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GIRIS VE AMAC

Hasta olmak ve hastaneye yatmak, bagimlilik, sorumluluklarini yerine getirememek
ve bilinmezlik gibi nedenlerle bireylerin yasamini bircok yonden etkilemekle birlikte kaygi
ve korkularini da arttirmaktadir (1-3). Hastanin fizyolojik fonksiyonlarini degistirebilecek
olan kontrollii travmalar olarak ifade edilen cerrahi girisimler ise kiigiik veya biyiik,
planlanmis veya acil olsun, hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak birgok yonden
etkilemektedir (4-6). Bu etkiler arasinda yer alan korku ve anksiyete ameliyat Oncesi
donemde bir¢ok hasta tarafindan farkli derecelerde yasanmaktadir. Korku ve anksiyete
hastanin Onceki cerrahi deneyimlerine, hastanin kisilik o6zelliklerine, ameliyat sonrasi
donemde olusabilecek agri, cerrahi girisime ait endiseler, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi,
anestezinin etkisinden ¢ikamama ve ameliyat sirasinda yapilacak igslemlere dair yeterli bilgi
sahibi olamama gibi sebeplere bagl olabilmektedir (6-9).

Cerrahi girisimin basarisini etkileyen faktorler arasinda cerrahi teknigin yam sira
bilgi ve ameliyat o6ncesi donemde hastanin hazirlig: ile cerrahi girisim sonrasi hastaya
uygulanan bakimin kaliteli ve kapsamli olmas1 6nemli yer tutmaktadir (9). Ameliyat 6ncesi
donemde saglik personelinin hastayla goriismesinin hastanin korkusunu ve anksiyetesini
azalttigi bildirilirken, ameliyat Oncesi siirecte yeterli bilgiyi alamayan hastalarda cerrahi
girisimden Once ve sonra psikolojik problemlerle daha sik karsilasildigi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin gériilme riskinin arttig1 bildirilmektedir (1,4,9,10). Tasdemir ve ark.(8),
cerrahi girisim Oncesinde hastalarin anesteziye ve cerrahi girisime bagli birgok faktor
sebebiyle anksiyete yasadiklarimi belirtmekle birlikte, bu donemde sozel bilgilendirme

yapilarak anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu belirtmistir. Yesilyurt (11)’un yaptigi



caligmada, cerrahi girisim 6ncesi donemde video ile bilgilendirilen hastalarin, cerrahi girisim
oncesinde anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmekte, literatiirde de, ameliyat oncesi
donemde bireyin yeterli diizeyde bilgilendirilmesinin iyilesme siirecini ve aktif yasama
dontisiinii hizlandirdig1 belirtilmektedir (3,9). Cetinkaya (12) da cerrahi girisim Oncesi
donemde egitim verilen hastalarin anksiyete diizeylerinin egitim verilmeyen hastalara oranla
daha diisiik oldugunu ve anksiyete diizeyi diisiik olan hastalarin cerrahi girisimden sonraki
donemde daha az agri ifade ettiklerini belirtmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde sunulacak hemsirelik bakimi, cerrahi hastasini ve ailesini
uygulanacak cerrahi girisim hakkinda bilgilendirmeyi ve hastayr yapilacak islemlere en iyi
sekilde hazirlamay1 amacglamalidir (13). Literatlirde, hastalarin ameliyata iligkin yasayacagi
korku ve anksiyetenin olumsuz etkilerini azaltmak igin hastalara cerrahi girisim Oncesi
doénemde cerrahi siirece iliskin bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir (14). Ameliyat 6ncesi
donemde, cerrahi islem ve silirece iligkin hastalara yapilacak bilgilendirme cerrahi ekip
tiyeleri ve oOzellikleri, kullanilacak cihazlar, ortamin 1sis1 ve aydinlatmasi gibi fiziksel
Ozellikler, hastalar agisindan rahatsiz edici olabilen ortamin koku ve giriiltisi ile
ameliyathanede kontrol ve giivenlik agisindan iletisimin 6nemi, ameliyat masasinda tespit
uygulamalar1 ve ameliyat sonrasi hastanin viicudunda bulunabilecek dren, sonda, pansuman
gibi tibbi malzemeler gibi konular1 igermelidir (9,15,16). Ote yandan, bilgilendirme
sirasinda, ruhsal olarak rahatlatici sekilde konusulmasi, ilgili ve hosgdriilii davranilmasi,
ayni zamanda ameliyat 6ncesi bekleme siirecine iligkin bilgi verilmesi de hastalarin ameliyat
oncesi donemde bakimi sunan hemsirelerden beklentileri arasinda yer almaktadir (1).

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin, hazirliginin en 1iy1 sekilde yapilmasi,
komplikasyonlarin izlenmesi ve Onlenmesi, cerrahi siirecle ilgili bilgilendirme yapilmasi
cerrahi hemsirelerinin sorumluluklarinin arasinda en 6nemli yeri almakta ve ameliyat 6ncesi
korku ve anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir (4,9,15,17).

Bu calismanin amaci da, cerrahi girisim uygulanacak hastalara ameliyat oncesi
donemde yapilacak ameliyat donemine iliskin bilgilendirmenin cerrahi korku {izerine

etkisini incelemektir.



GENEL BIiLGILER

CERRAHI VE CERRAHI HEMSIRELiGi TANIM VE TARIHCESI

Cerrahi ismini olusturan ‘Cerh’ sOzciigii Arapca’da; ¢iiriitme anlamiyla birlikte
yaralanma ve kabul etmeme olarak da tanimlanmaktadir (18). Latince’de, “elle yapilan is”
anlamindaki “chirurgia” sézcligli kullanilirken, bu Latince ifadenin Arapca g¢evirilerinde,
“amel-lilyed” seklinde ifade edilen kelime zamanla “ameliyat” seklinde ifade edilmeye
baglanmistir (19).

Tarihsel siiregte, gegmisi ¢cok eski caglara dayanmakta olan cerrahi, tedavi amaciyla
elle veya aletlerle girisimde bulunmayi gerektirmektedir (19). Ozellikle kanama, agri,
enfeksiyon ve sok ile iligkili gelismelerin saglanmasi cerrahiyi modern bir doneme tagirken,
anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji, histoloji ve patoloji gibi temel tip bilimlerinin gelisimi ve
teknolojik ilerlemelerin cerrahiye yansimalar1 cerrahi girisimlerin  basarisint  ve
yayginlagmasini 6nemli diizeyde etkilemistir (19,20).

Cerrahi siire¢ boyunca hasta bakimini saglayan dinamik, biligsel, davranigsal ve
teknik bir siireci ele alan cerrahi hemsireligi 18. ylizyilin sonlarina dogru gelismeye baslamis
ve 19. yiizyilda hemsireligin igerisinde yer almakta olan uzmanlik alanlarindan biri olarak
kabul edilmistir. Cerrahi hemsireligi, diger hemsirelik alanlarinda oldugu gibi saglik,
hastalik, insan ve ¢evre gibi kavramlarin ele alindig1 egitim, uygulama, yonetim, aragtirma
ve profesyonellik rollerini kapsamakta ve bu rollerini cerrahi girisimden once, cerrahi

girisim sirasinda ve cerrahi girisimden sonraki siiregte gergeklestirmektedir (19,20).



CERRAHI GIRISIMIN SINIFLAMASI

Cerrahi girisim, ilag ya da diger girisimlerle tedavi edilemeyen hastaliklarin,
yaralanmalarm, viicuttaki yap1 ve islev bozukluklarimin diizeltilmesi amaciyla viicudun
fizyolojik sistemi korunarak, hasta olan organ veya dokunun kesilip ¢ikartilmasi ya da
onarilmasini saglayan tedavi girisimlerini igermektedir (18). Bu amaglarla uygulanacak olan
cerrahi girigimler yapilis amacina, aciliyetine ve hasta i¢in tasidigi risk grubuna gore

siiflara ayrilmaktadir.

Yapihis Amacina Gore Cerrahi Girisimler

Diagnostik (tanisal amach) cerrahi girisim: Doku ve doku gruplarindan &rnekler

alarak hastalik tanis1 koymak icin uygulanmaktadir. Ornegin; biyopsi gibi (16,21).

Eksploratif (inceleme amach) cerrahi girisim: Var oldugu disiiniilen saghk
probleminin dogrulanmast veya biiyiikliiglinlin belirlenmesi amaciyla uygulanan cerrahi

girisimlerdir. Ornegin; eksplaratuvar laparotomi gibi (16,21).

Kiiratif (tedavi amach) cerrahi girisim: Normal olmayan veya hastalikli olan doku

ve doku gruplarmin cerrahi girisim ile ¢ikartiimasidir. Ornegin; tiimér, herni operasyonlar

gibi (16,21).

Palyatif amach cerrahi girisim: Hastaligin tedavi edilemedigi durumlarda
semptomlar1 hafifletmek amaciyla uygulanan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; agr1 varliginda

veya diger organlara basinci azaltmak amaciyla tiimoriin kismi olarak ¢ikartilmasi gibi

(16,21).

Onleme amach cerrahi girisim: Bazi doku veya doku gruplarinin bireyin viicuduna
kiiciik veya biiylik herhangi bir zarar vermesinin onlemesi amaciyla ¢ikartilmasini temel
alan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; kanseri dnlemek amaciyla malignite riski yiiksek

poliplerin ¢ikartilmasi gibi (21).

Konstriiktif ve Rekonstriiktif amach cerrahi girisim: Dogustan varolan veya daha
sonra gelisen doku ve organlara iliskin kusurlarin onarilmasi amaciyla yapilan cerrahi

girisimlerdir. Ornegin; skar onarimlari, greft ve doku replasmanlar gibi (16,21).
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Kozmetik amach cerrahi girisim: Hastanin talep ettigi, viicudunun goriiniisiinii
degistirmek veya iyilestirmek igin yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; meme biiyiitmek
icin protez kullanimi veya meme kiiciiltmek icin doku ve gruplarinin ¢ikarilmasi 6rnek
gosterilebilir (21).

Hasta I¢cin Tasidig1 Riske Gore Cerrahi Girisimler

Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarda ameliyata bagli olarak hasta olma ya da
Olim riski ameliyatin biiylikliigiinti belirlemektedir (22). Yas, sismanlik, hareketsizlik ve
kronik hastaliklar gibi fizyolojik ozelliklerin yani1 sira cerrahi girisimi gerektiren neden,
cerrahi girisim bdlgesi, cerrahi girisimin siiresi, kan ve sivi kaybina iligskin ozellikler ile
hastanin psikolojik durumu ve bakim olanaklari cerrahi girisime iliskin riski etkilemektedir
(16,22,23).

Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan 2015 yilinda

cerrahi risk siniflamasini yapmis olup bu siniflamay1 asagidaki sekilde belirtmislerdir (22).

Tablo 1. Cerrahi girisim tipine gore cerrahi risk siniflamasi

Diisiik Risk <%1 Orta Risk %1-5 Yiiksek Risk >%5
e Intra peritoneal e Aortik ve biiyiik damar
e Yiizeysel cerrahi splenektomi, hiatal herni cerrahisi
onarimi, kolesistektomi
o Semtomatik karotis e Acik alt ekstremite
e Meme (KAS veya KEA) revaskiilarizasyon veya
tromboembolektomi
e Periferik arteriyel e Duedeno-pankreatik
* Dis-Endokrin (Tiroid) anjioplasti cerrahi
e Endovaskiiler anevrizma e Karaciger rezeksiyonu
onarimi ve Safra yollar1
e Goz cerrahisi
e Bag ve boyun cerrahisi e Ozofajektomi

e Rekonstriiktif

e Asemptomatik karotis e Major _Norolopk veya e Perfore barsak onarimi
Ortopedik
e Minér Ortopedik . Major __Urolopk ve e Adrenal rezeksiyon
Jinekolojik
e  Minor Jinekolojik e Bobrek nakli e Total sistektomi
e Mindr irolojik (TUR e Major olmayan o Akciger rezeksiyonu
prostat) intratorasik cerrahi

e Akciger ve Karaciger
nakli

KAS: Karotis Arter Stendi. KAE: Karotis Endarterektomi. (22)
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Major Cerrahi Girisim: Organlarin fizyolojik olarak fonksiyonlarinin ve
sekillerinin yeniden kazandirilmasini igeren yada doku ve organlardaki yer degisikligini
iceren cerrahi girisimlerdir. Bu cerrahi girisimlerde asir1 kan kaybi, ciddi doku ve organ
travmasit gibi durumlar s6z konusu olabilirken, cerrahi girisimin siiresi de bu durumlara
paralel olarak daha uzundur (16,21). Malign kolon tiimorlerinde kolonun etkilenen
bolimiiniin ¢ikartilmas: veya koroner arter bypass cerrahisi gibi girisimler major cerrahi

girigsimler olarak kabul edilmektedir (21).

Minér Cerrahi Girisim: Cilt, cilt altt yaghh doku, bag ve kas dokularinin
fonksiyonunun devam etmesi ve bu dokularin biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan,
major cerrahi girisimlere oranla cerrahi riskin daha diisiik oldugu cerrahi girisimler minor
cerrahi girisimler olarak adlandirilmaktadir. Herni onarimi, tonsilektomi ve meme biyopsisi

gibi uygulamalar minér cerrahi girisimler olarak kabul edilmektedir (21,22).

Aciliyetine Gore Cerrahi Girisimler

Cok acil cerrahi girisim: Viicut fonksiyonlarmin, dokularin ve organlarin
gecikmeden korunmasi amaciyla yapilmasi gerekli olan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; aort

anevrizma riiptiirii (16,21,23).

Acil cerrahi girisim: 24-30 saat igerisinde gerceklestirilmesi gereken cerrahi

girisimlerdir. Ornegin; apendektomi (16,21).

Planh cerrahi girisim: Acil olmayan fakat hastanin iyi olmasi icin yapilmasi

gereken cerrahi girisimlerdir. Ornegin; katarakt, tonsillektomi gibi (16).

Elektif (secimli) cerrahi girisim: Kisith zaman dilimi i¢inde yapilmay1
gerektirmeksizin, planli olarak uygulanabilecek cerrahi girisimlerdir. Genellikle hasta, bir
kag¢ giin veya bir kag¢ saat dncesinden uygulanacak olan cerrahi girisimin planlandigi klinige

gelir ve cerrahi girisim i¢in hazirliga baglanir (16,19).

Istege bagh cerrahi girisim: Hasta/bireyin istegine bagl olarak gergeklestirilen
cerrahi girisimlerdir. Ornegin; kozmetik amagli yapilan cerrahi girisimler bu grupta yer

almaktadir (16,21).



CERRAHI GIRISIMIN HASTA UZERINE ETKILERI

Cerrahi girigim ile hastalar iizerinde fizyolojik ve psikolojik degisimler olugmasinin
yani sira hasta veya hastanin ailesinin yasaminda beklenilmeyen ve olumsuz bir travma
olusturmaktadir. Bireylerin alismis olduklar1 yasam ortami ve yasam tarzinda farklilik
olusturan bu doénemde, cerrahi girisimin biiylikligline, uygulandig1 yere, cesidine gore
bireyin beden fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan degisiklikler fiziksel yakinmalara hatta
hastalarin emosyonel durumunda degisikliklere yol agabilmektedir (18,19,24,25).

Cerrahi Girisimin Hasta Uzerindeki Fizyolojik Etkileri

Insan bedeninin, kendini travmadan korumak ve homeostatik dengesini siirdiirmek
amaciyla verdigi genel tepkiler cerrahi girisime karsi stres tepkisini Olusturmaktadir (24).
Cerrahi girisime kars1 gelisen stres tepkisinin yani sira enfeksiyona karsi viicut direncinin

azalmasi ve organ fonksiyonlarinda bozulma gibi etkiler de ortaya ¢ikmaktadir (18,19).

Cerrahiye karsi stres tepkisinin olusmasi: Fizyolojik ve psikolojik olarak c¢esitli
faktorler, bedende hormonal ve sinirsel bazi degisiklikler olusturur ve bu degisiklikler stres
tepkisi olarak ifade edilir. Stres tepkisinin biiytikligii anksiyete, bilinmeyen korkusu,
anestezi, kan kaybi gibi stresorlerin biiyiikligii ile iliskilidir (16,24).

Cerrahi girisim sonucunda sempatik sinir sistemi ile hipofiz bezi aktive olur.
Bedende Kkortizol, norepinefrin ve epinefrin salgilanmasi artar ve bu hormonlarin
yiikselmesine bagli olarak nabizda artma, kan basinci ve kan glikoz diizeyinde yiikselme
gibi belirtiler gortliir (16,25).

Cerrahinin agik veya laparoskopik uygulanmasina bagl olarak kan gazi degerlerinde
ve kan basmct degerlerinde fizyolojik degisiklikler goriilmektedir (26). Ameliyat oncesi
hastanin cerrahiyi beklemesi ve bunun yarattig1 bilinmezlikler bir stres faktorii olustururken,
cerrahi sirasinda olusan kanama cerrahi sonrasinda stres tepkisinin olusmasina neden olur
(16). Bunun yaninda cerrahi sirasinda kullanilan anestezik ajanlarin da hasta fizyolojisi
tizerinde oldukga fazla etkileri bulunmaktadir (27).

Stres tepkisi bedeni cerrahi travmadan korur ve hemostatik dengenin
stirdiiriilebilirligini saglar. Stres tepkisinin etkinligi ise cerrahi girisim gecirecek bireyin yas,

fizyolojik ve psikolojik durumu ve stres siiresi ile iliskilidir (16).

Enfeksiyona kars1 diren¢ azalmasi: Mikroorganizmalara kars1 bedenin ilk bariyeri

olan deri ve altindaki dokular cerrahi girisimin etkisiyle ¢cevreyle temas ederek, bakteriyel
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kontaminasyon séz konusu olabilmekte ve cerrahi girisim sirasinda en iyi aseptik sartlar

olusturulsa bile enfeksiyon riski her zaman bulunmaktadir (16,28).

Vaskiiler sistemin bozulmasi: Cerrahi girisim ile doku ve organlarin kan akimi
bozularak ameliyat siras1 veya sonrasi donemde hastada kanamaya bagli sok belirtileri

goriilebilmektedir. Cerrahi sirasinda hemostazin korunmasi i¢in kan kaybi minimalize

edilmelidir (16).

