirilmis travmatik deneyim varligt ve dis hekimine gitme siklig1 arasinda
iligkili bulunmustur (p<0.05). Agiz cerrahisi uygulamalarinda anksiyetenin azaltilmasi
icin gerekli yontemlerin uygulanmasi, hasta rahatinin artirilmasi ve cerrahi kosullarin
iyi hale getirilmesinin 6nem tasidigini belirtmislerdir (98).

Literatiirler incelendiginde ameliyat oncesi etkinlginin yani sira ameliyat
sonrasinda da uygulanan gevseme egzersizlerinin hastalarin anksiyete diizeyini
azaltip kaslarda gevseme, zihinsel ve bedensel rahatlama sagladigi, agr diizeyini
azalttigr gorillmistir (25, 107). Ancak iilkemizde gomiilii yirmi yas disi cerrahisi
oncesi dis tedavi tedavi merkezlerinde gevseme egzersizlerinin hastalarin anksiyete
diizeyi iizerine etkinligini arastiran hemsirelik uygulamalarina rastlanilmadi.

Bu arastirmada, gomiilii yirmi yas disi cerrahisi dncesi gevseme egzersizleri
uygulanan deney grubunun, uygulama sonrasi durumluk anksiyete puaninda azalma
gozlendigi belirlendi. Durumluk kaygi puani hastanin o anki islem ya da duruma
iliskin kaygisini gostermektedir (107,128). Progresif kas gevseme egzersizleri ve
derin nefes uygulamalari ile viicudun genel olarak gevsemesi saglanir (22). Nefes
alindiginda kaslarin iyice sikismasi, nefes verildiginde ise kaslarin gevsemesi
sonucunda hastalarin bedensel ve zihinsel olarak rahatladigi ve buna bagli olarak
anksiyete diizeylerinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Ertug ve ark. cerrahi bir klinikte ameliyat olacak hastalarda doga sesleri ve
gevseme egzersizlerinin ameliyat 6ncesi anksiyete iizerinde etkinligini inceledikleri
aragtirmalarinda,  anksiyete diizeyi  Olglimiinde  durumluk  kaygi  olgegi
kullanmiglardir. Doga sesleri grubuna kulaklikla doga kaynakli sesler 20 dk siire ile
dinletilmis, gevseme grubuna 20 dk gevseme egzersizleri uygulanmis, kontrol grubu
hastalarina ise sessiz bir odada 20 dk dinlemesi saglanmistir. Aragtirma sonucunda
hem doga seslerinin hem de gevseme egzersizlerinin hastalarin ameliyat Oncesi
donemde kaygi diizeyini 6nemli Olclide azalttigi tespit edilmistir. Bu yontemlerin
farmakolojik olmayan, kullanim1 kolay ve diisiik maliyetli oldugunu ve anksiyeteyi
azaltmak i¢in klinik uygulamalarda doga sesleri ve gevseme egzersizleri

uygulmalarinin yer almasi gerektigini belirtmislerdir (6).
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Bu arastirmada, gomiilii yirmi yas dis cerrahisi ncesi donemde hastalar 30
dk gevseme egzersizlerini uyguladilar ve uygulama sonrasit hastalarin anksiyete
diizeylerinde azalma tespit edildi. Uygulama oncesi dental anksiyete seviyeleri de
yiiksek bulundu. Park ve ark yaptig1 arastirmasinda bu arastirmaya paralel olarak
progresif kas gevseme egzersizlerinin dis tedavisi gorecek hastalarin ankisyeteleri
tizerine etksini incelemislerdir. Hastalarin dental anksiyete puanini >13 olarak
yiiksek tespit etmislerdir. Arastirma sonucunda progresif kas gevseme egzersizlerinin
hastalarda gevsemeyi ve kaygiy1 azalttigi, sistolik ve diyastolik kan basincinda, nabiz
hizinda ve tiikriik kortizol seviyesinde azalma gosterdigini saptamislar ve dental
anksiyete tedavisinde farmakolojik olmayan yontem olarak kullanilabilecegini
belirtmislerdir (105).

Diger bir aragtirmada, Liu ve ark yirmi yas dis cerrahisi olacak hastalarda
gevseme egitiminin  hastalarin  psikolojisi iizerinde etkilerini inceledikleri
aragtirmalarinda 6rneklem kapsamina 100 hasta dahil etmisler ve hastalari randomize
kontrollii olarak iki gruba ayirmislardir. Arastirma sonucunda gevseme egzersizleri
egitimine dayanan psikolojik hemsirelik miidahalesinin etkili oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ameliyat boyunca hastalarin daha sakin oldugunu tespit
etmislerdir. Yirmi yas dis ameliyati olacak hastalara uygulanan gevseme egitiminin
etkili bir hemsirelik girisim yontemi oldugu belirtilmistir (132).