Organ fonsiyonlarimin bozulmasi: Vaskiiler sistemin bozulmasina bagli olarak
perfiizyonu bozulan doku ve organlarda fonksiyon bozuklugu goriilebilmektedir (16).
Abdominal ve pelvik cerrahi girisimlerde, bagirsaklara dokunulmasi bagirsak hareketlerinde
yavaglamaya yol acarak distansiyon ve agri sebebi olabilmektedir (29). Cerrahi girigim ile
doku ve organlarin bir kismi1 veya tamaminin ¢ikarilmasi organa iliskin tiim fonksiyonlar

etkileyerek iligkili diger organlarin isleyisinde de farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir (9,16,19).

Cerrahi Girisimin Hasta Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Psikolojik agidan bakildiginda cerrahi girisim birey iizerinde stres ve gerilim yaratici
ozelliktedir. Bununla birlikte hastanin yasam tarzi ile beden imajinda da Onemli
degisiklikleri beraberinde getirmektedir (30-32). Cerrahi girisime bagli 6liim, bedeninde
olusacak zararlar, agri yasama, cerrahi siirece iliskin bilinmeyen durumlar ile bedeninin
kontrolii ve giinliikk yasamindaki aktiviteleri yerine getirirken bir bagkasina bagimlilik
yasama gibi konulara iliskin korkular hastanin anksiyete yasamasina neden olabilmektedir
(1,16).

Anksiyete ve korku birbiriyle ayn1 olmayan, ancak benzerlik gdsteren iki terimdir.
Anksiyete, nedenin bilinmedigi, karmasik ve i¢sel kaynakli bir tehlikeye karsi verilen bir
tepkidir. Korkunun ise nedeni bilinmekte ve distan gelen bir tehlikeye karsi
hissedilmektedir. Korku, fiziksel ve psikolojik belirtiler vermekle birlikte bireyi savunmaya
iten bir duygudur. Birey, herhangi bir olaya gercek disi anlamlar yiiklediginde anksiyete
hissetmekte iken, bu olayi tehdit olarak algiladiginda korku duymaktadir (30).

Cerrahi girisim gecirecek olan hasta, agri, ac1 ve hastaliktan kurtulma iimidi tasirken
cerrahi girisime bagli olarak olusabilecek agrilarin diisiincesiyle cerrahi girisime bagl
korkularini anksiyeteye doniistiirmektedir (31-36). Cerrahi girisimin etkisi veya tipi, cerrahi
girisim Oncesine kadar gegen siire, cerrahi girisim ile ilgili dnceki deneyimler, cerrahi

stiregle ilgili cerrahi girisim dncesi donemde yeterli bilgi saglanmamasi, cinsiyet ve yas gibi
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faktorler cerrahi korku ve anksiyeteyi etkilemekte iken (37), cerrahi girisimden onceki
siiregte yasanan anksiyete ve korku da, cerrahi girisim sonrasinda iyilesme silirecinde
olumsuz etkiler olusturabilmektedir (38-40).

Cerrahi girisim ge¢irmesi planlanan hastalarin ameliyat oncesi donemde yasamis
olduklar1 anksiyete ve korkunun %60-80 oraninda farklilik gosterdigi ifade edilmektedir (6).
Yilmaz ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin
%35,2’sinin ameliyathaneye gelmeden Once anesteziye bagli, %51,8’inin ise cerrahi girigim

ve tedaviye iliskin korku yasadigini belirtmektedir (41).

Yasam tarzinda degisiklik olmasi: Hastalarin, hastanede yattiklar1 siire boyunca
ailelerinden ve arkadaslarindan uzak kalmalari, tanimadiklar1 insanlarla ortak yasam alani
olusturmak ve paylasmak zorunda olmalar1 anksiyete ve korku diizeylerini arttirmaktadir
(30,42,43).

Bazi cerrahi girigsimlere bagli olarak hastalarin yasamlarinda onemli degisiklikler
yapmalar1 gerekebilir. Cerrahi girisime bagli olarak mesleki yeterlilikleri kaybederek yeni

meslek edinmeleri gerekebilir (16).

Beden imajinda degisikliklerin olmasi: Bireyin kendini algilama sekli beden imaji
olarak ifade edilmektedir. Beden imaji, bireyin bedeninden memnun olup olmadigini
belirtmektedir. Birey, yetismis oldugu, i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel 6zellikleri,
diisince yapis1 ve davranis seklinden etkilenmekte ve etkilenme de bireyin beden imajina
yon vermektedir (44). Memeyi disiligin ve g¢ekiciligin sembolii olarak gérmekte olan bir
birey, mastektomi sonrasinda kadinligin1 ve gekiciligini kaybetmis olarak algilayabilir. Bu
durum hastanin beden imajin1 olumsuz olarak algilamasina sebep olabilmektedir. Cerrahi
girisimden Onceki ve sonraki siliregte hastaya danigmanlik yapilarak hastanin, bu durumu

kabullenmesine ve aligmasina yardimct olunmalidir (16).

CERRAHI KORKU

Bireyin iyilik haline zarar verebilecek tehlike diisiincesi ya da gergek bir fiziksel
tehdit ile bireye hissettirdigi hos olmayan bir durum olarak ifade edilen korku bireylerin
huzursuzluk, kas gerginligi, kalp hizinda artma ve memnuniyetsizlik yasamalarina neden
olmaktadir (31,45,46). Cerrahi korku, bireyin cerrahi girisim gecirecegini 6grenmesi ile
baslayip, taburculuk ve iyilesme dénemini de etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim sirasinda

anestezik ilaglarin etkisiyle uyuyup uyanamamak, cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda
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yalmz kalmak, cerrahi girisim sonrasinda giinliik ihtiyaglari i¢in bir baskasina bagimli
olmak, agr1 hissetmek ve organ fonksiyon kayiplart gibi durumlar hastalarin hissettigi
cerrahi korku nedenleri arasinda yer almaktadir (38,47,48).

Hasta olmak ve buna bagli olarak hastanede yatarak tedavi gormek, cerrahi girisim
gecirecegini 6grenmek bireyler iizerinde stres, korku ve anksiyete yaratmakla birlikte,
insanlar1 psikolojik ve fizyolojik olarak da etkilemektedir (1-3). Bireylerin bu gibi
durumlardan &tiirii anksiyete ve korku duymalari normal olarak kabul edilmesine ragmen,
korku ve anksiyete diizeylerinin fazla olmasi ise viicudun savunma sistemlerine zarar
verebilmekte ve kiside fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana getirebilmektedir.
Ameliyat oncesi korkuya bagl olarak ortaya cikan stres tepkisi ile homeostatik denge
bozulabilirken, vaskiiler sistemin zarar gormesi, immiin yanitin azalmasi ve yara
iyilesmesinin de gecikmesi s6z konusu olabilmektedir (4-6,16). Cerrahi korku ameliyat
oncesi anksiyete artisin1 beraberinde getirerek, cerrahi girisim sirasinda daha fazla anestezik
madde kullanilmasina, cerrahi girisimden sonra agri, bulant1 ve kusma gibi sorunlarin daha
fazla yasanmasina yol agabilmektedir. Cerrahi korku nedeniyle ortaya ¢ikabilen bu olumsuz
etkiler hastanin iyilesme siirecinin gecikmesine ve hastanede yatma siiresinde uzamaya
neden olmaktadir (49). Erdem ve ark. (50) cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin
%45,3’tiniin ameliyat 6ncesi belirgin diizeyde korku ve endise yasadiklarini belirtirken,
Bagdigen ve Ozlii (30) elektif cerrahi girisim gecirecek hastalarla yaptiklari calismalarinda,
cerrahi girigim oncesi dénemde hastalarin orta diizeyde korku
yasadiklarin bildirmektedirler.

Hastalarin gegmiste yasadiklar1 anestezi ve cerrahi deneyimleri, cerrahi girigimin
tiiri ve biiyiikliigii, ameliyattan Once hastanede kalma siiresi ile yas, egitim diizeyi ve
cinsiyet gibi 6zellikler hastalarin hissettigi korku ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (8,51-56). Perk ve ark. (43) beyin cerrahi hastalarinin %89 unun
ameliyat Oncesi donemde anksiyete yasadiklarini, 6zellikle kadin hastalarda bu anksiyete
oraninin daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Kvaal ve ark. (57) da, ilk defa
cerrahi girisim gegiren, kadin ve geng yastaki hastalarin anksiyete ve korku diizeylerinin
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ameliyat Oncesi korkuya neden olan cerrahi tiirleri
incelendiginde; kalp-damar cerrahi ve gogiis cerrahi geciren hastalarda 6lim korkusunun,
rekonstriiktif ve plastik cerrahi girisim gegiren hastalarda beden imajinda degisim
korkusunun, bas-boyun cerrahisi ge¢iren hastalarda sekil bozuklugu ve agri1 korkusunun,
ortopedi hastalarinda agrinin etkin kontrol edilemeyecegi korkusunun, kanser cerrahisi

gecirecek hastalarda 6lim korkusunun ve transplantasyon gegirecek hastalarda da cerrahi
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girisimin basarisiz gegecegi korkusunun yasandigi literatiirde dikkati ¢ekmektedir

(31,58,59).

Cerrahi Korkunun Hasta Uzerindeki Etkileri
Cerrahi korku organizma/birey tizerinde davranigsal, fizyolojik, bilissel ve duygusal

birgok etkiye yol agmaktadir (60).

Cerrahi korkunun fizyolojik etkileri: Sempatik sinir sistemi ve hormonal sistemler
viicudu savunmak amaci ile cerrahi girisime yamit olarak fizyolojik degisiklikler
olusturmaktadir. Kan basincinda ve nabizda artis, carpinti, aritmi, gogiiste sikisma hissi,
yiizde kizarma, solunum sayisinda artma, kas gerginligi, yiiz kaslarinda segirme, titreme ve
uykuya egilim hali, asir1 uyanik olma, uykuya gii¢c dalma, huzurlu uyanmama gibi uyku ile
ilgili degisiklikler, agiz kurulugu, bulanti, kusma, istahsizlik, mide spazmi, sik araliklarla
idrar yapma istegi ile cinsel isteksizlik, periferik yapilarin soguk, nemli olmasi ve terleme
gibi belirtilerle karsilasilabilmektedir (8,61).

Cerrahi korkunun bilissel-davranissal etkileri: Cerrahi korkuya bagl olarak
biligsel fonksiyonlarin normalden az veya normalden fazla oldugu durumlar s6z konusu
olabilmekte iken cerrahi korkunun olusturdugu bilissel etkiler duyusal-algisal, kavramsal ve
diistince zorluklar1 olarak gruplanmaktadir (8,61). Duyusal-algisal belirtiler; zihin
bulaniklig1, gercek olmayan diisiinceler, uyku yoksunlugu ile birlikte bireyin kendini asir
gozlemlemesi ve c¢evreyi oldugundan daha farkli gozlemleme olarak belirtilmekte,
kavramsal belirtiler ise 6lim korkusu, bas edememe korkusu ve etrafindaki diger bireyler
tarafindan yadirganacagi korkusu olarak belirtilmektedir. Dikkat dagmikligi, konsantrasyon
bozuklugu ve hafiza giicliigli ile birlikte neden-sonug iligskisi kuramama ise diisiince

zorluklarini olugturmaktadir (8,61).
Cerrahi korkunun duygusal (affektif) etkileri: Cerrahi siiregle iliskili olarak
ortaya ¢ikan endise, tedirginlik, sinirlilik, ¢aresizlik, siirekli tetikte bekleme ve dehset duyma

gibi duygular bireylerin sik¢a yasadigi cerrahi korkuya iligkin 6nemli belirtilerdir (8,61).

Cerrahi korkunun davranissal etkileri: Bireylerin stres ve korku yaratan durumlar

karsisinda kagma, ka¢inma, huzursuzluk ve konusma akisinda bozukluk gibi davranislar ile
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bireyin gerekenden daha fazla aktif veya sakin olmasi cerrahi korkunun davranigsal

etkilerini ortaya koymaktadir (8,61).

CERRAHI KORKUYA YONELIK HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hasta i¢in stres kaynagi olan cerrahi girisim, ayni zamanda hastanin anksiyete ve
korku yasamasina neden olmaktadir. Bireylerin stres faktoriinii algilayis sekli psikolojik ve
fizyolojik olarak degisiklik gosterse de, eriskin hastalarin ameliyat 6ncesi donemde %11-80
oraninda korku ve anksiyete yasadigi belirtilmektedir (62,63).

Ameliyat oncesi donem, hastalarin psikolojik yonden etkilendigi ve cerrahi girisime
hazirlandigi en 6nemli donemdir (16). Hastalarin cerrahi klinige/servise kabulii ile baslayan
cerrahi girisime hazirlik evresi; fizyolojik ve psikolojik hazirlik, cerrahi girisim Oncesi
donemde hasta egitimi ile yasal hazirhgin gerceklestirildigi siireyi kapsamaktadir. Hasta ile
iletisim kurulan bu siireg boyunca, dogru ve etkin bir iletisim teknigi kullanmak, ameliyat
Oncesi hasta egitimlerini gerceklestirmek ve farmakolojik olmayan bazi yontemleri
kullanmak hastalarin cerrahi siiregle iliskili korku ve anksiyete diizeylerini azaltmaya
yonelik uygulanabilecek dnemli hemsirelik girisimleridir (31).

Hasta ve yakinlartyla uzun siire etkilesim halinde olan hemsirelerin hastalarin bu
stire¢ boyunca yasadigi korku ve anksiyete diizeylerini belirleyebilmesi ve yonetebilmesi
icin yeterli ve dogru bilgi, beceri sahibi olmalari olduk¢a 6nemlidir (64). Cerrahi siiregle
iligkili anksiyeteyi oOnlemek amaciyla dikkati farkli yone c¢ekme, progresif gevseme
egzersizleri, solunum egzersizleri, ritmik egzersiz, aromaterapi, enerji terapileri, hayal
kurma, masaj ve miizik gibi Dbiligsel-davranigsal basa ¢ikma yOntemlerinden
faydalanilabilmektedir. Farmakolojik olmayan bu yontemlerin hastalarda agri, anksiyete ve
korku diizeyini azalttig1 bildirilmektedir (65,66).

Hastalarin saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve yeniden kazandirilmasi igin,
hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasi, bilimsel temele
dayali olarak bireye 6zgili hasta egitiminin saglanmasi cerrahi korkuya yonelik hemsirelik
bakiminda 6nemli rol oynamaktadir (67). Hastalarin cerrahi klinige/servise kabuliiyle
birlikte, cerrahi korkuyla bas edebilmelerini saglayacak psikolojik hazirliga baslanmali ve
ameliyat Oncesi-sirasi-sonrast donemlere iligkin olasi yasantilar1 igerecek hasta egitimi
gerceklestirilmelidir. Hasta ile iletisim kurulan bu siire¢ boyunca, dogru ve etkin bir iletisim
teknigi kullanmak ve hastalarin ameliyata 6zgii korku kaynaklarint 6grenmek hastalarin
cerrahi siirecle iligkili korku ve anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik girisimlere yardimci

olacaktir (31).
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Cerrahi Girisim Oncesi Psikolojik Hazirhk

Cerrahi girigsimler, hastalarda psikolojik ve fizyolojik degisimler olusturmakta, hasta
ve ailesinin yasaminda beklenmedik ve olumsuz yasam deneyimi olusturmaktadir.
Bireylerin alismis olduklar1 yasam ortami ve yasam tarzinda farkliliklar olusturan bu
donemde, cerrahi girisimin blyiikliigline, uygulandig1 yere, ¢esidine gore, bireyin beden
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan degisiklerle iliskili fiziksel yakinmalarin yani sira hastalarin
emosyonel durumunda da degisiklikler goriilebilmektedir (4,9).

Cerrahi girisim geciren hastalarda, cerrahi girisimden 6nce anksiyete ve korku ile
cerrahi girisim sirasinda daha fazla anestetik madde kullanimi, cerrahi girisimden sonraki
stirecte agr1 hissetmesi ve daha fazla analjezik ihtiyaci hissedilmesinin yani sira bulanti,
kusma, tasikardi ve solunum sistemi problemleri gibi bazi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Biitiin bu durumlarla iligkili olarak hastanin yasam kalitesi ve
memnuniyeti olumsuz yonde etkilenebilmektedir (36,38-40). Cerrahi girisim Oncesi
anksiyete seviyesi orta diizeyde olan hastalarin, cerrahi girisimden sonra duygusal
uyumunun en iyi olan hastalar oldugu ve cerrahi girisim sonrasinda anksiyete diizeyi yiiksek
olan hastalarin tibbi komplikasyon oraninin ise daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (31).

Cerrahi siireci yasayan bazi hastalar sozel olarak endiselerini ifade edebilirken, bazi
hastalar yerinde duramayarak, konusurken baska yone bakarak ve hemsireyi sik araliklarla
yanina cagirarak cerrahi girisimle iliskili korku ve anksiyete yasadiklarini diisiindiiren
belirtiler gosterebilirler. Hemsireler, hasta ve ailesinin yasadiklar1 bu sorunlarin yanm sira
daha onceki cerrahi girisim deneyimlerini ve cerrahi girisim ile ilgili beklentilerini
ogrenerek, yasanan korku ve anksiyetenin azaltilmasina yardimci olabilirler (3,36,68).

Cerrahi siire¢ boyunca tiim asamalarda, cerrahi hemsiresi anksiyete ve korkuya
profesyonel olarak yaklagsmalidir. Cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda cerrahi hemsiresinin
bakim hedeflerinin arasinda anksiyete ve korkunun giderilmesi de olmalidir. Cerrahi
hemsiresi, hastayla yaptig1 goriismelerde hastanin psikolojik Oykiistinii detayli olarak
sorgulayarak, korku tanisini cerrahi girisimden oOnceki psikolojik hazirlik asamasinda
koymalidir (3). Hastanin sordugu sorulara, sakin ve akici bir dille yanit verilmelidir. Hasta
ile olan iletisim siirecinde goz temasi kurulmali ve hastane ortamina uyuma yonelik bilgiler
verilmelidir. Hastaya korku duymasiin normal ve kabul edilir oldugu sdylenerek giiven
verilmelidir (67). Hastalarin gegirecegi cerrahi girisim tiiriine gore korku kaynaklar1 farklilik
gostereceginden, gegirilecek olan cerrahi girisim tiiri 6nemsenerek psikolojik destek
verilmelidir (31). Cerrahi girisime iliskin korkular1 ile bas etmede sikinti yasayan ve bu

durumla iligkili olarak anksiyetesi fazla olan hastalara cerrahi siirece iliskin yapilacak
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bilgilendirme ile birlikte aromatik yaglar, terapotik dokunma, gevseme egzersizleri, miizik

dinleme ve yakinlari ile goriisme gibi gesitli girisimler kullanilmalidir (36,68).

Cerrahi Girisim Oncesi Hasta Egitimi

Hasta egitimi ve bilgilendirilmesi, hastanin kendini daha iyi hissetmesi, cerrahi siire¢
ile ilgili bilgi almas1 ve korku diizeylerinin azalmasini saglarken, yeterli ve etkin bir egitimin
verilmesi cerrahi girisim ile iligskili sonuglarin  olumlu yo6nde olmasina Kkatki
saglamaktadir (8,45). Tasdemir ve ark. (8) hasta tarafindan ihtiya¢ duyulan bilgilendirmenin
yeterli derecede yapilmasi ile hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin azaldigini, analjezik
kullanim oranlarmin en alt diizeye indigini ve hasta memnuniyetinin 6nemli diizeyde
arttigin1 bildirmektedirler.

Cerrahi siirecte hasta ile kurulan iletisim kisa, basit ve anlasilir cimleleri icermeli ve
hastaya verilecek egitim gorsel ve isitsel kaynaklardan olusmalidir (17,65). Cerrahi
girisimden bir giin 6nce 6gleden sonra ya da cerrahi girisimden Onceki gece verilmesi
Onerilen hasta egitimi ameliyat oncesi hazirlik asamalarini, uygulanacak tedaviyi ve bakim
yontemlerini, ameliyat sliresini, hastanin ameliyat sonrasi bulunacagi ortamlari, agri
yOnetimini, bu siiregte uygulanacak kisithiliklar1 ve yapilmasi gereken egzersizleri icerecek
sekilde planlanmali ve uygulanmalidir (4). Literatiirde de, cerrahi girisimden Onceki
donemde hastalara verilen egitim ile cerrahi korku ve anksiyete azalirken, hasta
memnuniyetinin  arttigi  vurgulanmaktadir (8). Hastalara ameliyat oOncesi donemde,
uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili video izlettikleri ¢alismada, Jlala ve ark. (6) videoyu
izleyen hastalarin korku diizeylerinin belirgin diizeyde azaldig1 sonucunu bildirmektedir.

Cerrahi girisim Oncesinde hastalarin  cerrahi siiregle ilgili etkin sekilde
bilgilendirilmeleri cerrahiyle iliskili korku diizeylerinin azaltilmasinda 6nemli role sahip
olabilmektedir. Bu arastirmada da, cerrahi girisim uygulanacak hastalara ameliyat oncesi
donemde yapilan, ameliyat donemine iliskin bilgilendirmenin cerrahi korku {izerine etkisini

belirlemek amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Bu deneysel arasgtirmanin amaci, cerrahi girisim uygulanacak hastalara ameliyat
oncesi donemde yapilan, ameliyat donemine iliskin bilgilendirmenin cerrahi korku iizerine

etkisini belirlemektir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Cerrahi girisim 6ncesinde, ameliyat siras1 doneme iligkin bilgilendirme yapilan
hastalar ile bilgilendirme yapilmayan hastalarin cerrahi girisime bagli yasadiklar1 korku
diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Cerrahi girisim dncesinde, ameliyat sirast doneme iligkin bilgilendirme yapilan
hastalar ile bilgilendirme yapilmayan hastalarin cerrahi girisime bagli yasadiklar1 korku

diizeyleri arasinda fark vardir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskeni hastalara ameliyat Oncesi donemde yapilan
ameliyat siras1 doneme iliskin bilgilendirme, bagimli degiskeni ise hastalarin cerrahi korku
diizeyleridir.

Arastirmanin sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilen diger degiskenler ise yas, meslek,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi, gegmis cerrahi deneyimler, ameliyat
oncesi sirast ve sonrast doneme iligkin bilgi verilme durumu ve bilgi veren kisi/kisiler ile

gecirdigi cerrahi girisime iligskin 6zellikler olarak belirlendi.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma 15.10.2018-15.07.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi ve Genel Cerrahi

Ameliyathanesi’nde gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin evrenini 15.10.2018-15.07.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi’nde elektif olarak abdominal
cerrahi girisim uygulanan hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi ise gii¢ analizi yapilarak belirlendi. Shahmansouri ve ark.
(25)’nin “Effects of a psychoeducation intervention on fear and anxiety about surgery:
Randomized trial in patients undergoing coronary artery bypass grafting” baslikli aragtirma
sonuclar1 kullanilarak yapilan hesaplamada, cerrahi girisim Oncesi egitim alan hastalar ile
almayan hastalarin cerrahi korku diizeyleri arasinda 1,3 puanlik farki anlamli bulmak icin
%S5 yanilma olasilig1 ve %95 gii¢ ile deney ve kontrol gruplarina 40’ar hasta olmak tizere
toplam 80 hastanin alinmasi gerektigi belirlendi. Olusabilecek olasi kayiplar g6z Oniinde
bulundurularak %15 6rneklem artis1 ile 12 hasta daha 6rnekleme dahil edilerek toplam 92
hastanin (46 deney, 46 kontrol) 6rnekleme alinmasi saglandi (69,70).

Arastirmaya dahil edilecek hastalar1 gruplandirirken taraf tutmaktan kaginmak
amaciyla bilgisayar ortaminda randomizasyon listesi olusturuldu (71). Olusturulan
randomizasyon listesine gore hastalar hastaneye yatis sirasina gore 46 deney grubu ve 46
kontrol grubu olacak sekilde gruplara atandi. Randomizasyon listesinde, bilgisayar programi
tarafindan sayilarin karsisina atanan “A” ve “B” harfleri ile gruplar eslestirildi. “A” harfi ile
eslestirilen siralarda hastaneye yatan hastalar deney grubuna “B” harfi ile eslestirilen

siralarda hastaneye yatan hastalar kontrol grubuna alindi (Ek 1).

Orneklem Secim Kriterleri

1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

2. 18- 65 yas araliginda bulunan,

3. Verilen bilgileri anlayabilen, Tiirk¢ce okuma, yazma ve konusmay1 bilen,

4. Genel Cerrahi Servisi’nde elektif olarak acik abdominal cerrahi girisim gegiren,
5. Ameliyat sirasinda genel anestezi uygulanan,

6. Ameliyat sirast donemine iligkin yapilacak bilgilendirmeyi ameliyattan nceki

giinde almay1 kabul eden hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edildi.
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Orneklem Dis1 Tutulma Kriterleri

1. Arastirmacilarla iletisimi etkileyebilecek biligsel, isitsel ve ruhsal sorunlari
bulunan,

Acil kosullarda agik abdominal cerrahi girisim gegiren,

Laparoskopik abdominal cerrahi girisim gegiren,

Ameliyat sirasinda spinal, epidural ya da lokal anestezi uygulanan,

o B~ W

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar 6rneklem disinda birakildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasi asamasinda arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
olusturulan “Hasta Tanitim Formu” ile Theunissen ve ark. (35) tarafindan 2014 yilinda
gelistirilen ve gegerlik ve giivenirligi Bagdigen ve Ozlii (30) tarafindan 2018 yilinda
yapilmis olan “Cerrahi Korku Olgegi” kullanild:.

Hasta Tamitim Formu

Arastirma kapsaminda hastalar i¢in kullanilan hasta tanitim formu; hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu, meslegi) ve saglik durumuna iliskin
ozellikleri (kronik hastalik varligi, gecirdigi cerrahi girisim, daha once cerrahi girisim
gecirme durumu, cerrahi girisim Oncesi bilgi alma durumu) ile ilgili bilgilerini igerecek

sekilde arastirmacilar tarafindan gelistirilmis 9 sorudan olusan veri toplama aracidir (EK 2).

Cerrahi Korku Olcegi (CKO)

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin korku diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanildi (Ek 3). Cerrahi korku 6lgegi, Theunissen ve ark. (35) tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmis olup, Tirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2018 yilinda
Bagdigen ve Ozlii tarafindan yapilmustir (30). Olgek, 0-10 arasi sayisal skala iceren 8
maddeden olusmaktadir. Iki alt boyuttan olusan bu &lgek, cerrahi girisimin kisa ve uzun
vadeli sonuglarma iliskin korkuyu gostermektedir. Olgekteki 1-4 maddeler cerrahi girisimin
kisa vadeli sonuglarinin korkusunu olgerken, 5-8 maddeler cerrahi girisimin uzun vadeli
sonuglarmin korkusunu 6lgmektedir.

Bu sorular cerrahi girisim, anestezi, agri, yan etkiler, cerrahi girisimden dolay1
sagligin kotiilesmesi, cerrahi girisimin basarisiz gegmesi, cerrahi girisimden sonra tamamen
iyilesememe ve iyilesme siirecinin uzamasi ile ilgili korkular1 ele almaktadir. Olcekten

alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan 80’dir. Cerrahi korku 6l¢eginden alinan
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yiiksek puanlar korku diizeylerinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 orijinal dlgek igin 0,76-0,92 ve Bagdigen ve Ozlii’niin ¢alismasinda da 0,93 olarak
belirlenmistir (30). Bu calisma igin Olgegin Cronbach’s Alpha katsayist egitim Oncesi

uygulama da 0,82 iken egitim sonrasi uygulama da ise 0,85 olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasit 2 asamada gerceklestirildi. Hastalarin cerrahi
girisim Oncesi hastaneye yatisiyla baslayan ilk asamada, hastalarin deney ya da kontrol
gruplarindan hangisine atanacagi belirlendi ve hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
aragtirmaya katilimlar1 konusunda yazili ve sozlii izinleri alindi. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden tiim hastalara cerrahi girisimden 6nceki giin hasta tanitim formu ve cerrahi korku
Olceginde yer alan sorular aragtirmacilar tarafindan sorularak, hastalarin yanitlari kaydedildi.

Hasta tanitim formu ve cerrahi korku dlgeginde yer alan sorulara iligkin yanitlarinin
kayit edilmesinin ardindan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve deney grubunda bulunan
hastalara ameliyathane ve ameliyat sirasi bakima iligkin bilgileri igeren kitapgik verilerek
okumalar1 saglandi (Ek 4).

Kitapgik igerisinde, ameliyat oncesi bekleme ve ameliyat sonrasi ayilma iiniteleri,
ameliyat odasi, cerrahi aletlerin bulundugu masalar, steril ortiiler, cerrahi ekip tiyeleri ile
ilgili ozelliklerin yan1 sira ameliyathaneye gidildiginde hastalarin kendilerinden alinacak
bilgiler, cerrahi girisim amaciyla verilecek pozisyonlar ve alinacak Onlemler, ameliyat
sliresince hasta yakinlari ile saglanacak iletisim yollari, ameliyat sonrasi bekleme
tinitesindeki girisimler ve servise gonderilebilme kriterleri gibi bilgilere ve bunlarla iligkili
gorsellere yer verildi.

Kitapgig1 okuyan hastalarin kitapgikta anlamadiklar1 noktalar, ameliyat siras1 doneme
iligkin merak ettikleri konular ve ogrenmek istedikleri bilgiler olup olmadig: tekrar
sorgulanarak, arastirmacilar tarafindan bu bilgilerin s6zel olarak verilmesi saglandi. Hastalar
ile ilk asamada gergeklestirilen tiim goriisme ve bilgilendirmeler Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi’nde, hastalarin odalarinda ve uygun
goriigme ortami1 saglanarak gergeklestirildi. Bu goriismeler yaklasik 20-50 dakika siirdii.

Veri toplama siirecinin ikinci asamasi hastalarin servisten ameliyathaneye
gonderilmesiyle basladi. Deney ve kontrol grubundaki tiim hastalar ameliyathaneye
geldiklerinde, arastirmaci tarafindan ameliyat Oncesi bekleme iinitesinde karsilandi ve

aragtirmaci tarafindan hastalarin cerrahi korku Olgegindeki sorulari tekrar yanitlamalari
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saglandi. Veri toplama siirecinin ikinci asamasini olusturan bu goriismeler yaklasik 15-20

dakika strdi.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirmanin uygulanabilmesi igin gerekli olan etik kurul izni Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (TUTF-BAEK 2018/347) alind1 (Ek
5). Arastirmanin Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi
Servis ve Ameliyathanesinde yiiriitiilebilmesi igin gerekli olan kurum izni Trakya
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'nden (No: 79056779) alind1
(Ek 6). Cerrahi korku o6l¢eginin arastirmada kullanimi igin Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Ozlii’den izin alind1 (Ek 7). Arastirmanin yapilacagi servis
yOneticileri, servis sorumlu hemsiresi ve servis hemsireleri arastirma konusunda
bilgilendirildi. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara arastirmanin amaci ve uygulanisi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapilarak, arastirmaya goniilli katilimlarma iliskin sozIi izinleri

alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (sayi, ortalama, yiizde ve standart sapma) yani sira
gruplar arasindaki farkliliklarin test edilmesinde; parametrik test kriterlerini karsilayan
veriler igin t testi ve varyans analizi, parametrik test kriterlerini karsilamayan veriler iginde
Mann Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii,
onemini incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Cerrahi girisim uygulanacak hastalara ameliyat oncesi donemde yapilan, ameliyat
donemine iligkin bilgilendirmenin cerrahi korku {iizerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmanin bulgular: istatistiksel analizleri yapilarak, tablolar halinde
sunuldu. Arastirmadan elde edilen bulgular 2 boliimde ele alindi.

Birinci boliimde: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve saglikla
iliskili 6zellikleri ile cerrahi siiregle ilgili bilgilendirilme durumlarina iligskin bulgulara,

ikinci béliimde: Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin cerrahi  korku
diizeylerinin servisteki ve ameliyathanedeki degisimleri ile demografik ve saglikla ilgili
ozellikleri ve cerrahi siiregle 1ilgili bilgilendirilme durumlarma goére cerrahi korku

diizeylerinin dagilimina iliskin bulgulara yer verildi.

Boéliim 1

Caligmaya katilan hastalarin  demografik 6zellikleri incelendiginde, deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasimin 54,65+9,25, kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasmin ise 51,67£11,39 oldugu ve yas ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigi saptandi (p=0,172) (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %65,2’sinin erkek ve %34,8’inin kadin oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin %58,7’sinin erkek ve %41,3’tiniin kadin oldugu saptanirken, cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,668)
(Tablo 2).
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Deney grubundaki hastalarin %97,8’inin evli ve %2,2’sinin bekar oldugu, kontrol
grubunda ise hastalarin %71,7’sinin evli ve %28,3’iiniin bekar oldugu belirlenirken, medeni
durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu, deney
grubunda evli hastalarin sayisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu bulundu (p=0,001)
(Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %50’sinin lise, %21,2’sinin ortaokul, %17,4 {iniin
tiniversite ve %10,9’unun ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin ise %30,4’liniin ortaokul, %28,3{iniin lise, %28,3’{liniin {iniversite ve %13 liniin
de ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugu bulundu. Egitim diizeyi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,913) (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %56,5’inin calistigr ve %43,5’inin ise ¢alismadigi,
kontrol grubundaki hastalarin %47,8’inin ¢alistigt ve %52,2’sinin de ¢alismadig
bulunurken, hastalarin ¢alisma durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (p=0,531) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilim

GRUP Deney grubu (n=46) Kontrol grubu (n=46)
OZELLIK Ortalama SS Ortalama SS P
Yas 54,65 9,25 51,67 11,39 0,172
n % n % p
o Erkek (n=57) 30 65,2 27 58,7
Cinsiyet 0,668
Kadin (n=35) 16 34,8 19 41,3
_ Evli (n=78) 45 97,8 33 71,7
Medeni durum 0,001*
Bekar (n=14) 1 2,2 13 28,3
Ilkokul (n=11) 5 10,9 6 13
Ortaokul (n=24) 10 21,2 4 30,4
Egitim durumu ) 0,913
Lise (n=36) 23 50 13 28,3
Universite (n=21) 8 17,4 13 28,3
Cahsan 26 56,5 22 47,8
Calisma durumu 0,531
Calismayan 20 43,5 24 52,2

*Kikare test, n: Sayi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

22



Calismaya katilan hastalarin saglik durumlan ile iligkili o6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde, gecirilmis bir cerrahi girisim Oykiisiine sahip olan hastalarin oraninin deney
grubunda %23,9 ve kontrol grubunda %32,6 oldugu, deney grubundaki hastalarin
%76,1’inin ve kontrol grubundaki hastalarin %67,4’linlin gecirilmis bir cerrahi girisim
Oykiisii bulunmadig belirlendi. Hastalarin gegirilmis bir cerrahi girisim Oykiisiine sahip
olmalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
saptand1 (p=0,488) (Tablo 3).

Cerrahi girisim Oykiisii bulunan hastalarin son cerrahi girisimlerinin iizerinden gecen
stirenin, deney grubunda (n=10) 3+2,93 yil, kontrol grubunda (n=12) ise 2,86+3,56 yil
oldugu ve oOnceki cerrahi girisim ardindan gecen zaman agisindan gruplar arasinda
istatistiksel bir fark olmadig: saptandi (p=0,877) (Tablo 3).

Cerrahi girisim Oykiisi bulunan hastalarin son olarak gecirdikleri cerrahi girisim
tiirleri incelendiginde, major cerrahi girisim gegiren hasta oraninin deney grubunda %63,6
ve kontrol grubunda %53,3 oldugu, mindr cerrahi gegirenlerin ise deney grubunda %36,4 ve
kontrol grubunda %46,7 oraninda bulundugu belirlendi. Gruplar arasinda gegirilmis cerrahi
tiirti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,606) (Tablo 3).