Gevseme egzersizleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde anksiyete ve
agr1 diizeyinde azalma goriildiigii belirtilmistir (24-26,109). Bu bilgiye paralel olarak
Ko ve Lin cerrahi klinigindeki hastalarda gevseme egzersizlerinin anksiyete diizeyine
etkisini inceledikleri randomize kontrollii arastirmasinda, rahatlatici bir miizik
esliginde gevseme egzersizleri anlatan CD dinlettirilerek  egzersizleri
uygulamislardir. Arastirma sonuglarina gore; gevseme egzersizlerinin fiziksel ve
zihinsel rahatsizlig1r azaltip rahatlama sagladigini, stresi, hastaligin ve ameliyatin
olumsuz etkilerini, ameliyat oncesi anksiyeteyi azalttigini, ameliyat sonras1 agr1 ve
fiziksel iyilesme sagladigini belirtmislerdir. Gevgeme egzersizlerinin durumluk kaygi
puanlar1 dahil olmak tizere fizyolojik bulgularda azalma saglayan, etkili bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (70).

Bu arastirmada, deney grubu hastalara gevseme egzersizleri, akarsu sesi tiirii
rahatlatict bir miizik esliginde kulaklikla dinlettirilerek uygulandi. Arastirmaya
paralel olarak Salmore ve Nelson’un endoskopi yapilacak hastalarda islem oncesinde

uygulanan gevseme egzersizleri ve miizigin anksiyete diizeyine etkisini inceledikleri
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randomize kontrollii olan arastirmalarinda deney grubundaki hastalara rahatlama
konusunda egitim vermislerdir. Bir kasetcalar ve kulaklik yardimiyla rahatlatic
miizik esliginde gevseme egzersizleri uygulamiglardir. Deney grubundaki hastalarin
gevseme egzersizleri sonrasi anksiyete seviyesinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda, miizikle birlikte gevseme egzersizlerinin ucuz, uygulamasi
kolay, hastaya zarar vermeyen, rutin de uygulanabilecek bir hemsirelik miidahale
yontemi olduguna dikkat ¢ekmislerdir (133).

Gevseme egzersizlerinin cerrahi hastalarinda anksiyeteli hastalarin psikolojik
sagligi ve yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili bir tedavi yontemi olabilecegi
belirtilmistir (67). Denhari ve ark. progresif kas gevseme egzersizlerinin kaygili
hastalarda yasam Kkalitesi tizerine etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, deney
grubu hastalara ameliyat sonrasi 6 hafta siire ile gevseme egzersizleri
uygulamiglardir. Miidahale sonrasi kontrol grubundaki hastalara gore gevseme
grubunda anksiyete (p<0.01) ve siirekli kayg1 (p <0.01) diizeylerinde anlamli azalma
gozlenmistir (67).

Yapilan bir diger arastirmada cerrahi hastalarda gevseme egzersizlerinin
anksiyete ve agri diizeyi etkisine dikkat ¢ekilmistir (134). Biiyiikyllmaz ve Asti
hastalarda gevseme egzersizleri ve sirt masajinin ameliyat sonrast anksiyete ve agri
tizerine etkilerini inceledikleri randomize kontrollii deneysel c¢alismasinda, deney
grubuna ameliyat sonrasi ii¢ giin 30 dk boyunca gevseme egzersizleri ve 10 dk sirt
masaji uygulanmiglardir. Ameliyat sonrasi ilk ii¢ giinde gevseme egzersizleri ve sirt
masaj1 anksiyete ve agriy1 azaltmada etkili olmustur. Bu uygulamarin kolay, giivenli
ve diisiik maliyetli oldugu ve hemsirelik uygulamalar1 olarak pratikte yer almasi
gerektigini belirtmislerdir (134).

Lin, gevseme egzersizlerinin hasta anksiyetesini ve agrisin1 azaltma
tizerindeki etkisini inceledikleri randomize kontrollii arastirmalarinda, hastalara
giinde 20 dk bir kasetgalar ve kulaklik yardimiyla rahatlatict miizik esliginde
gevseme egzersizleri uygulamistir. Arasgtirma sonucunda gevseme egzersizlerinin
Klinik uygulamalarda, hastalarin agr1 ve anksiyetesini hafifletmek igin tamamlayici
tedavi olarak uygulanabilecegini belirtmistir (25).

Rakel ve Herr cerrahi hastalarda yaptiklari arastirmada farmakolojik olmayan
bir yontem olan gevseme egzersizinin; dikkati bagska yone cekerek, iskelet kas
kontraksiyonunu azalttigim1 belirtmislerdir. Kas geriliminin azalmasiyla hastalarda

gevseme ve rahatlama saglandigi boylece agri duyusunun ve anksiyete diizeyinin

51



azalttigini ifade etmislerdir. Hastalara gosterildiginde ve uygulatildiginda etkili bir
farmakolojik olmayan yontem oldugunu belirtmislerdir (135). Zhao da yaptig
arastirmasinda gevseme egzersizlerinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini
tyilestirmede etkili oldugunu ve gelecekte psikosomatik miidahale amaciyla
farmakolojik olmayan yontem olarak dnermislerdir (136).

Demir ve Arslantag koroner anjiografi ve perkiitan transluminal koroner
angioplasti yapilacak 150 hastada islem oncesi uygulanan miizik esliginde progresif
kas gevsemenin anksiyete diizeylerine olan etkisini incelemislerdir. Ramdomize
kontrollii arastirmada islemden 30 dk once miizik esliginde uygulanan progresif
gevseme egzersizinin hastalarin anksiyete diizeyini ileri diizeyde azaltmada etkili
oldugunu gostermistir. Miizik esliginde uygulanan progresif gevseme egzersizinin
yararli bir hemsirelik uygulamasi olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (27).
Benzer olarak bu arastirmada, ameliyat 6ncesi miizik esliginde uygulanan gevseme
egzersizleri ile hastalarin durumluk anksiyete diizeyinde onemli Glgiide istatistiksel
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.001). Arastirma ile uyumlu olarak
literatiirlerde de belirtildigi gibi gevseme egzersizleri, ameliyat dncesi ve sonrasi
rahatlamay1 saglayan ve anksiyeteyi azaltan Onemli farmakolojik olmayan bir
yontemdir. Stresi azaltan ve psikolojik iyilik halini artiran, hastanin bas etme
becerilerini gelistiren, yasam kalitesine olumlu etki gdsteren bir yontem olan
gevseme egzersizleri, hemsirelik uygulamalar1 arasinda etkili ve farmakolojik

olmayan bir uygulama olarak pratikte yerini almigtir (24-27).

Bu calisma sonuglarina gore “Hi: Ameliyat oncesi donemde uygulanan
gevseme  egzersizleri hastalarin  anksiyete diizeyini azaltir”  hipotezini

desteklemektedir.

5.2. Ameliyat Oncesi Dénemde Uygulanan Gevseme Egzersizlerinin Fizyolojik
Parametreler (Sistolik ve Diyastolik Kan Basmci, Kalp Atim Hizi, Solunum

Sayisi) Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Beden herhangi bir stresorle karsilastiginda anksiyeteyi bazi belirtilerle
gosterir. Cerrahi islemler de hastalar igin gli¢lii psikolojik ve fizyolojik stres
kaynagidir (1-4). Anksiyete diizeyi arttikga viicutta fizyolojik olarak bir takim

degerlerde de artma gozlenir. Hastalarda kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi
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ve derinligi gibi yasamsal parametreler de yiikselme gozlenmesi bu sorunun bir
sonucu olarak belirtilmektedir (105,109). Farmakolojik olmayan gevseme
egzersizleri gibi yontemlerle kan basincinin diismesi, kalp atim hizi ve metabolik
hizin yavaslamasi, solunum sayisinin ve oksijen tiiketiminin azalmasi olagandir.
Bilindigi iizere birgok ilacin da istenmeyen yan etkileri olabilmektedir. Farmakolojik
yontemlere ¢ok fazla ihtiyag duymadan gevseme egzersizleri, rahatlatici bir miizik
esliginde kas gerginligini azaltmasi ile rahatlama saglayarak anksiyete diizeyinin
azalmasi ve yasamsal bulgularin da diizene girmesine yardimci oldugu gozlenmistir
(22-27,105,109).

Bu arastirma da gomiili dis cerrahisi Oncesi gevseme egzersizlerinin
hastalarin anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi incelendi.
Gevseme egzersizleri yapilan grupta islem Oncesi 0.dk da ve gevseme egzersizleri
yapildiktan 30. dk sonrasin da sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve
solunum sayisindan olusan fizyolojik parametreler degerlendirildi. Gevseme
egzersizi uygulanan deney grubunda uygulama sonrasi sistolik ve diyastolik kan
basinci, kalp atim hizi ve solunum sayisina ait bulgular da istatistiksel anlaml
farklilik bulundu (p<0.001). Gevseme egzersizleri uygulandiktan sonra hastalarin
diyastolik ve sistolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayisi uygulama
Oncesine gore diisme gdsterdigi belirlendi (Tablo 4).

Bu arastirma sonucuna paralel olarak Ko ve Lin cerrahi klinigindeki hastalara
rahatlatict miizik esliginde gevseme egzersizlerini anlatan CD dinleterek anksiyete,
kan basinci, solunum hizi ve kalp atim hizi tizerine etkisini incelemislerdir. Gevseme
egzersizlerine baglamadan once hastanin oturdugu veya uzandigi, kendini en rahat
hissettigi pozisyonu almasi istenmis ve kulaklik yardimiyla rahatlatici miizik
esliginde egzersizler tamamlanmistir. Gevseme egzersizleri sonrasi solunum sayist,
kalp atim hizi, sistolik kan basincinda diisme oldugunu belirlenmistir. Gevseme
egzersizlerinin cerrahi hastalarda kayg ile ilgili yasamsal belirtileri 6nemli 6l¢iide
azaltabildigini tespit etmislerdir (70).

Yung ve ark.’nin cerrahi hastalarda gevseme egzersizlerinin anksiyete,
ameliyat sonrasi agr1 diizeyi ve kan basinci degerlerine etkisini inceledikleri
arastirmasinda, deney grubu hastalara igerisinde gevseme egzersizleri talimatlar1 olan
kaset 30 dk boyunca bir kulaklik yardimiyla dinletilmistir. Hastalar diizenli solunum
egzersizleri ile kaslari germe ve gevsetme islemlerini gergeklestirmislerdir.