Kronik hastalik varligi a¢isindan gruplar ele alindiginda, deney grubundaki hastalarin
%37’sinin ve kontrol grubundaki hastalarin %26,1’inin kronik hastaligi bulundugu, kronik
hastalig1 bulunmayan hastalarin oraninin deney grubunda %63 ve kontrol grubunda %73,9
oldugu bulundu. Gruplar arasinda kronik hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadig: belirlendi (p=0,264) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin saghk durumlar ile iliskili 6zelliklerine gore dagilim

Deney grubu Kontrol grubu
RUP
GRU (n=46) (n=46)

OZELLIK n % n % P
Gecirilmis Var (n=26) 11 %23,9 15 %32,6 0.488
cerrahi oykiisii Yok (n=66) 35 %76,1 31 %67,4 ’
Gecirilmis son cerrahi

+2 2,86+ 77
zamani (y1l) (n=26) 32,93 ,B86+3,56 08
Gegirilmis Major cerrahi 7 %63,6 8 %53,3 0.606
cerrahi tiiri Minér cerrahi 4 %36,4 7 %46,7 ’

) Var 17 %37 12 %26,1

Kronik hastahk Yok 29 963 34 %73.9 0,264

Kikare test, n: Sayi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Hastalarin cerrahi siirece iligkin bilgilendirilme durumlarina iliskin dagilimlar
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin %28,3’iiniin ve kontrol grubundaki hastalarin
%19,6’smin ameliyat oncesi doneme iligskin; deney grubundaki hastalarin %65,2’sinin ve
kontrol grubundaki hastalarin %69,6’siin ameliyat siras1 doneme iliskin; deney grubundaki
hastalarin  %32,6’sinin ve kontrol grubundaki hastalarin %15,2’sinin ameliyat sonrasi
doéneme iliskin bilgilendirilmedigi goriildii. Ameliyat 6ncesi doneme iliskin bilgilendirilen
hastalarin deney grubunda %34,8’inin, kontrol grubunda %26,1’inin hemsire tarafindan,
deney grubunda %21,7’sinin, kontrol grubunda %32,6’simin doktor tarafindan, deney
grubunda %15,2’sinin, kontrol grubunda ise %21,7’°sinin hem doktor hem de hemsire
tarafindan bilgilendirildigi belirlendi. Ameliyat siras1 doneme iligkin bilgilendirilen hastalar
arasinda hemsirelerden bilgi alan hasta bulunmadigi goriliirken, deney grubundaki
hastalarin %34,8’inin, kontrol grubundaki hastalarin %30,4’linlin ameliyat siras1 doneme
iliskin doktor tarafindan bilgilendirildigi belirlendi. Ameliyat sonras1 doneme iliskin olarak
deney grubundaki hastalarin %17,4’linlin, kontrol grubundaki hastalarin %19,6’sinin
hemsireler tarafindan, deney grubundaki hastalarin %30,4’tintin, kontrol grubundaki
hastalarin %43,5’inin doktor tarafindan, deney grubundaki hastalarin %19,6’sinin, kontrol
grubundaki hastalarin  ise %21,7’sinin  hem doktor hem de hemsire tarafindan
bilgilendirildigi bulundu. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi bilgilendirilme durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulundu (sirasiyla; p=0,926, p=0,658, p=0,113) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin cerrahi siirece iliskin bilgilendirilme durumlarina gore dagilim

Deney grubu Kontrol grubu
(n=46) (n=46)
OZELLIK n % n % P
Ameliyat Oncesi Déneme Iliskin Bilgi verilmeyen 13 %28,3 9 %19,6
Bilgilendirilme Hemsire tarafindan bilgilendirilen 16 %34,8 12 %26,1
Doktor tarafindan bilgilendirilen 10 %21,7 15 %32,6 0,926
Doktor ve hemsire tarafindan 7 %15,2 10 %21,7
bilgilendirilen
Ameliyat Siras1 Déneme iliskin Bilgi verilmeyen 30 %65,2 32 %69,6 0,658
Bilgilendirilme Doktor tarafindan bilgilendirilen 16 %34,8 14 %30,4
Ameliyat Sonras1 Déneme Iligkin Bilgi verilmeyen 15 %32,6 7 %15,2
Bilgilendirilme Hemsire tarafindan bilgilendirilen 8 %17,4 9 %19,6
Doktor tarafindan bilgilendirilen 14 %30,4 20 %43,5 0,113
Doktor ve hemsire tarafindan 9 %19,6 %21,7

bilgilendirilen

Kikare test, n: Sayi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Boliim 2

Cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat oncesi donemde servisteki cerrahi
korku diizeyleri incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku puanlarinin deney grubunda
58,67+10,70 ve kontrol grubunda 53,85+9,45 oldugu; cerrahi girisimin kisa vadeli
sonuclarina iliskin cerrahi korku puanlarinin deney grubunda 27,37+5,49, kontrol grubunda
26,46+4,39 oldugu, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku
puanlariin ise deney grubunda 31,30+6,16, kontrol grubunda 27,39+6,48 oldugu bulundu.
Hastalarin toplam cerrahi korku puanlar1 ve cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligkin
cerrahi korku puani acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(swrastyla, p=0,024, p=0,004), deney grubundaki hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hastalarin ameliyathanedeki goriisme esnasindaki cerrahi  korku diizeyleri
incelendiginde, toplam cerrahi korku puanlarinin deney grubunda 46,28+10,23 ve kontrol
grubunda 55,3748,18 oldugu; cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku
puanlarinin deney grubunda 22,24+5,06, kontrol grubunda 27,0943,55 oldugu, cerrahi
girisimin uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku puanlarinin ise deney grubunda
24,04+6,35, kontrol grubunda 28,28+6,00 oldugu bulundu. Hastalarin toplam cerrahi korku
puant ile cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarma iliskin cerrahi korku puani
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptandi (sirasiyla,
p=0,000, p=0,000, p=0,001). Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
deney grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sirast1 bakim ve cerrahi siire¢ konusunda
bilgilendirilen deney grubu ve herhangi bir bilgilendirme yapilmayan kontrol grubundaki
hastalarin  servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku diizeylerinin degisimi
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin serviste, bilgilendirme yapilmadan onceki
toplam cerrahi korku puanlarmin 58,67+10,70 ve bilgilendirme yapildiktan sonra,
ameliyathanedeki toplam cerrahi korku puanlarinin 46,28+10,23 oldugu, bilgilendirme
sonrasinda cerrahi korku puanindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0,000) (Tablo 5).

Deney grubundaki hastalarin cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iligkin cerrahi
korku puanlarinin serviste, bilgilendirme yapilmadan once 27,37+5,49 ve bilgilendirme
yapildiktan sonra, ameliyathanede 22,24+5,06 oldugu; uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi
korku puanlarinin ise serviste, bilgilendirme yapilmadan 6nce 31,30+6,16 ve bilgilendirme

yapildiktan sonra, ameliyathanede 24,044+6,35 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat sirasi
26



bakim ve cerrahi stirece iliskin bilgilendirilmesi sonrasinda cerrahi korku puanlarinda ortaya
¢ikan azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,000, p=0,000)
(Tablo 5).

Cerrahi stirece iliskin herhangi bir bilgilendirme yapilmayan kontrol grubundaki
hastalarin  toplam cerrahi korku puanlarmmin servisteki goriismede 53,85+9,45 ve
ameliyathanedeki goriismede ise 55,37+8,18 oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin
cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin serviste
26,46+4,39 ve ameliyathanede ise 27,09+£3,55 oldugu, uzun vadeli sonuglara iligkin cerrahi
korku puanlarinin da serviste 27,39+6,48 ve ameliyathanede 28,28+6,00 oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarin toplam cerrahi korku puanlar ile cerrahi girisimin uzun
vadeli sonuglarina yonelik cerrahi korku puanlarinin servisteki cerrahi korku puanlaria gore
ameliyathanedeki goriismede artis gdsterdigi ve hastalarin cerrahi korku diizeylerindeki bu

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,004, p=0,027) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin cerrahi korku diizeylerinin dagilim

GRUP Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=46) (n=46)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi Ortalama SS Ortalama SS t p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 27,37 5,49 26,46 439 0,881 0,381
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 31,30 6,16 27,39 6,48 2,969 0,004*
Toplam Cerrahi Korku 58,67 10,70 53,85 9,45 2,293 0,024*
Kisa vadeli sonug¢lara iliskin cerrahi korku 22,24 5,06 27,09 3,55 -5,324 0,000*
Ameliyathanedeki Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 24,04 6,35 28,28 6,00 -3,992 0,001*
Toplam Cerrahi Korku 46,28 10,23 55,37 8,18 -4,704 0,000*

Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku t=10,964, p=0,000* t=-1,967, p=0,055*

Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku t=9,966, p=0,000* t=-2,280, p=0,027*

Toplam Cerrahi Korku

t=12,443, p=0,000* t=-2,992, p=0,004*

*Student t test, X: ortalama, n: Say1, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat dncesi donemde
servisteki cerrahi korku diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, toplam cerrahi korku
Ol¢egi puanlarinin kadin hastalarda 57,69+9,79 ve erkek hastalarda 55,39+10,64 oldugu
saptandi. Ameliyatin kisa vadeli sonuglarma iliskin cerrahi korku puanlarinin kadin
hastalarda 27,54+4,52, erkek hastalarda 26,53+5,22 oldugu bulunurken, cerrahi girisimin
uzun vadeli sonuglarma iliskin cerrahi korku puanlarinin ise kadin hastalarda 30,14+6,67,
erkek hastalarda 28,86+6,55 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyatin kisa ve uzun vadeli
sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlar1 ve toplam cerrahi korku puanlar1 ile cinsiyetleri
arasinda serviste yapilan goriisme sirasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
saptandi (sirasiyla, p=0,327, p=0,370, p=0,293) (Tablo 6).

Hastalarin cinsiyetleri ile ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, toplam cerrahi korku 6l¢egi puanlarinin kadin hastalarda 51,51+10,27 ve
erkek hastalarda 50,40+10,36 oldugu bulunurken, ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iliskin
cerrahi korku puanlarinin kadin hastalarda 24,97+4,90 ve erkek hastalarda 24,47+5,06
oldugu, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin ise kadin
hastalarda 26,54+6,84 ve erkek hastalarda 25,93+6,34 oldugu saptandi (Tablo 6). Hastalarin
ameliyatin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlart ve toplam cerrahi
korku puanlari ile cinsiyetleri arasinda ameliyathanede yapilan goriisme sirasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (sirasiyla, p=0,642, p=0,669 p=0,617)
(Tablo 6).

Cerrahi girisim gecirecek olan hastalarin ameliyattan Once servisteki ve
ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, hastalarin
toplam cerrahi korku 6l¢egi puanlart arasindaki farkin kadin hastalarda 6,17+10,56 ve erkek
hastalarda 4,98+7,58 oldugu; ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku
puanlar1 arasindaki farkin kadin hastalarda 2,57+4,38, erkek hastalarda 2,05+3,71 oldugu ve
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puani farklarinin ise kadin
hastalarda 3,60+7,10, erkek hastalarda 2,934+4,67 oldugu bulundu. Hastalarin ameliyatin kisa
ve uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlari ve toplam cerrahi korku
puanlarinin farklar1 ile cinsiyetleri arasinda ameliyathanede yapilan goriisme sirasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (sirasiyla, p=0,561, p=0,622, p=0,564).
Cerrahi korku diizeylerinin kadin hastalarda erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 6).

Calismaya katilan hastalarin yaslar ile serviste yapilan goriigme sirasinda cerrahinin

kisa ve uzun vadeli sonuglartyla ilgili cerrahi korku ve toplam cerrahi korku puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi saptandi (sirasiyla, p=0,071,
p=0,909, p=0,350) (Tablo 6).

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 ile ameliyathanede yapilan goriisme sirasinda
cerrahinin kisa ve uzun vadeli sonuglariyla ilgili cerrahi korku ve toplam cerrahi korku
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi saptandi (sirasiyla,
p=0,220, p=0,839, p=0,471) (Tablo 6).

Calismaya katilan hastalarin yaslari ile cerrahinin kisa ve uzun vadeli sonuglariyla
ilgili cerrahi korku ve toplam cerrahi korku puanlarinin serviste ve ameliyathanedeki farklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 saptandi (sirasiyla, p=0,480,
p=0,920, p=0,800) (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin cinsiyet ve yaslarina gore servis ve ameliyathane goriismelerindeki cerrahi korku diizeylerinin dagilimi

Kadin Erkek
(n=35) (n=57) Yas
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi Ortalama SS Ortalama SS t p* r p**
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2754 4,52 26 53 522 0953 0327 -0,189 0,071
Servisteki Goriisme ~ UZun vadeli sonuglara iligkin cerrahikorku o541, 6457 5585 655 0906 0,370 -0,012 0,909
Toplam Cerrahi Korku 5769 979 5539 10,64 1,037 0,293 -0,098 0,350
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 24,97 4,90 2447 506 0463 0,642 -0.129 0,220
Atneullyathanedekl Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,54 6.84 2593 634 0437 0669 -0,021 0,839
Goriisme
Toplam Cerrahi Korku 51,51 10,27 50,40 10,36 0,501 0,617 -0,076 0,471
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 257 4,38 2.05 371 -0,607 0561 0075 0.480
I(:};)rrl:llil;leler arasindaki Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 3,60 7.10 203 467 -0547 0622 0011 0920
Toplam Cerrahi Korky 617 1056 498 758 -0,627 0564 0027 0,800

*Student t test, ** Pearson Korelasyon Analizi, n: Say1, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Hastalarin ¢alisma durumlari ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, servisteki toplam cerrahi korku puanlarinin galisan hastalarda 56,02+9,13,
calismayan hastalarda 56,52+11,59 oldugu, ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi
korku puanlarmin ¢alisan hastalarda 26,54+4,36, ¢alismayan hastalarda 27,31+5,56 oldugu
ve cerrahi girisimin uzun vadeli sonuclarina iligkin cerrahi korku puanlarinin ise ¢alisan
hastalarda 29,48+6,25, ¢alismayan hastalarda 29,20+7,00 oldugu belirlendi. Serviste yapilan
goriismede, hastalarin ¢alisma durumlarina gore ameliyatin kisa ve uzun vadeli sonuglarina
iliskin cerrahi korku puanlar ile toplam cerrahi korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi saptandi (sirasiyla, p=0,422, p=0,796, p=0,851) (Tablo 7).

Hastalarin ¢alisma durumlari ile ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde, toplam cerrahi korku puanlarinin galisan hastalarda 49,77+8,03 ve
caligmayan hastalarda 51,97+12,27 oldugu, ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iligkin cerrahi
korku puanlarmin ¢alisan hastalarda 24,18+4,45 ve calismayan hastalarda 25,18+5,49
oldugu ve cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin ise
calisan hastalarda 25,58+5,43 ve c¢alismayan hastalarda 26,79+7,51 oldugu saptandi.
Ameliyathanede yapilan goriisme sirasinda, hastalarin ¢alisma durumlarina gore ameliyatin
kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlari ile toplam cerrahi korku
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig saptandi (sirasiyla, p=0,174,
p=0,217, p=0,092) (Tablo 7).

Hastalarin ameliyattan Once servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri
arasindaki farklar incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku puanlar1 arasindaki farkin
calisan hastalarda 6,25+8,43 ve c¢alismayan hastalarda 4,54+9,18 oldugu belirlendi.
Ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlari arasindaki farkin g¢alisan
hastalarda 2,35+3,67, ¢alismayan hastalarda 2,13+4,29 oldugu bulunurken, cerrahi girigimin
uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puani farklarinin ise c¢alisan hastalarda
3,8945,75, calisgmayan hastalarda 2,40+5,58 oldugu bulundu. Hastalarin ¢alisma
durumlarina gore cerrahi girisimin ameliyat 6ncesi donemde servisteki ve ameliyathanedeki
cerrahi korku diizeyleri arasindaki fark karsilastirildiginda, ameliyatin kisa ve uzun vadeli
sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlart ile toplam cerrahi korku puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlendi (sirasiyla, p=0,652, p=0,140,
p=0,209) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin calisma durumlarina gore servis ve ameliyathane goriismelerindeki cerrahi korku diizeylerinin dagilimi

Calisan Cahismayan
(n=48) (n=44)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi Ortalama SS  Ortalama SS z p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,54 4,36 27,31 556 -0,803 0,422
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 29,48 6,25 29,20 7,00 -0,258 0,796
Toplam Cerrahi Korku 56,02 9,13 56,52 11,59 -0,188 0,851
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 24,18 4,45 2518 5,49 -1,361 0,174
Ameliyathanedeki Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2558 5,43 26,79 751 -1,234 0,217
Toplam Cerrahi Korku 49,77 8,03 51,97 12,27 -1,682 0,092
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2,35 3,67 2,13 429 -0,451 0,652
Goriismeler arasindaki Farklar ~ Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 3,89 5,75 2,40 558 -1,477 0,140
Toplam Cerrahi Korku 6,25 8,43 454 918 -1,256 0,209

Mann Whitney U testi, n: Sayi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Calismaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore cerrahi korku diizeyleri
incelendiginde, servisteki toplam cerrahi korku puanlarinin evli hastalarda 55,95+10,52,
bekar hastalarda 58,00+9,32 oldugu, ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku
puanlarinin evli hastalarda 26,83+5,09, bekar hastalarda 27,36+4,31 oldugu ve cerrahi
girisimin uzun vadeli sonuglarmna iliskin cerrahi korku puanlarmin ise evli hastalarda
29,124+6,66, bekar hastalarda da 30,64+6,21 oldugu belirlendi. Serviste yapilan goriisme
sirasinda, hastalarin medeni durumlarina gore toplam cerrahi korku puanlar ile ameliyatin
kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi saptandi (sirasiyla, p=0,467, p=0,688, p=0,413) (Tablo 8).

Hastalarin medeni durumlarina gore ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri
incelendiginde, toplam cerrahi korku puanlarmin evli hastalarda 49,73+10,19, bekar
hastalarda 56,93+8,83 oldugu, ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku
puanlarmin evli hastalarda 24,27+5,03, bekar hastalarda 26,86+4,19 oldugu ve cerrahi
girisimin uzun vadeli sonuglarma iliskin cerrahi korku puanlarmmin ise evli hastalarda
25,46+6,45, bekar hastalarda ise 30,07+5,51 oldugu saptandi. Ameliyathanede yapilan
goriisme sirasinda, hastalarin medeni durumlarina goére cerrahi girisimin kisa vadeli
sonuclarina iliskin korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, toplam cerrahi korku puanlari ve cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina
iliskin cerrahi korku puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (sirasiyla,
p=0,013, p=0,011), bekar olan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin evli olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8).