Aragtirma sonucunda gevseme egzersizleri ile ortalama kan basinci degerinde azalma
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oldugunu saptamislar ve hemsireler icin agr1 ve anksiyete gidermede alternatif bir
yontem oldugunu belirtmislerdir (109).

Salmore ve ark.’nin arastirmasinda ise uygulanan miizikle birlikte gevseme
egzersizlerinin anksiyete ve kan basincindaki degisikliklere etkisini incelediklerinde
diyastolik kan basincinda diisme oldugunu tespit etmislerdir (133).

Yapilan bir diger aragtirmada Merakou ve ark. cerrahi hastalarinda rahatlatici
miizik esliginde gevsemenin, kan basinci ve kalp atim hiz1 lizerindeki degisiklikleri
incelemislerdir. Bir grup hastaya ameliyattan 20 dk once rahatlatict miizik kulaklik
yardimiyla dinletilmis, diger grup hastaya ise standart protokol uygulanmistir. Deney
grubunda sistolik ve diyastolik kan basincinda diisme gozlenmistir. Kalp hiz ise, iki
grup arasinda istatistiksel bir farklilik gdstermemistir. Rahatlatici miizikle gevseme
egzersizlerinin hastalarin kan basincini stabilize etmede etkili olabilecegini tespit
etmislerdir (66).

Lee ve ark. kolonoskopi oncesi miizik dinletilen hastalar lizerinde yaptiklar
arastirmalarinda, deney grubundaki hastalarin kan basmcinin kontrol grubundaki
hastalara gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (137).

Buffum ve ark.’nin miizigin hastalarin anksiyete diizeyini ve yasamsal
parametrelerine etkisini inceledikleri randomize kontollii arastirmasinda bir grup
hasta 15 dk boyunca rahatlatici miizik dinlemis, diger grup hastaya standart protokol
uygulanmistir. Kalp atim hizinda, miizik dinleyen grupta istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis sagladigi bulunmustur (p=0.02). Miizik ile birlikte gevseme uygulamasi
hastalarin anksiyete ve kalp atis hizlarini azalttigl, invaziv olmayan bir hemsirelik
miidahalesi olarak uygulanabilecegi belirtmislerdir (138).

Demir ve Arslantag’in miizik esliginde progresif kas gevseme egzersizleri
uygulamas: sonrasi hastalarin hemodinamik parametreleri degerlendirildiginde;
sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve solunum sayis1 gruplar arasinda
istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu saptanmislardir (p<0.001).
Hastalarin diizenli olarak uygulamasi i¢in hemsirelerin ve diger saglik ekibinin
gevseme egitimi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve gevseme tekniklerini kullanmalari
icin yonlendirilmeleri gerektigini belirtmislerdir (27).

Yapilan bu arastirmalarda oldugu gibi aragtirmamizdan elde edilen bulgu ve
sonuclar paralellik gostermektedir. Ameliyat dncesi donem de rahatlatict miizik

esliginde gevseme egzersizleri uygulamas: hastalar da kas gerginligini azaltip
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rahatlama etkisi yaratarak anksiyete diizeyinde azalma ve fizyolojik parametrelerde
diisme gosterdigi sdylenebilmektedir.

Calisma sonuglarina gére Hi: Gevseme egzersizleri, ameliyat oncesi donemde
sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum hizindan olusan

fizyolojik parametere degerlerini azaltmada etkilidir.” hipotezini dogrulamistir.

5.3. Gevseme Egzersizlerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Hastalarin gevseme egzersizleri uygulanmasi girisimlerden memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Arasgtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
gevseme egzersizleri yapilan deney grubu hastalarinin memnuniyet diizeyi 7.3 (0-10)
olarak gevseme egzersizi yapilmayan kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek
saptanmistir.

Oyur- Celik ve Dramali arastirmasinda hastalarin progresif gevseme
egzersizleri uygulamasindan memnuniyet diizeyi 8.0 (0-10 iizerinden) olarak
belirtmiglerdir (139). Bu arastirma sonucuna benzer olarak Tasdemir ve Ozbayir
aragtirmasinda progresif gevseme egzersizleri sonrast hastalarin memnuniyet
diizeyini 8,2 (0-10 iizerinden) olarak tespit etmislerdir (24). Progresif gevspeme
egzersizleri ile ameliyat oncesi donemde hastalarin rahatlamasinin saglandigi ve
memnuniyet diizeylerinin arttif1 bdylece hastalarin ameliyat ve iyilesme siirecine

daha kolay uyum sagladig1 ve kararli davranislar gosterdigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gomiili yirmi yas disi ameliyatt 6ncesi uygulanan gevseme egzersizlerinin

hastalarin anksiyete diizeyi, fizyolojik parametreleri (sistolik ve diyastolik kan

basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi) iizerine etkisinin incelendigi bu arastirma

sonuglaria gore;

Deney grubundaki hastalarin gevseme egzersizleri yapilmadan Once
durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin, dental anksiyete puanlarmnin, sistolik
ve diyastolik kan basin¢larinin, kalp atim hizlarinin, solunum sayilarinin daha
yiiksek oldugu,

Ameliyat Oncesi uygulanan gevseme egzersizleri sonrasi 30.dk’da deney
grubu hastalarinin sistolik ve diyastolik kan basinglarinin, kalp atim
hizlarinin, solunum sayilarinin uygulama 6ncesine gore azalma gosterdigi,
Ameliyat Oncesi uygulanan gevseme egzersizleri sonrasi 30.dk’da deney
grubundaki hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin azalma
gosterdigi,

Deney ve kontrol grubu hastalarinin uygulama sonrast memnuniyet
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, gevseme egzersizleri
yapilan deney grubundaki hastalarda memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
oldugu,

Ameliyat Oncesi donemde uygulanan gevseme egzersizlerinin deney
grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigi, fizyolojik parametreleri
diistirdiigii, gevseme saglayarak stresi azalttigi, dis hekimligi merkezlerinde
cerrahi iglemlerden 6nce de uygulanabilecek bir yontem oldugu sonucuna

varilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

e Anksiyete; ameliyat Oncesi donemde fizyolojik, davranigsal ve psikolojik
olarak hastalar1 etkileyen onemli sorunlardan biridir. Anksiyete seviyesi
yiiksek olan hasta bakimi ve tedavisi konusu, biitiinciill ve profesyonel
hemsirelik bakimi agisindan hemsirelik hizmet i¢i egitim programlarinda yer
verilmesi,

e Ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeyi fazla olan hastalarin ameliyata
daha rahat girmesi ve anksiyeteye bagli komplikasyonlar1 onlemek icin
gevseme egzersizleri yontemlerinin hemsirelerin ameliyat oncesi donemde
rutin bakimlar1 arasinda yer almasi ve aktif olarak siirdiirmesi,

e Gevseme egzersizlerinin anksiyete tedavisindeki rolii ve etkileri konusunda
hemsirelerin bilgi sahibi olmalari ve gevseme egzersizlerini uygulamalari
konusunda yonlendirilmeleri,

e Dis hekimligi kurumlarindan gerekli izinler alinarak kliniklere gevseme
egzersizlerine yonelik hazirlanmig olan uygun brosiir ve CD’lerin hastalara
verilerek rutin pratikte uygulamaya yansitilmasinin gerekliligi,

e Dis hekimligi merkezi, cerrahi kliniklerde ameliyat 6ncesi donemde gevseme
egzersizlerinin anksiyete diizeyi lizerine olumlu etkilerini destekleyen daha
biiyiikk 6rneklem gruplarinda uzun siireli deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
Asagida kisilerin 6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soruyu okuyarak

size en uygun secenegi isaretleyiniz.

2.Cinsiyetiniz:

1.( )Kadin 2. () Erkek

3.Egitim Durumunuz:

1.( )Okur-yazar degil ~ 2.( ) ilkdgretim  3.( ) Lise  4.( ) Yiiksekokul/Fakiilte
4.Medeni Durumunuz:

1.( )EVli 2. ( )Bekar

5.Calisma Durumunuz:

1.( )Calistyor 2. () Calismiyor

6.Daha once lokal anestezi altinda ameliyat gecirdiniz mi?

1.( ) Hayir 2.( ) Evet

7.Daha once dis ile ilgili cerrahi islem gecirdiniz mi?

1.( )Haywr 2. ( )Evet

8.Sigara kullanma ahskanhgimz var m?

1.( )Hayir 2. ( )Evet

Evet ise miktar (giinde bir paketten fazla) 1.( ) Hayir 2.( ) Evet
9. Alkol kullanma ahskanhgimmz var m?

1.( )Haywr 2. ( )Evet

Evet ise miktar (giinde bir bardaktan fazla) 1.( ) Hayir 2.( ) Evet

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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EK 2: Corah’in Dental Anksiyete Skalasi1 (C-DAS)

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygular ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun segenegi belirtiniz.

1.Yarin dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

a). Eglenceli bir deneyim olacagini diisiinerek dis hekimine gitmeyi sabirsizlikla
beklerim.

b). Bu durumu 6nemsemem.

¢). Biraz huzursuzluk hissederim.

d). Hos olmayacagi ve agrili olacagi i¢in korkarim.

e). Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

2.Dis hekimi muayenehanesinde siranizi beklerken nasil hissedersiniz?

a). Rahat hissederim

b). Biraz huzursuz hissederim.

c). Gergin hissederim.

d). Kaygili hissederim.

e). O kadar kaygilanirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

3.Dis hekiminin koltugunda, doktorun dis tedaviniz icin doner aletleri
hazirlamasini beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

a). Rahat hissederim

b). Biraz huzursuz hissederim.

c). Gergin hissederim.

d). Kaygili hissederim.

e). O kadar kaygilanirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

4.Dislerinizin temizlenmesi icin dis hekiminin koltugundasiniz. Siz beklerken,
dis hekimi dis taslarimiz1 temizlemek icin kaziyici aletleri cikariyor. Kendinizi
nasil hissedersiniz?