Hastalarin medeni durumlarina gore ameliyat Oncesi donemde servisteki ve
ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki farklar karsilastirildiginda, toplam
cerrahi korku puan farkinin evli hastalarda 6,22+8,95, bekar hastalarda 1,07+6,56 oldugu,
cerrahi girisimin Kkisa vadeli sonuglarna iliskin korku puanlari arasindaki farkin evli
hastalarda 2,56+4,08, bekar hastalarda 0,50+2,71 oldugu, cerrahi girisimin uzun vadeli
sonuglarina iligkin korku puanlar1 arasindaki farkin ise evli hastalarda 3,65+5,70, bekar
hastalarda da 0,57+5,06 oldugu bulundu. Hastalarin medeni durumlarina gore toplam cerrahi
korku puanlart ve cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin korku puanlarindaki
degisimde istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (sirasiyla, p=0,018, p=0,024), evli olan
hastalarin cerrahi korku diizeylerinin bekar olan hastalara gore anlamli derecede daha fazla

azaldig1 bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8. Medeni durumlarina gore servis ve ameliyathane goriismelerindeki cerrahi korku diizeylerinin dagilim

Evli Bekar
(n=78) (n=14)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi Ortalama SS Ortalama SS t p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,83 5,09 27,36 431 -0,362 0,688
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 29,12 6,66 30,64 6,21 -0,797 0,413
Toplam Cerrahi Korku 55,95 10,52 58,00 9,32 -0,682 0,467
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 24,27 5,03 26,86 419 -1,813 0,052
Ameliyathanedeki Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 25,46 6,45 30,07 551 -2513 0,011*
Toplam Cerrahi Korku 49,73 10,19 56,93 8,83 -2,479 0,013*
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2,56 4,08 0,50 2,71 -1,817 0,024*
Goriismeler arasindaki Farklar Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 3,65 5,70 0,57 506 -1,893 0,053
Toplam Cerrahi Korku 6,22 8,95 1,07 6,56 -2,051 0,018*

*Mann Whitney U testi, n: Say, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Hastalarin egitim durumlarina gore servisteki cerrahi korku diizeylerinin dagilimi
incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku puanlarinin ilkokul mezunu hastalarda
56,73+6,86, ortaokul mezunu hastalarda 53,17+9,37, lise mezunu hastalarda 57,44+11,36
ve tniversite mezunu olan hastalarda ise 57,52+10,93 oldugu bulundu. Ameliyatin kisa
vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin ilkokul mezunu hastalarda 26,91+3,88,
ortaokul mezunu hastalarda 25,21+4,77, lise mezunu hastalarda 27,19+5,58 ve iiniversite
mezunu hastalarda 28,38+4,22 oldugu; cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligkin
cerrahi korku puanlarinin ise ilkokul mezunu hastalarda 29,82+5,67, ortaokul mezunu
hastalarda 27,96+6,08, lise mezunu hastalarda 30,25+6,69 ve {iiniversite mezunu olan
hastalarda 29,14+7,53 oldugu bulundu. Hastalarin egitim durumlarina gore toplam cerrahi
korku puanlari ile ameliyatin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: saptandi (sirasiyla, p=0,403, p=0,189,
p=0,618) (Tablo 9).

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri egitim
durumlarina gore incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku puanlarinin ilkokul
mezunu hastalarda 51,18+8,17, ortaokul mezunu hastalarda 48,33+10,54, lise mezunu
hastalarda 51,64+10,29, {iniversite mezunu hastalarda 52,10+11,16 oldugu saptandi.
Ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlarinin ilkokul mezunu
hastalarda 25,09+4,32, ortaokul mezunu hastalarda 23,46+4,82, lise mezunu hastalarda
24,9245,62, tiniversite mezunu hastalarda 25,38+4,36 oldugu belirlenirken, cerrahi girisimin
uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarmin ise ilkokul mezunu hastalarda
26,0945,75, ortaokul mezunu hastalarda 24,88+6,95, lise mezunu hastalarda 26,72+5,61 ve
tiniversite mezunu hastalarda 26,71+7,89 oldugu bulundu. Hastalarin cerrahi korku
Olceginden aldiklar1 toplam puan ile cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin
cerrahi korku puanlar: agisindan egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi saptandi (p=0,586, p=0,576,p=0,721) (Tablo 9).

Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin ameliyat Oncesi servisteki ve
ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, hastalarin
toplam cerrahi korku puanlar1 arasindaki farkin ilkokul mezunu hastalarda 5,55+10,9,
ortaokul mezunu hastalarda 4,83+8,06, lise mezunu hastalarda 5,81+8,66, iiniversite
mezunu hastalarda 5,43+9,27 oldugu belirlendi. Ameliyatin kisa vadeli sonuglarina iligskin
cerrahi korku puanlar1 arasindaki fark ilkokul mezunu hastalarda 1,82+3,97, ortaokul

mezunu hastalarda 1,75+3,30, lise mezunu hastalarda 2,28+4,12, tniversite mezunu
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hastalarda 3,00+4,51 oldugu saptanirken, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin
cerrahi korku puani farklarimin ise ilkokul mezunu hastalarda 3,73+8,03, ortaokul mezunu
hastalarda 3,08+5,76, lise mezunu hastalarda 3,53+5,15 ve iiniversite mezunu hastalarda
2,43+5,43 oldugu bulundu. Hastalarin toplam cerrahi korku puanlari ile cerrahi girigimin
kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlar1 arasindaki farklar arasinda
egitim durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadig1 saptandi

(p=0,982, p=0,743, p=0,898) (Tablo 9).
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Tablo 9. Egitim durumlarina gore servis ve ameliyathane goriismelerindeki cerrahi korku diizeylerinin dagilim

Ilkokul  Ortaokul Lise Universite
(n=11) (n=24) (n=36) (n=217)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi
X SS X SS X SS X SS F p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,91 3,88 25,21 4,77 27,19 558 28,38 4,22 1,628 0,189
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 29,82 5,67 27,96 6,08 30,25 6,69 29,14 7,53 0,596 0,618
Toplam Cerrahi Korku 56,73 6,86 53,17 9,37 57,44 11,36 57,52 10,93 0,987 0,403
) ] Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 25,09 4,32 23,46 4,82 24,92 5,62 2538 4,36 0,664 0,576
Ameliyathanedeki
Giri Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 26,09 575 24,88 6,95 26,72 5,61 26,71 7,89 0,445 0,721
oriisme .
Toplam Cerrahi Korku 51,18 8,17 48,33 10,54 51,64 10,29 52,10 11,16 0,648 0,586
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 1,82 397 175 330 228 4,12 3,00 4,51 0,414 0,743
Goriismeler arasindaki
Farkd Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 3,73 8,03 3,08 5,76 353 5,15 243 5,43 0,198 0,898
arklar
Toplam Cerrahi Korku 555 10,9 4,83 8,06 581 8,66 543 9,27 0,057 0,982

ANOVA test, x: Ortalama, n: Say1, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Hastalarin cerrahi girisim deneyimine sahip olma durumlarina gore servisteki cerrahi
korku diizeyleri incelendiginde, toplam cerrahi korku puanlarinin cerrahi deneyimi olan
hastalarda 54,15+9,68 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 57,09+10,53 oldugu, cerrahi
girisimin Kkisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin cerrahi deneyimi olan
hastalarda 26,08+4,60, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda ise 27,24+5,09 oldugu ve
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlarmin cerrahi deneyimi
olan hastalarda 28,08+6,58, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda ise 29,85+6,57 oldugu
saptand1. Hastalarin cerrahi deneyim varligina gore toplam cerrahi korku puanlar1 ve cerrahi
girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (sirasiyla, p=0,207, p=0,294, p=0,251) (Tablo 10).

Cerrahi deneyim varligmma gore ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri
incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku puanlarinin cerrahi deneyimi olan hastalarda
50,58+10,66 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda ise 50,92+10,21 oldugu saptandi.
Cerrahi girisimin Kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin cerrahi deneyimi
olan hastalarda 24,88+4,84, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 24,58+5,07 oldugu; cerrahi
girisimin uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlarinin ise cerrahi deneyimi olan
hastalarda 25,69+6,78 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 26,35+6,43 oldugu bulundu.
Hastalarin cerrahi deneyime sahip olma durumlarina gore toplam cerrahi korku puanlari ile
cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: saptandi (sirasiyla, p=0,887, p=0,787, p=0,673)
(Tablo 10).

Cerrahi deneyim varligina gore hastalarin servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi
korku diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, cerrahi deneyimi olan hastalarda toplam
cerrahi korku puani farkinin 3,58+7,24 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 6,17+9,29
oldugu, cerrahi girisimin Kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puan farkinin cerrahi
deneyimi olan hastalarda 1,19+3,37, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 2,67+4,12 oldugu,
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku puani farklarinin ise cerrahi
deneyimi olan hastalarda 2,38+4,40 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 3,50+6,12
oldugu belirlendi. Hastalarin cerrahi deneyimleri agisindan toplam cerrahi korku puani ile
ameliyatin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puan farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (sirasiyla p=0,161, p=0,082, p=0,334)
(Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin cerrahi girisim deneyimi durumlarimna gore cerrahi korku diizeylerinin dagilim

Cerrahi Girisim Deneyimi Cerrahi Girisim Deneyimi

Olan Olmayan
(n=26) (n=66)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi Ortalama SS Ortalama SS t p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,08 4,60 27,24 5,09 -1,014 0,294
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 28,08 6,58 29,85 6,57 -1,164 0,251
Toplam Cerrahi Korku 54,15 9,68 57,09 10,53 -1,232 0,207
) ) Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 24,88 4,84 24,58 5,07 0,266 0,787
Ameliyathanedeki
Cori Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 25,69 6,78 26,35 6,43 -0,434 0,673
oriisme
Toplam Cerrahi Korku 50,58 10,66 50,92 10,21  -0,145 0,887
Kisa vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 1,19 3,37 2,67 4,12 1,621 0,082
Goriismeler arasindaki
Farkd Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2,38 4,40 3,50 6,12 0,846 0,334
arklar
Toplam Cerrahi Korku 3,58 7,24 6,17 9,29 1,276 0,161

Mann Whitney U testi, n: Sayi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi doneme iligkin bilgilendirilme
durumlarina gore servisteki cerrahi korku diizeyleri incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi
korku puanlarinin bilgiyi doktordan alan hastalarda 56,84+9,97, bilgiyi hemsireden alan
hastalarda 59,96+9,20, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 54,18+9,34 ve
bilgi verilmemis olan hastalarda ise 52,50+11,68 oldugu bulundu. Cerrahi girisimin Kisa
vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlarinin bilgiyi doktordan alan hastalarda
27,80+4,65, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 28,32+4,38, bilgiyi hem doktor hem de
hemsireden alan hastalarda 25,71+4,87 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 25,05+5,55
oldugu; cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin bilgiyi
doktordan alan hastalarda 29,04+6,57, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 31,64+5,85, bilgiyi
hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 28,47+5,03 ve bilgi verilmemis olan
hastalarda 27,45+7,99 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat oncesi doneme iliskin
bilgilendirilme durumlarina gore cerrahi korku dl¢eginden aldiklari toplam puan ile cerrahi
girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,061, p=0,064, p=0,133) (Tablo11).

Cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi doneme iliskin bilgilendirilme
durumlarina goére ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri incelendiginde, hastalarin
toplam cerrahi korku puanlarmin bilgiyi doktordan alan hastalarda 52,24+10,40, bilgiyi
hemsireden alan hastalarda 53,29+8,29, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan
hastalarda 50,18+12,03 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 46,59+10,31 oldugu bulundu.
Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku puanlar1 bilgiyi doktordan
alan hastalarda 25,88+4,74, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 25,54+4,13, bilgiyi hem
doktor hem de hemsireden alan hastalarda 23,76+5,56 ve bilgi verilmemis olan hastalarda
22,86+5,43 oldugu, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlari
ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 26,36+6,40, bilgiyi hemsireden alan hastalarda
27,75+5,53, bilgiyi hem doktor, hem de hemsireden alan hastalarda 26,41+7,27 ve bilgi
verilmemis olan hastalarda 23,73+6,87 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi doneme
iliskin bilgilendirilme durumlarina gére cerrahi korku olgeginden aldiklar1 toplam puan ile
cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuclarina iliskin cerrahi korku puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirastyla, p=0,116, p=0,121, p=0,187 ) (Tablo
11).

Hastalarin ameliyat oncesi doneme iliskin bilgilendirilme durumlarina gore servisteki

ve ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde, hastalarin
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toplam cerrahi korku puanlar1 arasindaki farkin bilgiyi doktordan alan hastalarda 4,60+8,64,
bilgiyi hemsireden alan hastalarda 6,68+8,70, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan
hastalarda 4,00+9,87 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 5,91+8,59 oldugu saptandi.
Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarma iliskin cerrahi korku puanlar1 arasindaki farkin
bilgiyi doktordan alan hastalarda 1,92+3,34, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 2,79+4,15,
bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 1,9445,09, bilgi verilmemis olan
hastalarda 2,18+3,58 oldugu; cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarmna iligkin cerrahi korku
puani farklarimin ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 2,68+6,09, bilgiyi hemsireden alan
hastalarda 3,89+5,66, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 2,06+5,27 ve
bilgi verilmemis olan hastalarda ise 3,7345,76 oldugu bulundu. Hastalarin ameliyat dncesi
doneme iligkin bilgilendirilme durumlarina goére cerrahi korku toplam puanlari ile cerrahi
girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (sirasiyla p=0,735, p=0,855, p=0,690) (Tablo
11).
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Tablo 11. Ameliyat 6ncesi doneme iliskin bilgilendirilme durumlarina gore cerrahi korku diizeylerinin dagilim

Doktor Hemsire Doktor ve Bilgi
(n=25) (n=28) Hemsire verilmemis
(n=17) (n=22)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi X SS X SS X SS X SS t p

Servisteki Goriisme Kisa vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 27,80 4,65 2832 4,38 25,71 4,87 2505 5,55 2511 0,064
Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 29,04 6,57 31,64 585 28,47 5,03 2745 7,99 1,913 0,133
Toplam Cerrahi Korku 56,84 9,97 59,96 9,20 54,18 9,34 52,50 11,68 2,554 0,061
Ameliyathanedeki Kisa vadeli sonugclara iliskin cerrahi korku 25,88 4,74 2554 4,13 23,76 556 22,86 543 1,989 0,121
Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,36 6,40 27,75 553 26,41 7,27 23,73 6,87 1,635 0,187
Toplam Cerrahi Korku 52,24 10,40 53,29 8,29 50,18 12,03 46,59 10,31 2,024 0,116
Goriismeler Kisa vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 1,92 334 279 415 194 509 218 3,58 0,258 0,855
arasindaki Farklar Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 2,68 6,09 389 566 206 527 373 576 0,491 0,690
Toplam Cerrahi Korku 460 864 668 8,70 400 987 591 859 0,426 0,735

ANOVA test,x: Ortalama, n: Sayi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat siras1 doneme iliskin bilgilendirilme
durumlarina gore ameliyat Oncesi donemde servisteki cerrahi korku diizeyleri
incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku 6l¢egi puanlarinin bilgiyi doktordan alan
hastalarda 60,03+9,83 ve bilgi verilmemis olan hastalarda 54,44+10,14 oldugu, cerrahi
girisimin Kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin bilgiyi doktordan alan
hastalarda 28,70+4,71, bilgi verilmemis olan hastalarda 26,05+4,89 oldugu belirlenirken,
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlarinin bilgiyi doktordan
alan hastalarda 31,33+6,51 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 28,39+6,46 oldugu
bulundu. Hastalarin ameliyat siras1 déneme iliskin bilgilendirilme durumlarina gore cerrahi
korku toplam puanlari ile cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi
korku puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (sirasiyla p=0,014,
p=0,015, p=0,046), doktor tarafindan bilgilendirilen hastalarin toplam cerrahi korku
puanlarinin yan sira cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku
puanlarinin da ameliyat sirasi doneme iligkin bilgilendirilmeyen hastalardan yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 12).

Hastalarin ameliyat siras1 doneme iligkin bilgilendirilme durumlarina gore
ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku
Olgegi puanlarmin bilgiyi doktordan alan hastalarda 53,60+11,21, bilgi verilmemis olan
hastalarda ise 49,48+9,61 oldugu bulundu. Cerrahi girisimin Kisa vadeli sonuglarina iligkin
cerrahi korku puanlari bilgiyi doktordan alan hastalarda 25,93+4,77, bilgi verilmemis olan
hastalarda 24,05+5,00, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku
puanlar1 bilgiyi doktordan alan hastalarda 27,67+7,14, bilgi verilmemis olan hastalarda ise
25,444+6,10 olarak belirlendi. Hastalarin ameliyat sirasi doneme iligskin bilgilendirilme
durumlarina goére cerrahi korku toplam puanlari ile cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli
sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: saptandi (sirasiyla p=0,090, p=0,085, 0,147) (Tablo 12).