a). Rahat hissederim

b). Biraz huzursuz hissederim.

c). Gergin hissederim.

d). Kaygili hissederim.

e). O kadar kaygilanirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.
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EK 3: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

STAI-S

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

> i = E

= |8 |0 |=
1. | Su anda sakinim MDA B) | @
2. | Kendimi emnivette hissedivorum M3 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin O3 @
4 | Pigmanhik duygusu igcindeyim HO®IB|H
5. | Su anda huzur igindeyim WA #
6 | Su anda hic keyfim yok ORI REONNC))
7 | Basima geleceklerden endige edivorum D3| @
8. |Kendimi dinlenmig hissedivorum M3 | @
9 [ Suanda kaygiliyim WA | @
10. | Kendimi rahat hissediyvorum (ORI REONNC))
11. | Kendime giivenim var M3 | @
12 | Su anda asabim bozuk D26 @
13 | Cok sinirliyim (OAEOREORNC)
14 | Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissedivorum OEESREE ARG
15. | Kendimi rahatlamis hissedivorum D23 @
16. | Su anda halimden memnunum DO @
17 | Su anda endiseliyim DB #
18 | Hevecandan kendimi saskina donmiis hissedivorum M3 ] @
19. | Su anda sevingliyim M@ 16 ]| @
20. | Su anda kevfim verinde. ORI REONNC))
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STAI-T

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g
ZEE |5 |28

21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1 @3 @
22 | Genellikle cabuk yorulurum N 3| @
23 | Genellikle kolay aglarim N (@3 @
24 | Baskalar: kadar mutlu olmak isterim M [ @103 ]| @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlars kacinnm N [ @3] @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M 1 @3 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M 13| @
28 | Giicliiklerin venemeyecegim kadar biriktiging hissederim N [ @3] @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim M [ @103 @
30. | Genellikle mutluyum M | @3] @
31 | Her sevi ciddive alir ve endiselenirim 1 [ Q3] @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur M 13| @
33. | Genellikle kendimi emnivette hissederim N (@6 @
34 | Sikintils ve giic durumlarla kargilasmaktan kacinirim 1 [2]3) ] @

5 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim M | @3] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum N | Q13| @
37 | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder N |3 ] @
38 |Hayal kinkliklarini dylesine ciddive alirim ki hi¢ unutamam n (@6 @
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim 1 10| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin edivor M 13 @
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EK 4: Hasta izlem Formu

HASTA iZLEM FORMU
Adi-Soyadu: Tarih:
Fizyolojik Ameliyat Oncesi Ameliyat Oncesi
Bulgular Gevseme Teknikleri Gevseme Teknikleri

Uygulanmadan Onceki Uygulandiktan Sonraki
Stireg (0.dk) Siireg (30.dk)

Kan Basinci

Kalp Atim Hiz1

Solunum Sayisi
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EK 5: Hasta Memnuniyet Olcegi

HASTA MEMNUNIYET OLCEGI

Hasta memnuniyet 6l¢egi hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Cogunlukla 10 cm. uzunlugunda yatay ya da dikey bir hattir. Memnuniyet 6l¢iimii 0-
10 arasinda, hi¢ memnun olmama “0”, ¢ok memnun olma “10” rakami ile
belirtilmektedir. Memmuniyet durumunuza gore bu iki nokta arasinda Ozgiirce

isaretleyebilirsiniz.

Hi¢ Memnun Degilim Cok Memnunum
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EK 6: Hastalara Uygulanan Gevseme Egzersizleri Programi

e Hasta pozisyonu:
Hasta oturur ya da yatar durumda kendini en rahat ettigi pozisyonu almalidir.
Gozlerini  kapatmasini, konsantrasyonunu belirtilen kas gruplart {izerinde
toplamasini, rahat, sessiz, agir ve derin nefes almasi, egzersizleri yaparken gerginlik
ve gevseklik arasindaki farka dikkat etmesi sdylenir. Hasta gevseme egzersizlerini
yaparken asagidaki agsamalar1 tekrar etmesi sdylenir.
o FElve kol kaslarini gevsetmek icin hastaya uygulanacak egzersizler
Ellerinizi yumruk halinde sikarak gerebilirsiniz.
Simdi yumruklarinizi iyice sikin
Gerin... lyice gergin...
El ve kollarinizdaki gerginligi hissedin.
Ve simdi yavagca yumruklarinizi agin. ..
Ellerinizde hi¢ gerginlik kalmasin...
Elleriniz tamamen gevsek...
Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
El ve kollarmizdaki kaslar1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla”
kelimesi tizerinde yogunlastirin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan nefesinizi verin.
e Kollarin iist kismindaki kaslari gevsetmek i¢cin hastaya uygulanacak
egzersizler
Kollarinizin st kismindaki kaslar1 kollarinizi dirseklerden biikerek ellerinizi
omuzlariniza degdirerek gerebilirsiniz.
Kollarinizi dirseklerinizden biikiin...
Ellerinizi omuzlarimiza degdirin...
Gergin. .. lyice gergin...
Kollarinizdaki gerginligi hissedin ve yavas¢a kollarinizi iki yana dogru indirerek
gevsetin
Kollarimizda hi¢ gerginlik kalmasin.
Kol kaslarimizda gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Kollarinizda hi¢ gerginlik yok...
Kol kaslarimiz1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde

yogunlastirin.
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Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye c¢alisin. Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes
alip, agzinizdan nefesinizi verin.