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sirasi doneme iliskin bilgilendirilme
durumlarina gore servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki farklar
incelendiginde, hastalarin toplam cerrahi korku puanlari arasindaki farkin bilgiyi doktordan
alan hastalarda 6,43+8,91, bilgi verilmemis olan hastalarda ise 4,95+8,77 oldugu bulundu.
Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarma iliskin cerrahi korku puanlari arasindaki farkin
bilgiyi doktordan alan hastalarda 2,77+4,17, bilgi verilmemis olan hastalarda 2,00+3,87

oldugu belirlenirken, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puani
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farklarinin ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 3,67+5,52 oldugu ve bilgi verilmemis olan
hastalarda ise 2,954+5,80 oldugu saptandi. Hastalarin ameliyat sirasi doneme iliskin
bilgilendirilme durumlarina gore toplam cerrahi korku puani farki ile cerrahi girisimin kisa
ve uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulundu (sirasiyla p=0,456, p=0,401, 0,569) (Tablo 12).
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Tablo 12. Ameliyat siras1 doneme iligkin bilgilendirilme durumlarina gore cerrahi korku diizeylerinin dagilim

Doktor Bilgi verilmemis
(n=30) (n=62)
Goriisme zamani Ortalama  SS Ortalama SS t p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 28,70 471 26,05 489 2,469 0,015*
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 31,33 6,51 28,39 6,46 2,046 0,046*
Toplam Cerrahi Korku 60,03 9,83 54,44 10,14 2,507 0,014*
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 25,93 477 24,05 5,00 1,72 0,085
Ameliyathanedeki Goriisme Uzun vadeli sonuglara iliskin cerrahi korku 27,67 7,14 25,44 6,10 1,555 0,147
Toplam Cerrahi Korku 53,60 11,21 49,48 9,61 1,823 0,090
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2,77 417 2,00 3,87 -0,869 0,401
Goriismeler arasindaki Farklar Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 3,67 5,52 2,95 5,80 -0,563 0,569
Toplam Cerrahi Korku 6,43 8,91 4,95 8,77 -0,756 0,456

*Mann Whitney U testi, n: Say1, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Cerrahi girisim gec¢irecek olan hastalarin ameliyat sonrasi doneme iliskin
bilgilendirilme durumlarma gore servisteki cerrahi korku diizeyleri incelendiginde,
hastalarin toplam cerrahi korku puanlarinin bilgiyi doktordan alan hastalarda 55,56+11,48,
bilgiyi hemsireden alan hastalarda 56,35+9,92, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan
hastalarda 57,84+10,48 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 55,91+9,11 oldugu saptandi.
Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlarinin bilgiyi doktordan
alan hastalarda 26,94+4,69, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 27,65+4,77, bilgiyi hem
doktor hem de hemsireden alan hastalarda 27,47+5,53 ve bilgi verilmemis olan hastalarda
ise 25,82+5,16 oldugu belirlenirken, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi
korku puanlarinin bilgiyi doktordan alan hastalarda 28,62+7,80, bilgiyi hemsireden alan
hastalarda 28,71+6,25, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 30,37+5,49 ve
bilgi verilmemis olan hastalarda 30,09+5,83 oldugu bulundu. Hastalarin ameliyat sonrasi
doneme iligkin bilgilendirilme durumlarina gore toplam cerrahi korku puani ile cerrahi
girigsimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,893, p=0,647, p=0,732) (Tablo 13).

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat sonrasi doneme iliskin bilgilendirilme
durumlarina goére ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri incelendiginde, hastalarin
toplam cerrahi korku puanlarimin bilgiyi doktordan alan hastalarda 51,68+10,27, bilgiyi
hemsireden alan hastalarda 51,59+8,90, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan
hastalarda 52,63+12,24 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 47,36+9,31 oldugu goriildii.
Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iligskin cerrahi korku puanlar1 bilgiyi doktordan
alan hastalarda 24,88+4,20, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 25,82+4,86, bilgiyi hem
doktor hem de hemsireden alan hastalarda 25,05+5,97 ve bilgi verilmemis olan hastalarda
23,09+5,23 oldugu; cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlari
ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 26,79+7,14, bilgiyi hemsireden alan hastalarda
25,76+4,70, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 27,58+7,11 ve bilgi
verilmemis olan hastalarda 24,27+6,04 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi
doneme iligkin bilgilendirilme durumlarina gére toplam cerrahi korku puanlar ile cerrahi
girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligkin cerrahi korku puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig saptandi (sirasiyla, p=0,337, p=0,352, p=0,375) (Tablo 13).

Hastalarin ameliyat sonrast doneme iliskin bilgilendirilme durumlarina gore
servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku diizeyleri arasindaki farklar incelendiginde,

hastalarin toplam cerrahi korku puanlar arasindaki farkin bilgiyi doktordan alan hastalarda
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3,88+6,75, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 4,76+8,89, bilgiyi hem doktor hem de
hemsireden alan hastalarda 5,21+9,50 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 8,55+10,57
oldugu saptandi. Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku puanlar
arasindaki farkin bilgiyi doktordan alan hastalarda 2,06+3,43, bilgiyi hemsireden alan
hastalarda 1,82+4,13, bilgiyi hem doktor hem de hemsireden alan hastalarda 2,42+4,95, bilgi
verilmemis olan hastalarda 2,73+3,89 oldugu saptanirken, cerrahi girisimin uzun vadeli
sonuglarina iliskin cerrahi korku puani farklarinin ise bilgiyi doktordan alan hastalarda
1,82+4,18, bilgiyi hemsireden alan hastalarda 2,94+5,27, bilgiyi hem doktor hem de
hemsireden alan hastalarda 2,79+5,07 ve bilgi verilmemis olan hastalarda ise 5,82+7,68
oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi doneme iliskin bilgilendirilme durumlarina
gore toplam cerrahi korku puanlari ile cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina
iligkin cerrahi korku puanlar1 arasindaki degisimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulundu (sirasiyla p=0,273, p=0,893, p=0,077) (Tablo 13).
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Tablo 13. Ameliyat sonrasi1 doneme iliskin bilgilendirilme durumlarina gore cerrahi korku diizeylerinin dagilimi

Doktor Hemsire Doktor ve Bilgi
(n=34) (n=17) Hemsire verilmemis
(n=19) (n=22)
Goriisme zamani Cerrahi Korku Diizeyi X SS X SS X SS X SS t p
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,94 4,69 27,65 4,77 27,47 553 2582 5,16 0,554 0,647
Servisteki Goriisme Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 28,62 7,80 28,71 6,25 30,37 5,49 30,09 5,83 0,43 0,732
Toplam Cerrahi Korku 55,56 11,48 56,35 9,92 57,84 10,48 55,91 9,11 0,204 0,893
) ) Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 24,88 4,20 2582 4,86 25,05 597 23,09 523 1,103 0,352
Ameliyathanedeki
Giri Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 26,79 7,14 2576 4,70 2758 7,11 24,27 6,04 1,05 0,375
oriisme
’ Toplam Cerrahi Korku 51,68 10,27 51,59 8,90 52,63 12,24 47,36 9,31 1,14 0,337
Kisa vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 2,06 343 182 413 242 495 2,73 3,89 0,205 0,893
Goriismeler
Uzun vadeli sonuclara iliskin cerrahi korku 1,82 4,18 294 527 279 507 582 7,68 2364 0,077
arasindaki Farklar )
Toplam Cerrahi Korku 388 6,75 476 889 521 950 855 1057 1,321 0,273

ANOVA test, x: Ortalama,n: Say1, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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TARTISMA

Yasami korumay1 amaglayan tedavi girisimleri olmasina ragmen, kapsami ne olursa
olsun tiim cerrahi girisimler hastalar tarafindan yasami tehdit eden ve korkutucu
uygulamalar olarak algilanabilmektedir. Bu alginin olusturdugu stres bedende hem
fizyolojik hem de psikolojik bir yanitin ortaya ¢ikmasma ve bununla birlikte beden
fonksiyonlariin etkilenmesine yol a¢gmaktadir. Tani1 konulmasi, cerrahi girisime karar
verilmesi ve hastaneye yatis, hastanin korku ve anksiyete diizeyinin artigiyla sonuglanarak,
cerrahi girisim sonrasinda yara iyilesmesinde gecikmeye, hastanede kalis ve tedavi siiresinde
uzamaya, aneljezik kullaniminda artisa, hastalik ve tedaviye uyum sorunlarina Yol
acabilmektedir (19,72). Bu nedenle cerrahi korkunun ameliyat oncesi donemde
degerlendirilmesi ve hastalarin cerrahi stirecteki bakimla ilgili bilgilendirilmesi cerrahi
korku yonetiminde ilk uygulanmasi gereken ve biiyikk 6neme sahip girisimlerdir (35).
Cerrahi girisim uygulanacak hastalara ameliyat 6ncesi donemde yapilan, ameliyat donemine
iliskin bilgilendirmenin cerrahi korku iizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bu arastirma literatiir dogrultusunda 2 boliimde tartigilda.

Birinci bolimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve saglikla
iligkili 6zellikleri ile cerrahi siiregle ilgili bilgilendirilme durumlarina iliskin elde edilen
bulgular,

Ikinci boliimde, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin servisteki ve
ameliyathanedeki gorlismelerde cerrahi korku diizeylerindeki degisimin yani sira hastalarin
demografik, saglikla ilgili 6zellikleri ve cerrahi siirece iliskin bilgilendirilme durumlari ile

cerrahi korku diizeyleri arasindaki iligki tartigildi.
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Boliim 1

Yaslanma siirecine bagli olarak fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi, hastalarin
cerrahi girisime ihtiya¢ duymasini da beraberinde getirebilmektedir. Yasla birlikte var olan
kronik hastaliklar ve fonksiyonel vyetersizlikler hastalarin cerrahi korku diizeyini
artirabilmektedir (19, 73). Kaya ve Ozlii (72)’niin elektif cerrahi girisim bekleyen hastalarla
yaptiklart ¢alismada hastalarin yas ortalamalarinin 47,65+13,73 oldugu, Theunissen’in (35)
caligmasinda ise hastalarin yas ortalamalarinin 46-56 arasinda degistigi goriiliirken, genel
anestezi alacak hastalarin korku diizeylerini inceledikleri ¢alismada, Ruhaiyem ve ark. (74)
hastalarin %52’sinin 40 yas ve lizerinde, Brezilyada cerrahi korku oOl¢eginin gecerlilik
giivenilirligini yaptig1 ¢calismada Garcia ve ark. (75) hastalarin yas ortalamasinin 58,7+12,9
ve Sirbistanda cerrahi korku dlgeginin gecerlilik giivenilirligini yaptigi ¢alismada, Jankovic
ve ark. (76) da hastalarin yas ortalamasmin 45,9+16,1 oldugunu bildirmektedirler. Bu
caligmaya dahil edilen hastalarin tamaminin yas ortalamast 53,16+10,43 bulunurken, deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasimin 54,65+9,25 ve kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin da 51,67+11,39 olarak belirlenmesi literatiirde yer alan yasa iligkin sonuglari
desteklemektedir (Tablo 2).

Ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agri arasindaki iliskiyi inceleyen
Cesur (77), calismasina dahil ettigi hastalarm %58,5’inin, Kaya ve Ozlii (72) de, elektif
cerrahi girisim bekleyen hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %62’sinin kadin oldugunu
bildirirken, Theunissen ve ark. (78) katarakt ameliyati gegiren hastalarla yaptiklari
caligmalarinda hastalarin %357’sinin, Garcia ve ark. (75) hastalarin %57’sinin, giiniibirlik ve
hastanede yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin korku diizeylerini inceledigi ¢alismada,
Baskin (79) da hastalarin %59,7’sinin erkek oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismaya dahil
edilen tim hastalarin da ¢ogunlugunun (%62) erkek oldugu goriiliirken, deney grubundaki
hastalarin %65,2’sinin Ve kontrol grubundaki hastalarin ise %58,7’sinin erkek oldugu ve bu
sonuglarin literatiir ile paralellik gosterdigi dikkati ¢gekmektedir (Tablo 2).

Cerrahi girisim gegirecek hastalarla yaptiklart ¢alismalarda, Bulut (80) hastalarin
%74,2’sinin, Arli (81) %66’smnin, Celik (82) hastalarin %91,3’iiniin, Garcia ve ark. (83),
deney grubundaki hastalarin %68’inin, kontrol grubundaki hastalarin %52’sinin, Karaokur
(84) deney grubundaki hastalarin %69’unun, kontrol grubundaki hastalarin da %96,2’sinin
evli oldugunu bildirmektedirler. Literatiirle oOrtiisiir bi¢imde, bu calismaya dahil edilen
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%84,8) evli oldugu belirlenirken, deney grubundaki evli

olan hastalarin oraninin %97,8, kontrol grubunda ise %71,7 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Ulkemiz kiiltiirel yapisina da uygun bir bi¢imde ¢alisma sonuglarinin birbirini destekledigi
distiniilmektedir.

Cerrahi girisim gegiren hastalarla yapilan g¢alismalarda, Dolgun ve Dénmez (34)
hastalarin %49,3’lintin, Ertem ve ark. (85) %55,43 inlin, Akman (86) %53,3 tiniin, Bulut
(80) %37,4tinlin, Celik (82)’de %55,4’linlin ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugunu
bildirirlerken, Theunissen ve ark. (78)’nin galismasinda, %44’tiniin, Monteiro ve ark.
(87)’nin calismasinda da %43,8’inin lise diizeyinde egitim durumuna sahip olduklar
bildirilmektedirler. Bu ¢alisma sonuglarinda da, literatiirle benzerliklerin yan1 Sira
farkliliklarin da bulundugu, deney grubundaki hastalarin %50’sinin lise diizeyinde, kontrol
grubundaki hastalarin ise %30,4’iiniin ortaokul diizeyinde egitime sahip oldugu belirlendi
(Tablo 2). Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin ilkelerin kiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Elektif cerrahi girisim geciren hastalarla yaptiklar1 calismada, Dolgun ve Donmez
(34) hastalarin %66,7’sinin, Ertem ve ark. (85) kardiyak cerrahi girisim geciren hastalarla
yaptiklart ¢aligmada hastalarin %81,5’inin ve Theunissen ve ark. (78) da katarakt ameliyati
geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %79’unun aktif olarak herhangi bir
is/isyerinde c¢alismadiklarini belirtmiglerdir. Bu c¢aligmaya dahil edilen hastalarin ise
%352,2’sinin aktif olarak herhangi bir is/isyerinde ¢alistig1 goriiliirken, gruplara gore ¢aligma
oranlar1 deney grubundaki hastalarda %56,5, kontrol grubunda da %47,8 olarak belirlendi
(Tablo 2). Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin g¢alismanin yapildigi bolgenin
ekonomik kosullarinin yani sira kent merkezi ya da kirsal kesim olmasi gibi 6zelliklerden de
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ertem ve ark. (85) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %58,7’sinin, elektif cerrahi girigim
gecirecek hastalarla yaptigi ¢alismada Bagdigen (88) hastalarin % 64’tintin, Bulut (80)
%30,4’linilin gecirilmig bir cerrahi girisim Oykiisiine sahip oldugunu belirtirken, kalp damar
cerrahisi gegiren hastalarla yuriittiigli ¢alismada, Dursun (89) gecirilmis bir cerrahi girisim
Oykiisline sahip olma oranini1 deney grubunda %32 ve kontrol grubunda ise %42 olarak
bildirmektedir. Bu ¢alismada da, hastalarin gegirilmis bir cerrahi girisim Oykiisiine sahip
olma oran1 deney grubunda %23,9 ve kontrol grubunda %32,6 olarak belirlendi (Tablo 3).
Calisma sonuglart arasindaki farkliliklarin hastalarin var olan saglik dykiilerinin yani sira
yasadiklar1 bolgedeki saglik hizmetlerine ulasim olanaklarindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Major cerrahi girisimler sirasinda, asir1 kan kaybi, ciddi doku ve organ travmasi gibi
durumlar s6z konusu olabilirken, ameliyat sonras siiregte de ciddi komplikasyon geligme
riski artmaktadir (16,21). Major cerrahi girisimler sonrasinda karsilagilan 6liim orani %0,4-
10 bildirilmektedir (90). Min6r cerrahi girisimlerde ise bu gibi durumlarla karsilasma
olasilig1 oldukga diisiiktiir (16,21). Avci (91), elektif major cerrahi girisim gegiren hastalarla
yaptigi ¢aligmada, uygulanan cerrahi girisimler incelendiginde uygulanan cerrahi
girisimlerin % 32,6 koroner by pass, %19,1 tiimdr rezeksiyonu ve %16,2 oranininda sleeve
gastrektomi oldugunu belirtmistir. Gasimov ve ark. (92) ise major cerrahi girisim uygulanan
hastalarla yaptigi ¢alismada abdominal cerrahi girisim oranimmi1 %43 olarak bildirmektedir.
Biger (93), cerrahi girisim geciren hastalarla yaptig1 calismada hastalarin %66’sinin major
cerrahi girisim gecirdigini bildirirken, Baskin (79) ise giiniibirlik ve yatarak cerrahi girisim
geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, major cerrahi girisim geciren hasta oraninin %25,8,
mindr cerrahi girisim gegiren hasta oraninin %74,1 oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismadaki
cerrahi girisim tiirleri incelendiginde, deney grubundaki hastalarin %63,6 ve kontrol
grubundaki hastalarin %53,3’{inlin major cerrahi girisim ge¢irdigi, mindr cerrahi girisim
gecirenlerin ise deney grubunda %36,4 ve kontrol grubunda %46,7 oraninda bulundugu
belirlendi (Tablo3). Calisma sonuglar1 arasindaki farklarin yapilan ¢alismalarin inceledigi
hasta grubunun saglik sorunlar1 ve arastirmalara 6zgli 6rneklem kriterleriyle iligkili oldugu
distiniilmektedir.

Cerrahi hastalar1 ile yaptig1 ¢alismalarda, Cesur (77), hastalarin higbirinde kronik
hastalik olmadigin1 bildirirken, Dursun (89) deney grubundaki hastalarin %46’sinin ve
kontrol grubundaki hastalarin %70’inin, Bagdigen (88) % 26,7 sinin, Biger (93) %57,2’sinin
ve Jankovi¢ ve ark. (76) ise %76,9’unun kronik bir hastaligi oldugunu belirtmektedirler. Bu
calismadaki hastalarin ise deney grubunda %37’sinin ve kontrol grubunda %26,1’inin
kronik bir hastaligi bulundugu belirlendi (Tablo 3). Kronik hastaliklar agisindan ¢alisma
sonuglar1 arasinda farkliliklar dikkat c¢ekerken, bu durumun caligmalara dahil edilen
hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yani sira hastalarin sagliklariyla
iliskili 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kardiyak cerrahi girisim gegiren hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, Ertem ve ark. (85)
hastalarin %46,7’sine aydinlatilmis onam formunun ameliyattan bir giin 6nce verildigini
bildirmektedir. Ayn1 ¢alismada, hastalarin %37’sinin cerrahi siireg ile ilgili bilgileri sozel
olarak ve doktordan, %76,1’inin ise yazili olarak ve hemsireden aldiklarini1 bildirilmektedir

(85). Arl1 (81) ise hastalarin %72’sinin cerrahi girisim ile ilgili bilgiyi doktordan, %59’unun
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cerrahi girisim Oncesi hazirliklar ve yapilacak iglemler ile ilgili bilgiyi hemsireden aldigini
belirtmektedir. Bu c¢alismada, ameliyat Oncesi ve sonrasi doneme iliskin hastalarin
cogunlugunun bilgilendirildigi, cerrahi girisim oncesi doneme iliskin deney grubundaki
hastalarin %34,8’inin hemsire tarafindan, kontrol grubundaki hastalarin ise %32,6’sinin
doktor tarafindan bilgilendirildigi; ameliyat sonrasi doneme iliskin olarak deney grubundaki
hastalarin %30,4’tiniin, kontrol grubundaki hastalarin ise %43,5’inin doktor tarafindan
bilgilendirildigi goriiliirken, ameliyat sirasi doneme iliskin olarak hastalarin biiyiik
cogunluguna (deney grubunda %65,2 ve kontrol grubunda %69,6) bilgi verilmedigi ve
bilgilendirilen hastalara sadece doktorlar tarafindan bilgilendirme yapildig: belirlendi (Tablo
4). Calismalarin birbirini destekledigi sonuglar dogrultusunda, cerrahi hemsirelerinin
hastalarin1 ameliyata hazirlarken, cerrahi siirec ile ilgili bilgilendirme ve ameliyat Oncesi

hasta egitiminde yeteri kadar rol almadig: dikkati ¢cekmektedir.