e  Omuz kaslarim gevsetmek icin hastaya uygulanacak egzersizler
Omuzlarimizi miimkiin oldugu kadar yukariya kaldirarak gerebilirsiniz.
Omuzlarinizi yukariya dogru kaldirin
Gergin... Daha da gergin...
Omuzlarmizdaki gerginligi hissedin ve yavasca omuzlarinizi eski haline getirerek
gevsetin. ..
Omuzlariniz tamamen gevsek olsun...
Omuzlarinizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Kaslarinizi gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde
yogunlagtirin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...

o Boyun kaslarini gevsetmek icin hastaya uygulanacak egzersizler
Boyun kaslarinizi basinizi miimkiin oldugu kadar geriye dogru iterek gerebilirsiniz...
Basiniz1 geriye dogru itin..
Gergin... lyice gergin...
Gerginligi hissedin ve yavasca boynunuzu eski haline getirerek gevsetin...
Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmasin...
Boyun kaslarimizdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi tlizerinde yogunlastirin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...

e Boynun arka kismindaki kaslari gevsetmek icin hastaya uygulanacak

egzersizler

Basinizi miimkiin oldugu kadar 6ne dogru gererek c¢enenizi gogsiiniize degdirmeye
caligin. ..
Gergin. .. lyice gergin...
Boynunuzun gerildigini hissederek ve yavasga boynunuzu eski haline getirerek
gevsetin...
Hig gerginlik kalmasin...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde yogunlastirin.
Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...

o Gaogiis kaslarini gevsetmek icin hastaya uygulanacak egzersizler
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Bu kaslarinizi derin bir nefes alip, bir siire tutarak gerebilirsiniz.
Derin bir nefes alin...
Tutun... Tutun ve yavasg¢a nefesinizi verirken gevseyin...
Gogiis kaslariizda hi¢ gerginlik kalmasin...
Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢aligin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...
e Kalca kaslarim gevsetmek icin hastaya uygulanacak egzersizler
Bu kaslar1 kalgalariniz1 sikarak gerebilirsiniz...
Simdi kalgalarinizi sikin...
Gergin... lyice gergin...
Kalcgalarmizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavagga kalcalarinizi gevsetin. ..
Kalcgalarmizda hi¢ gerginlik kalmasin. ..
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...
o Bacak kaslarini gevsetmek igin hastaya uygulanacak egzersizler
Bacak kaslarimizi bacaklarinizi hafifce havaya dogru kaldirarak ve ayak
parmaklarimizi yere dogru yaklastirarak gerebilirsiniz.
Bacaklariniz1 hafifce havaya dogru kaldirip, parmaklarinizi yere dogru yaklastirm...
Gergin... lyice gergin...
Bacaklarinizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca bacaklarinizi eski haline
getirip gevsetin.
Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde yogunlastirin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...
Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢aligin. ..
e Bacaklarin arka kismindaki kaslart gevsetmek icin hastaya uygulanacak
egzersizler
Bacaklarinizi yukariya dogru kaldirarak ve ayak parmaklarini kendinize dogru
yaklastirarak gerebilirsiniz.
Bacaklariniz1 yukariya dogru kaldirip parmaklarin1 kendinize dogru yaklastirm...
Gergin... lyice gergin...
Bacaklarmizdaki gerginligi hissedin ve yavasca bacaklarinizi eski haline getirip
gevsetin. ..
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi tizerinde yogunlagtirin.

Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...
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Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin. ..
Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin...
Simdi bu gevsekligi biitiin viicudunuza yayildigini hissedin. Nefesinizin rahat ve
diizenli olmasina 6zen gosterin. Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin. Tim
bedeniniz gevsek ve rahat.

o Yiiz kaslarint gevsetmek icin hastaya uygulanacak egzersizler
Bu kaslarmizi kaslarinizi miimkiin oldugu kadar catip, gozlerinizi sikica yumarak,
dudaklarimizi biiziip diglerinizi birbirine kenetleyerek gerebilirsiniz.
Bu sekilde yiiziiniizii miimkiin oldugu kadar burusturun.
Gergin... lyice gergin...
Yiiziiniizdeki gerginligi hissedin ve simdi yavas¢a yiiziinlizii eski haline getirerek
gevsetin. ..,
Kaglarimiz c¢atik kalmasin, goéz kapaklariniz, dudaklariniz, disleriniz birbirine hafifce
degsin...
Yiiziinliz tamamen gevsek olsun...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde yogunlastirin.

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin...
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EK 7: Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Tez Cahsmasi izni

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

I : i _r.:Xmelival Oncesi Uygulanan Gevgeme Egzersizlerinin ‘
ARASTIRMANIN ACIK ADI 2 e S
Anksiyete Diizeyine Etkisi ‘
‘ E KOORDINATOR/SORUMLU i )
= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nurten TASDEMIR ‘
\ . UNVANI/ADISOYADI ‘
g
o) ____—’_—’_”*_—’__——--4‘
‘ 3 ‘ KOORDINATOR/SORUMLU ‘ ' o
ol ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi \
‘ ) ‘ UZMANLIK ALANI ‘
T e
&~ ‘ KOORDINATOR/SORUMLU o | .
— ARASTIRMACININ Biilent Ecevit Universitesi
> ‘ BULUNDUGU MERKEZ
ur 4
B - Siammsas 'R
2] . DESTEKLEYICI A J
| i R
\ ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
L MERKEZLER = l O
Sayfa 1
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KARABUK ONIVERSITEST GIRISIMSEL O1.MAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

-
. l Belge Adi Taribi | ,:'_“:;”:‘ Dili
=
-
3 TIRMA PROTOKOL(WPLANT
%i e 24112006 Torkge B lngitizce[ ] Diger[]
g BILGILENDIRILMIS GONOLLE OLUR
FORMLU
takge P Ingitice[ ] Diger [
§ |KararNo: §15 Tarih: 30.11.2016
&
2 |Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Euk Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
-
£ |belgeler arastirmanm gerekge. amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alnarak incelenmig ve aragtirmanin
2 | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.
KARABOK DNIVERSITES) GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Ibrahim KURTOL
UnvumAdvSeyadh Uzmanbk Alsm Kurwmy Cinsiyet Anz:n - Ratibam * ([
. Sy
Peot. D ibeahim KCRTOL Anatoms }‘h"‘:::m e® (x0O [0 |«X k@ 'm0
| TipBiligimive | Karabdk | _ ]
Do Dr. Seyit A KAYIS | gf i ik | Oniverstest (R (k0 10 '« [z@ |vO w
Dog. Dr. Didem SUNAY | Aile Hekimi Eﬁhﬁi e0 (k@ [0 (#@ |rB 6D
Yrd. Dog. Dr. Bilge .| Karablk ! : ,
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EK 8: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sizi “Ameliyat Oncesi Uygulanan Gevseme Egzersizlerinin Anksiyete
Diizeyine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  gonillii  katilimcilara  getirecegi  olast  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakilarmiz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun
bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhig: ve diger ilgili
saglik  otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi  kayitlariniza  dogrudan
erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
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Arastirmanin Amaci:

Bu calisma, Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine, gomiilii yirmi yas disi ameliyati i¢in
gelen hastalara ameliyat Oncesi yapilan gevseme egzersizlerinin; anksiyete diizeyi,
kan basinci,kalp atim hizi,solunum hizi lizerine etkisini incelemektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Orneklem kapsamma arastirma kriterlerini karsilayan 130 hasta almacaktir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar 65’er kisi olmak iizere iki ayr1 gruba
ayrilacaktir. Arastirma i¢in sizden izin alindiktan sonra kisisel bilgi formunda size ait
bilgileri igeren sorular yer almaktadir. Diger formlarda ise, ameliyat Oncesi
gerginligin ve stres diizeyinizi belirlemek i¢in sorular yer almaktadir. Bir grup
hastaya rahatlamalarini saglamak i¢in ameliyat Oncesinde c¢evredeki istenmeyen
giiriiltii ve uyaranlar1 dnlemek i¢in 30 dakika siireyle kulaklik takilacak, sessiz bir
ortamda, Tiirk Psikiyatri Derneginin onayladigt gevseme egzersizi CD’si
dinlettirilecektir ve egzersizleri yapmasi saglanacaktir. Bu sirada gozlerinizin kapali
olmasi, kendinizi en rahat edecek pozisyonda olmaniz istenecektir. Gevseme
egzersizlerine baglamadan dnce ve bitirdikten sonra tansiyon, nabiz, solunum hiziniz
Olciilecek ve gerginliginiz ve stres diizeyiniz tekrar degerlendirilecektir. Diger grup
hastalara da benzer kayit islemleri yapilacak fakat gevseme egzersizleri

yapilmayacaktir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Yapilan uygulama sayesinde ameliyat Oncesi stres yogunlugunun azaltilip bu siireci
daha rahat sekilde ge¢irmeleri beklenmektedir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Bulunmamaktadir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Doc. Dr. Nurten TASDEMIR

- Yiiksek lisans Ogrencisi Nigar AK TURKIS

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarmiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla

bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
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oliniin 24 saatinde 0505 269 05 78 nolu telefondan Nigar AK TURKIS e

ulasabilirsiniz.
Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda

bilgilendirilebileceksiniz.

Ben,. .o [goniilliiniin adi, soyad1 (kendi el yazisi
ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:
Imzast:

Adresi:

Tarih :.... [ooid...
Arastirmaci
Adi-Soyadu:
Imzas::
Tarih:.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir
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EK 9: Gevseme Egzersizleri Uygulanmasi ile Tlgili Gorseller
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annesidir.
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