Boliim 2

Glintibirlik cerrahi girisim gegiren hastalarla yaptigi ¢calismada, Colak (94) hastalarin
toplam cerrahi korku puanlarmin 25,26+18,16, Kaya ve Ozlii (72) de elektif cerrahi girisim
geciren hastalarla yaptig1 ¢alismada 37,55+21,11 olarak bildirmektedirler. Dursun (89) kalp
damar cerrahisi geciren hastalarla yaptig1 calismada, cerrahi korku diizeyleri deney
grubunda 29,04+10,31, kontrol grubunda 50,68 + 13,65 oldugunu bildirirken, Garcia ve ark.
(83)’nin terapdtik dinlemenin cerrahi korku tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada, deney
grubundaki hastalarin cerrahi girisim oncesinde ve sonrasinda cerrahi korku diizeylerinin
degismedigi ve 21,1£19,7 oldugu, kontrol grubunda ise girisim 6ncesi 22,5+18,9, girisim
sonrasinda ise 20,1+19,6 oldugu belirtilmektedir. Cerrahi korkunun diger ¢alismalara gore
nispeten yiiksek oldugu bu calismada ise hastalarin toplam cerrahi korku puanlarmin
servisteki goriismede deney grubunda 58,67+10,70 ve kontrol grubunda 53,85+9,45 oldugu,
ameliyathanedeki goriismede ise deney grubunda 46,28+10,23 ve kontrol grubunda
55,37+8,17 oldugu goriildi (Tablo 5).

Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglara iliskin korku diizeyleri incelendiginde,
Colak (94)in c¢alismasindaki korku puanlarmin 12,22+11,03, Kaya ve Ozlii (72)’niin
calismasinda ise 18,03+11,44 oldugu ve Dursun (89)’un ¢alismasinda da deney grubunda
15,08+5,97, kontrol grubunda ise 29,24+6,63 olarak bulundugu goriilmektedir. Wittmann
(95)’1n cerrahi girisim gegiren meme kanserli hastalarda psikososyal girisimlerin cerrahi

korku iizerindeki etkisini inceleyen calismasinda, deney grubundaki hastalarin cerrahi
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girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin ameliyat oncesi korku puanlari 23, ameliyat
sonrasi korku puanlarin1 da 13 olarak bildirirken, kontrol grubunun kisa vadeli sonuglara
iliskin korku puanlarinin ameliyat 6ncesinde 26,83 ve ameliyat sonrasinda da 23 oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismada, cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarma iliskin korku
puanlarinin servisteki gériismede deney grubunda 27,37+5,49, kontrol grubunda 26,46+4,39,
ameliyathanedeki goriismede deney grubunda 22,24+5,06, kontrol grubunda 27,09+3,55
oldugu ve bu sonuglarin literatiirdeki degerlerden nispeten yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo5). Ancak, Wittmann (95)’in ¢alismasindaki ameliyat oncesi korku puanlarinin,
Dursun (89)’un c¢alismasinda ise kontrol grubundaki korku puanlarinin galismamizla
benzerlik gostermesi cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi donemde daha fazla korku yasadigi
seklinde yorumlanmustir.

Cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin korku diizeyleri incelendiginde,
Colak (94)in c¢alismasindaki korku puanlarmin 12,97+12,49, Kaya ve Ozlii (72)’niin
calismasinda ise 19,52+11,87 oldugu ve Dursun (89)’un ¢alismasinda da deney grubunda
13,96+5,13, kontrol grubunda 21,44+8,33 olarak bulundugu goriilmektedir. Wittmann
(95)’1n ¢alismasinda, deney grubundaki hastalarin cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina
iliskin ameliyat oncesi korku puanlarinin 14,4, ameliyat sonrasi puanlarinin da 19,7 oldugu,
kontrol grubunun uzun vadeli sonuglara iliskin korku puanlarmin ise ameliyat oncesinde
17,8 ve ameliyat sonrasinda da 17,5 oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, cerrahi girisimin
uzun vadeli sonuglarmna iliskin korku puanlarinin servisteki goriismede, deney grubunda
31,30+6,16, kontrol grubunda 27,39+6,48 ve ameliyathanedeki goriismede deney grubunda
24,04+6,35, kontrol grubunda 28,28+6,00 oldugu ve bu sonuclarin literatiirdeki degerlerden
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 5). Kalp damar cerrahisi gegirecek hastalarda
miizigin cerrahi korku ve anksiyete iizerine etkisini arastiran ¢alismasinda Dursun (89),
hastalarin toplam cerrahi korku, kisa ve uzun donem cerrahi korku puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu ve deney grubundaki hastalarin cerrahi korku
diizeylerinin kontrol grubundaki hastalara oranla daha diisiikk oldugunu bildirmektedir.
Garcia ve ark. (83)’nin terdpatik dinlemenin cerrahi korku tizerindeki etkisini inceledigi
calismada, deney grubundaki hastalarin cerrahi girisim Oncesinde ve sonrasinda cerrahi
korku diizeylerinin degismedigi belirtilmektedir. Wittmann (95), cerrahi girisim gegiren
meme kanserli hastalarda psikososyal girisimlerin cerrahi korku iizerindeki etkisini
inceledigi calismasinda, deney grubundaki hastalarin cerrahi girisimin kisa vadeli

sonuglarina iligkin ameliyat 6ncesi ve sonrasit korku puanlarinin oldukg¢a diisiik oldugunu
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bildirirken, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin korku puanlarinin ise ameliyat
oncesi diisiik, ameliyat sonrasi ise daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ameliyat 6ncesi
miizik dinlemenin cerrahi korkuya etkisini inceleyen Dursun (89)’un ve Wittmann (95)’1n
caligmalarinda, kontrol gruplarindaki cerrahi korku puanlarinin yiliksek olmasinin
calismamiz bulgulariyla benzerlikler igerdigi goriilmekte ve cerrahi girisimin uzun vadeli
sonuglarma iligkin korkunun da ameliyat oncesi donemde daha fazla yasandigi seklinde
yorumlanmaktadir. Bu calismada ayrica, ameliyat sirasi doneme iliskin bilgilendirme
yapilan deney grubundaki hastalarin toplam ve alt boyutlardaki cerrahi korku diizeylerinin
azaldig1 belirlenirken, kontrol grubundaki hastalarin cerrahi korku diizeylerinde ise artig
oldugu saptandi (Tablo 5). Deney grubundaki hastalarin servisteki ve ameliyathanedeki
cerrahi korku diizeyleri arasinda olusan bu anlamli fark ameliyat sirasi doneme iligskin
bilgileri iceren kitap¢igin yani sira hastalarin cerrahi siirec ile ilgili merak ettikleri sorularin
yanitlanmasin1 da igeren bilgilendirme siirecinin etkinligini gostermektedir. Bu sonuglar,
ameliyat sirast doneme iligkin verilen egitimin cerrahi korkuyu gidermede etkin rol
oynadigini gostermektedir.

Elektif cerrahi girisim gegiren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada Kaya ve Ozlii (72) ile
Colak (94) kadin hastalarin cerrahi korku diizeyinin erkek hastalardan daha yiiksek
oldugunu bildirmektedirler. Benzer sekilde, Ramesh ve ark. (96) kadin hastalarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirirken, Ralph (97) da kadin hastalarin korku diizeylerinin
yiksek oldugunu belirtmektedir. Bu caligmada da, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da, cerrahi korku diizeylerinin kadin hastalarda daha yiiksek oldugu dikkati
¢ekmektedir (Tablo 6). Calismalarin birbirini destekledigi bu sonuglar dogrultusunda,
kadinlarin toplumdaki rollerinin fazlalig: ile de iliskili olarak, ameliyat sonrasi siiregle ilgili
kaygi ve daha yogun cerrahi korku yasadiklar1 diisiiniilebilir.

Crist ve Grunfeld (98) kanser cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi ¢alismada geng
yasta olan hastalarin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bagdigen
(88) de yas ile cerrahi korku diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliskiden soz
etmektedir. Caglar (73) XYZ kusaklarin1 karsilastirdig1 ¢alismasinda, hastalarin yaslari ile
cerrahi korku diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu bildirmektedir. Bu ¢aligma
da ise literatiirden farkli olarak, hastalarin yaslari ile cerrahi korku diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenirken, bu ¢alismaya katilan hastalarin yas araliginin
diger c¢alismalara gore daha yiliksek olmasi nedeniyle sonuglar arasindaki farklarin

arastirmalara 6zgii 6rneklem kriterleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 6).
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Caglar (73) ve Bagdigen (88) aktif olarak herhangi bir is/isyerinde ¢alismayan
hastalarda cerrahi korku diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Bu ¢alismada
da, toplam cerrahi korku diizeylerinin, aktif olarak herhangi bir is/isyerinde ¢aligmayan
hastalarda hem servis, hem de ameliyathanedeki goriismede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 7). Cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarina iliskin korkunun aktif
olarak herhangi bir is/isyerinde ¢alismayan hastalarda daha yiiksek oldugunu vurgulayan
calisma sonuglar1 (73,88) ile bu calisma sonuglar1 ortiismektedir. Ancak, bu ¢alismada,
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglarina iliskin cerrahi korku diizeylerinin servisteki
goriismede aktif olarak calisan hastalarda, ameliyathanedeki goriismede ise aktif olarak
calismayan hastalarda yiiksek olarak bulunmasi literatiirdeki sonuglar ile farkliliklar
olusturmaktadir (Tablo 7).

Elektif cerrahi girisim geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, Kaya ve Ozlii (72)
bekar olan hastalarin cerrahi korku puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirtirken, Caglar
(73) bekar ve evli olan hastalarin korku diizeyleri arasindaki farkin belirgin oldugunu ve
bekar hastalarin cerrahi korku diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Literatiirle benzer sekilde, bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin ameliyathanedeki
goriismelerde, cerrahi girisimin uzun vadeli sonuclarina iligkin cerrahi korku puanlarn ile
toplam cerrahi korku puanlari arasinda medeni durum agisindan anlamli farklar
bulunmaktadir (Tablo 8). Calisma sonuglari yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermekle
birlikte, sonuglar bekar hastalarin daha fazla cerrahi korku yasadiklarini ortaya koymakta ve
evli olan hastalarin sahip olduklar1 sosyal ¢evre ve iliskili sosyal desteklerinin varliginin
cerrahi korkuyu azalttigini1 diisiindiirmektedir.

Dursun (89) okuryazar-ilkogretim diizeyinde egitime sahip olan hastalarin cerrahi
korku diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Colak (94) da giiniibirlik cerrahi girisim
geciren hastalarla yaptig1 ¢caligsmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da,
egitim diizeyi ilk-ortaokul olan hastalarin cerrahi korku diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, {iniversite ve {izerinde
egitime sahip olan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin literatiirdeki degerlerden yiiksek
oldugu dikkati ¢gekmektedir (Tablo 9). Bu ¢alisma ile diger ¢alismalarin sonuglar1 arasindaki
bu farkin ¢alismalarin yiiriitiildiigii bolgelerdeki bireylerin egitim olanaklarinin yani sira
bolgenin Kkiiltiirel ve ekonomik yapisina iliskin 6zelliklerden kaynaklanabilecegi

diistinilmektedir. Literatiirde de, bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglikla ilgili bilgi
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diizeylerinin arttig1 ve bununla birlikte olas1 risklere dair korku ve endiselerinin de arttigi
vurgulanmaktadir (99,100).

Kalp damar cerrahisi gecirecek hastalarda ¢alisan Dursun (89) ve giintibirlik cerrahi
girisim geciren hastalarla ¢alisan Colak (94), cerrahi girisim deneyimi olan hastalarin cerrahi
korku diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Caglar (73) da, X ve Y kusaginda cerrahi
girisim deneyimi olan hastalarda cerrahi korku diizeylerinin yiiksek oldugunu, Z kusaginda
ise cerrahi girisim deneyimi bulunmayan hastalarin cerrahi korku diizeylerini yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Baskin (79) ise cerrahi girisim deneyimi bulunan giiniibirlik
cerrahi hastalarinda cerrahi korku diizeyini yiiksek olarak belirtirken; yatarak cerrahi girisim
geciren hastalarda, cerrahi girisim deneyimi olmayan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Kaya ve Ozli (72) de cerrahi girisim deneyimi
bulunmayan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Baskin
(79) ile Kaya ve Ozlii (72)’niin ¢alisma sonuglar1 ile &rtiisiir bicimde bu calismada, cerrahi
girisim deneyimi olmayan hastalarin cerrahi girisim deneyimi olan hastalara gore cerrahi
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 10). Cerrahi girisim
deneyimleri ile hastalarin cerrahi korku yasamalar1 arasindaki iliski agisindan ¢aligmalar
arasinda goriilen farkliliklarin gecirilecek olan cerrahi girisimin tiirii, biiyiikliigli ve hastanin
yas1 gibi diger faktorlerle de baglantili olabilecegi, ayn1 zamanda gegmis cerrahi deneyim
stirecinde yaganmis olan olumlu ve olumsuz deneyimlerin de cerrahi korku yasantisini
etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Literatiirde, ameliyat 6ncesi donemde bilgi eksikligi nedeniyle hastalarin fizyolojik
ve psikolojik komplikasyon riskini artiran anksiyete ve korku yasadiklari belirtilirken, bu
korku ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in hastalarin bilgi gereksinimlerini karsilayacak hasta
egitiminin ameliyat 6ncesi donemde verilerek cerrahi girisime hazirlanmalari 6nerilmektedir
(12, 101-106). Aygiil ve Ulupinar (104), ameliyat dncesi donemde hastalarin bilgi aldiklar
kaynaklar agisindan ilk sirayr doktorlarin, ikinci siray1r ise hemsirelerin aldiklarini
vurgulamaktadir. Ertem ve ark. (85) da, ameliyat dncesi donemde hastalarin sézel bilgiyi
aldiklar1 kaynak olarak ilk sirada doktorlardan bahsederken, yazili bilgiyi ise hemsirelerden
aldiklarin1 belirtmektedir. Bu calismada, ameliyat oncesi donemle ilgili olarak hemsireler
tarafindan bilgilendirilen hastalarin servisteki ve ameliyathanedeki goriismelerde cerrahi
korku diizeylerinin yiiksek oldugu ancak, bilgilendirmeyi yapan kisilere gore korku
diizeylerindeki azalmanin da en fazla hemsirelerden egitim alan hastalarda oldugu goriildii

(Tablo 11). Bu farkin, hastalarin kendileri ile daha uzun zaman gegiren hemsirelere merak
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ettikleri konularla ilgili bilgi almada daha kolay ulasabilmelerinin yani sira hem ameliyat
oncesinde egitim veren hem de bakimin devaminda hasta ile birlikte olan kisiler olmalar1
nedeniyle hastalarin duygularini hemsirelere daha rahat ifade etmelerinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Cerrahi korkuya yonelik yapilmis diger ¢alismalarda, hastalara cerrahi
girisime yonelik bilgi veren Kkisiler ile cerrahi korku diizeyi arasindaki iliskinin
arastirilmamis olmast bu calismanin 6zginliigii acisindan Snemli sonuglart da ortaya
koymaktadir.

Izveren ve Dal (107) abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin %58,2’sinin
gecirecegi cerrahi girisime iliskin bilgilendirildigini belirtirken, Akman (86) jinekolojik
cerrahi girisim gecirecek hastalarin %55’inin cerrahi girisim ile ilgili doktor ve hemsireden
bilgi almak istedigini bildirmektedir. Arli (81) da, cerrahi girisim geciren hastalarin
%72’sinin  cerrahi girisim ile ilgili olarak doktor tarafindan bilgilendirildiklerini
vurgulamaktadir. Ozsaker ve ark. (108)’nmn giiniibirlik cerrahi girisim geciren hastalarla
yaptig1 caligmada, hastalarin %94,7’sinin cerrahi girisim ve anestezi hakkinda bilgi aldigi
belirtilirken, bu bilginin %79,8 oraninda cerrahi girisimi yapacak doktor tarafindan verildigi
bildirilmektedir. Yine ayni1 ¢alismada, hastalarin %13,8’inin cerrahi girisim ile ilgili yeterli
bilgilendirilmemesine bagli olarak anksiyete yasadigini bildirmektedir (108). Ac¢ik kalp
ameliyat1 gecirecek olan hastalarla yaptigi calismada, Sinan (109), cerrahi girisim 6ncesinde
ameliyathane hemsiresi tarafindan ameliyathane ortaminin tanitilmasi ve ameliyat sirasi
bakim ile ilgili bilgi verilmesinin hastalarin anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yardimci
oldugunu bildirmektedir. Bu ¢aligmada ise ameliyat sirasi doneme iligkin bilgilendirmenin
sadece doktor tarafindan yapildig1 ya da hi¢ yapilmadig: dikkati ¢ekerken, ameliyat sirasi
donemle ilgili herhangi bir bilgilendirme yapilmayan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
doktor tarafindan bilgilendirilen hastalara gore daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 12). Cerrahi korku puanlarinin bilgilendirilen hastalarda daha yiiksek olmasinin,
ameliyat sirast doneme iliskin bilgilendirme sirasinda doktorlarin cerrahi girisimlerin 6liim
dahil olmak iizere olas1 tiim risklerinden bahsetmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Hastanin ameliyat odasindan ayrilmasiyla baglayan ve taburculuk ve sonrasi izlemin
bitmesi ile sona eren ameliyat sonrasi donemdeki temel bakimin amaci, cerrahi girisime
bagl olarak bozulan homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesini ve komplikasyonlarin
Onlenmesini saglamaktir. Bu amacla hasta ve ailesine psikolojik destegin yani sira kendi
bakimina katilim ve taburculuga hazirlik igin verilecek egitimlerin 6nemi literatiirde

vurgulanmaktadir (16,106,110-112). Ertem ve ark. (85), kardiyak cerrahi girisim gegiren
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hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %70,7’sine hastanede kaldiklar1 slire boyunca
uyacaklar1 kurallar ve rutin iglemler hakkinda bilgilendirilme yapildigim1 bildirmektedir.
Total diz protez cerrahisi gegiren hastalarla yaptig1 ¢alismada, Mete (113) ameliyat sonrasi
stirecle ilgili verilen egitimi yetersiz bulan hastalarin cerrahi korku puanlarinin yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismada ise ameliyat sonras1 donemle ilgili bilgilendirilen
hastalar ile bilgilendirilmeyen hastalarin cerrahi korku puanlar arasinda fark bulunmadigi
belirlendi (Tablo 13). Literatiirle farklilik i¢eren bu sonuglarin, ¢alismalara katilan hastalarin
ameliyat sonrast tedavi ve bakimla iliskili beklentilerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglar H1 hipotezimizi desteklerken, bu hipotezin igerdigi
onerme dogrultusunda, cerrahi girisim Oncesinde hastalarin ameliyat donemi ile ilgili
bilgilendirilmesi ve cerrahi siire¢ ile ilgili merak ettikleri sorularin yanitlanmasinin
hastalarin yasadiklar1 cerrahi korkuyu azaltabilecegine isaret ederken, bu olumlu etki ile
cerrahi korkunun neden olabilecegi istenmeyen durumlarin da Onlenmesine yardimeci

olabilecegini diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

Ameliyat donemine iligkin bilgilendirmenin cerrahi korku tizerine etkisini belirlemek

amaciyla deneysel bir aragtirma olarak gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgulara

dayanilarak;

Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gecirilmis cerrahi Oykiisii, gec¢irilmis son cerrahi girisimin zamani ve tiirli, kronik
hastalik varligi, ameliyat dncesi-sirasi-sonrast doneme iliskin bilgilendirilme durumuna
yonelik dzelliklerinin benzer oldugu [(p>0,05), (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4)],

Hastalar ile serviste yapilan goriismede degerlendirilen cerrahi korku diizeyinin deney
grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, ameliyathanede yapilan goriismede ise
kontrol grubundan daha diisiik oldugu [(p<0,05), (Tablo 5)],

Ameliyathanedeki goriigmede degerlendirilen cerrahi korku diizeylerinin bekar olan
hastalarda evli olan hastalardan daha yiiksek oldugu [(p<0,05), (Tablo 8)],

Serviste yapilan goriismedeki cerrahi korku diizeylerinin ameliyat sirasi doneme iliskin
doktor tarafindan bilgilendirilen hastalarda herhangi bir bilgi verilmeyen hastalardan
daha yiiksek oldugu [(p<0,05), (Tablo 12)],

Ameliyat siras1 doneme iligkin bilgilendirmenin de etkisiyle deney grubundaki hastalarin
cerrahi  korku diizeylerinin Servisteki degerlendirmeye gore ameliyathanedeki
degerlendirmede azaldig [(p<0,001), (Tablo 14)],
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e Kontrol grubunda ise ameliyathanedeki goriismede degerlendirilen cerrahi korku
diizeyinin servisteki cerrahi korku diizeylerinden daha yiiksek oldugu [(p<0,01), (Tablo
14)] saptand.

Elde edilen bu sonuglarin aragtirmanin hipotezini destekledigi belirlenirken, ameliyat
sirast doneme iliskin bakimi ele alan ameliyat Oncesi bilgilendirmenin cerrahi korku

diizeyini azaltan bir faktér oldugu séylenebilir (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Cerrahi girisim uygulanacak olan hastalara ameliyat sirast bakimin yani sira
ameliyathane ortami, cerrahi ekip ve uygulanacak cerrahi girisime iliskin konular1 iceren
bilgilendirme yapilmasi,

e Bilgilendirmenin ameliyat Oncesi donemde ve gorsel materyaller kullanilarak
saglanmasi,

e Ogzellikle bekar hastalarda cerrahi korkuya iliskin bulgularm hemsireler tarafindan
izlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmast,

e Cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi slirecte
yasayabilecegi korkularin 6ngdriilerek, hastalara verilecek egitim konularinin kapsamina
alinmasi,

e Cerrahi korkunun azaltilmasinda etkili olabilecek kanit temelli hemsirelik
yaklasimlarinin saglanabilmesi i¢in daha biiylik orneklem ve farkli cerrahi girisim

uygulanan hasta gruplarini igeren gelecek arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bireyin cerrahi girisim gegirecegini 6grenmesi ile baglayan ve cerrahi girisim sonrasi
taburculuk ve iyilesme donemini de etkileyebilen cerrahi korku, cerrahi siirecte 6nemli stres
ve anksiyete kaynagidir. Cerrahi korkunun uygun hemsirelik girisimleri ile giderilmesi
cerrahi girisime bagli olumlu sonuglarin elde edilmesine onemli katki saglamaktadir. Bu
deneysel arastirmanin amaci da, cerrahi girisim gegirecek hastalara ameliyat Oncesi
donemde yapilacak ameliyat donemine iliskin bilgilendirmenin cerrahi korku iizerine

etkisini belirlemektir.

Arastirma; 15.10.2018-15.07.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi ve Ameliyathanesi’nde elektif
abdominal cerrahi girisim uygulanan 92 (46+46) hasta ile gergeklestirildi. Arastirma verileri
“Hasta Tanitim Formu” ve “Cerrahi Korku Olgegi” ile toplandi. Hastalar randomize olarak
deney ve kontrol grubuna dahil edildi. Deney grubundaki hastalara cerrahi girisimden 6nceki
giin serviste ameliyat siras1 doneme iliskin yazili ve sozli bilgilendirme yapildi. Hastalarin
cerrahi korku diizeyleri hem serviste, hem de ameliyathanedeki goriismeler ile elde edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemler, t testi, varyans analizi,
Mann Whitney U, Ki-Kare ve korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ile serviste ve ameliyathanede yapilan
goriismelerde, deney grubundaki hastalarin ameliyathanedeki goriismede degerlendirilen

cerrahi korku diizeylerinin serviste degerlendirilen cerrahi korku diizeylerinden daha diigiik
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oldugu; kontrol grubunda ise ameliyathanedeki goriismede degerlendirilen cerrahi korku
diizeyinin serviste degerlendirilen cerrahi korku diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin medeni durumlart ile ameliyat sirasi doneme iligkin bilgilendirilme durumlarinin

hastalarin cerrahi korku diizeylerini etkiledigi belirlendi.

Ameliyat sirast donem ve bu donemde hastalara verilecek bakim konusunda
hemsireler tarafindan bilgilendirme yapilmasi hastalarin cerrahi korkularmin azalmasina
yardimel olmaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda, 6zellikle sosyal destek sistemleri yetersiz
olabilecek cerrahi girisim uygulanacak olan hastalara, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
stirecte yasanabilecek korkular 6ngoriilerek, ameliyat dncesi donemde, hemsgireler tarafindan
ameliyathane ortami, cerrahi ekip, uygulanacak cerrahi girisim ve ameliyat sirasi bakima
iligkin bilgilendirme yapilmasi, hastalara verilecek egitim konularin kapsamina alinmasi

oOnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi korku, cerrahi hemsireligi, cerrahi girigim,

bilgilendirme, ameliyat siras1 donem.
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THE EFFECT OF INFORMATION ON SURGICAL FEAR ABOUT
THE SURGERY PERIOD

SUMMARY

Surgical fear, which starts with learning that the individual will undergo surgery and
may also affect the discharge and recovery period after surgery, is an important source of
stress and anxiety in the surgical process. Eliminating the fear of surgery with appropriate
nursing interventions contributes significantly to achieving positive results based on surgical
intervention. The purpose of this experimental study is to determine the effect of informing
the patients who will undergo surgical intervention on the surgical fear in the preoperative
period.

The research was carried out between 15.10.2018-15.07.2019 on 92 (46+46) patients
who underwent elective abdominal surgery in Trakya University Health Practice and
Research Center General Surgery Service and Operating Room. The research data were
collected with the "Patient Identification Form" and "Surgical Fear Questionnaire”. The
patients were randomly included in the experimental and control groups. Written and verbal
information was provided to the patients in the experimental group on the day before the
surgery. Surgical fear levels of the patients were obtained both in the service and in the
operating room. Descriptive statistical methods, t test, variance analysis, Mann Whitney U,
Chi-Square and correlation analysis were used to evaluate the data. The results were

evaluated at 95% confidence interval, and significance was evaluated at p <0.05 level.
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In the interviews made in the service and operating room with the patients in the
experimental and control groups, the surgical fear levels evaluated in the interview in the
operating room of the patients in the experimental group were lower than the surgical fear
levels evaluated in the service; however, in the control group, the level of surgical fear
evaluated in the operating room was higher than the surgical fear levels evaluated in the
service. It was determined that the marital status of the patients and their status of being
informed about the operation period affect the surgical fear levels of the patients.

Being informed by the nurses about the care order to be given to the patients at the
time of surgery and during this period helps to reduce the surgical fears of the patients. In
line with this result, it is recommended that nurses provide information especially to patients
who will undergo surgical intervention with insufficient social support systems about the
operating room environment, surgical team, surgical intervention and surgery sequence care
in the preoperative period by predicting the fears that may be experienced before, during and
after the surgery, and that it should be included among the training topics to be provided to
patients.

Key words: Surgical fear, surgical nursing, surgical intervention, information,
intraoperative period
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Randomizasyon Listesi

Ek1

Yats Grup Yats Grup Yats Grup Yats Grup Yats Grup Yats Grup
Sirasi sirasi sirasi sirasi sirasi Sirasi
1 B 17 A 33 A 49 B 65 B 81 A
2 A 18 B 34 B 50 A 66 B 82 B
3 A 19 B 35 A ol A 67 B 83 A
4 A 20 A 36 A 52 B 68 A 84 B
5 A 21 B 37 B 53 B 69 A 85 A
6 A 22 A 38 B 54 A 70 B 86 B
7 A 23 B 39 B 55 A 71 A 87 B
8 A 24 B 40 A 56 B 72 A 88 B
9 B 25 A 41 B S7 A 73 A 89 A
10 A 26 B 42 B 58 A 74 B 90 A
11 B 27 B 43 A 59 B 75 A 91 B
12 B 28 B 44 A 60 A 76 A 92 A
13 A 29 B 45 B 61 A 77 A
14 B 30 B 46 B 62 B 78 B
15 B 31 A 47 A 63 B 79 B
16 A 32 B 48 A 64 A 80 B




Ek 2
Degerli katihmei;
“Ameliyat Dénemine Iliskin Bilgilendirmenin Cerrahi Korkuya Etkisi” baslikl1 bu arastirma
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii &gretim {iyesi Dr.
Ogretim Uyesi Sacide Yildizeli Topgu rehberliginde, yiiksek lisans dgrencisi Mervegiil
Ozkan’m tez calismasi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmanin amaci; cerrahi girisim
uygulanacak hastalara ameliyat 6ncesi donemde yapilacak ameliyat donemine iliskin
bilgilendirmenin cerrahi girisim nedeniyle ortaya c¢ikabilecek korku iizerine etkisini
incelemektir. Arastirmanin bilimsel bir nitelik tasimasi ve anlamli sonuglara ulasabilmesi
acisindan anketteki sorulara objektif ve samimi yanitlar vermeniz 6nemlidir.
Calismaya katillp katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular
cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim ¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir.
Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma disinda baska amaclar igin
kullanilmayacaktir.
Katkilarinmiz icin tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mervegiill Ozkan & Dr. Ogretim Uyesi Sacide YILDIZELI
TOPCU

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

HASTA TANITIM FORMU

1 Yasiniz ....cccoeevvvvveeeeeeeeninneen,

2 MESIEGINIZ ..o

3. Egitim durumunuz? a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite e)Lisans iistii
4 Medeni dUFUMUNUZ? ......ccooiiiieiiiiee e
5 Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu?

a) Evet zamani: ................ , YEIT: toiiiiiiecien, , ameliyat: .....................

b) Hayir

6. Ameliyat 6ncesi doneminize iligskin bilgi verildi mi?

a) Evet verildi.  Kim Verdi?: ...
b) Hayir

7. Ameliyat siras1 doneminize iligkin bilgi verildi mi?



Evet verildi.  Kim Verdi?: ..o
Hayir
Ameliyat sonras1 doneminize iliskin bilgi verildi mi?
Evet verildi. Kim Verdi?:........ccooeiiiiiiiiee
Hayir
Ek hastaliginiz var m1?
Evet Hastalik:....ooooooeniiiiiiiics
Hayir



Ek 3

CERRAHI KORKU OLCEGI
Bu 6l¢ek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin gesitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil
hissettiginizi en iyi yansitan se¢cenegi yuvarlak i¢ine aliniz.
1) Ameliyattan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
2) Anesteziden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
3) Ameliyat sonras1 agridan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
5) Ameliyattan dolay1 sagligimin kotiileseceginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
6) Ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
8) Ameliyattan sonra iyilesme silirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
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Amelivathaneden Ne Beklenir?

Ameliyathane her kurumda farkh olmakla
birlikte ameliyathaneye varinca ¢ok yogun bir

alan oldugunu fark edeceksiniz.

Ameliyathane de herkesin ayni sekilde giyinmis

oldugunu fark edeceksiniz.

Ameliyatimz baslayincaya dek amelivat oncest

hazirlik tinitesinde takip edileceksimz.

Ameliyat baglama zamam geldiginde, ameliyat
salonuna bir saglik ¢ahisan tarafindan sedve ile

gotlrileceksiniz.




<y Ameliyat Odasi (Salonu)

g

Parlak isiklann ve ¢esitli cihazlarn oldugu bir

alan goreceksiniz.

Steril diye ifade ettigimiz cerrahi enstriitmanlarin
ve tim alanin / odanin son derece temiz

oldugunu fark edebilirsiniz.




Ameliyathane ekibi Giyelerinin, odayi

mikroplardan anindirmak i¢in ameliyvathaneye
girerken viizlerine maske takuklarim

goreceksiniz,

Amelivat boyvunca sedyede mi Kalacagim?

Hayir, ameliyat siiresince sedyede

kalmayacaksimz,

Bir saghik personeli ameliyal masasina

gegmenize yardimer olacaktir

Ameliyat masasim bazen sert ve sofuk

hissedebilirsiniz,




Ameliyat masasi dar oldugundan ameliyat
stiresince sizin giivenliginizi saglamak,
dilgmenizi Onlemek 1¢in uyluklarimiza veya
bacaklarmiza bir emniyet kemeri

yerlestirilecekuir.

Kollanmzin masadan diismelerini 6nlemek igin
kollanniz kol tahtalarina yerlestirilip. kemerlerle

sabitlenecektir.

Ameliyatimza uygun pozisyon verilirken,
basinca bagh yaralanmalar onlemek i¢in jel ve

silikon destek malzemeleri kullanilacaktir,

Bana ne gibi sorular soracaklar?

. Anesteri verilimeden Once

Ameliyat sirasinda givenlifimizin
stirdiiritlebilmest igin: adiniz, alerjileriniz, en son
ne zaman bir seyler yediginiz ve igtiginiz,
ameliyat bolgeniz ve ameliyatmza ihigkin diger
bilgilerin yani sira cerrahimzin adh gibi sorular

size tekrarl olarak sorulabilecektir.




Ameliyat sirasinda anestezist ne yapar?

Bir anestezi uzmani veya anestezi teknisyeni
ameliyat sirasinda kalp aumlannizi EKG cihazi
izleyebilmek i¢in gbgsiintize elektrotlar,
kamnizdaki oksijen miktarini dlgmek igin

parmak ucunuza bir klips ve kan basincinmzi

izlemek igin tansiyon aletini kolunuza takacaktir.

Genel anestezi uygulanacaksa, bir maske

vernilebilir ve derin nefes almaniz istenebilir.

Anestezi uzman veya anestezi teknisyeni sizi
rahatlatmak i¢in damardan verecefii ilag
kolunuzda kisa stireli bir rahatsizhik hissi

yaratabilecektir.

Amelivatta ne kadar kalacagim?

Size ameliyat sirasinda en iyi bakimi saglamak
amactyla oldukga gems bir saghk ekibi
gtivenlifiniz ve rahatimiz i¢in amelivathanede

¢alisacaktir,

Ameliyathanedeki siire, ge¢ireceginiz amelivatin

ozelliklerine bagh olarak degigebilir,




Doktorunuz size ameliyathaneye gotiiriilmeden

once amelivat stiresi ile ilgili tahmini bir zaman

verebilir.

Ben ameliyathanedeyken ailem bilgi

alabilecek mi?

Ameliyatimz yapilirken, aileniz ameliyathane
ginsinde odalan bulunan ¢alisanlardan
ameliyatimizin ilerleyisi hakkinda bilgi

alabilirler,

Ay zamanda, ameliyatiniz tamamlandifinda

doktorunuz da ailenize gerekli bilgiyi verecektir.




Amelivattan sonra hemen servise mi

cikacagim?

Amelivatinizin bitiminde, anestezist sizi gtivenli

bir sekilde uvandiracaktir.

Amelivat sirasinda bakimimizi saglayan saghk
¢ahganlan sedveye alinmamz saglavarak. sizi

ameliyat sonrasi uyanma nitesine goturecektir.

Anestetik ilaglann etkisi gegip, yasam

bulgulanmz normale dondtgunde, ameliyat

sonrasi uyanma iinitesinden servisteki odamza

(gerekli durumlarda yoZun bakim iinitesine) bir

saghk ¢aligani 1le birlikte gonderileceksimz.
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