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SIMGE VE KISALTMALAR
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GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarin1 degistirebilecek kontrollii
travma olarak tammmlanir (1). Tiirkiye Saglhk Istatistikleri Kurumu’na gore 2016 yilinda
4.772.229 cerrahi girisim yapilmigtir. Bunlardan 514.296’s1 biiyiik cerrahi girisim,
1.625.004ii orta derece cerrahi girisim ve 2.632.929’u kii¢iikk cerrahi girisim olarak
uygulanmstir (2).

Cerrahi girisim biiyiik ya da kiiclik, acil ya da planlanmis olsun, hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkilemektedir. Cerrahi girisime Karsi stres tepkisinin
olusmasi, enfeksiyona kars1 direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ
fonksiyonlarmin bozulmasi, beden imaji1 ve yasam tarzinin degismesi cerrahi girisimin genel
etkileridir. Cerrahi girisimin psikolojik etkileri korku, endise, anksiyete ve depresyon
olabilmektedir. Hastalar cerrahi girisimi kabul ettigi andan itibaren bilinmeyen korkusu
yasamaya baslamaktadirlar. Bu donemde hastalarda goriilen diger korkular arasinda cerrahi
girisim sonrasi agr1, kanser olma olasilig1, organ kaybi, 6liim tehlikesi, igini kaybetme, sevdigi
kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu yer almaktadir (3,4).

Bunun yaninda hastanede yatan hastalar, aile ve arkadaslarindan ayri, yabanci bir
cevrede ve tanimadigi bireylerle ortak bir yasami paylagsmak zorunda kalmaktadir (5). Bu
durum hastada endise ve korku yaratmaktadir. Cerrahi girisim Oncesi yasanan anksiyete ve
korku, iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastanin yasadigi huzursuzluk
hissine; uyumda yetersizlik, diisiince siirecinde degisiklik, etkisiz inkar ve savunucu bas etme
davraniglart da eslik edebilmektedir. Ayrica hastanin yasadigi korkular ile artan anksiyete

diizeyi cerrahi sonrasi daha fazla komplikasyona ve yatis siiresine neden olabilmektedir (5,7).
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Guintibirlik cerrahi, hastalarin cerrahi girisim oncesi donemi evde gegirmelerini ve
cerrahi girisim olduklar1 giin igerisinde taburcu olabilmelerini saglamakta ve cerrahi girisimin
psikolojik etkilerini azaltmada anahtar rol oynamaktadir (8,9).

Diinyada ve Tiirkiye’de giiniibirlik cerrahi girisimleri, tipta ve hasta bakiminda
yasanan gelismelere paralel olarak artmaktadir. Avrupa iilkelerinde elektif cerrahi girisimlerin
%65’inin giinlibirlik cerrahi olarak yapildig: bildirilmektedir (6,8). Tirkiye’de ise 2015 yili
Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii verilerine gdre yilda 2.177.167 cerrahi girisim gerceklesmis
olup bu cerrahi girisimlerin 851.359 tanesi giiniibirlik olarak uygulanmistir (13).

Giintibirlik cerrahi uygulamalari; lokal anestezi altinda kiigiik giliniibirlik cerrahi
uygulamalar (siinnet, sistoskopi, goz ameliyatlari, tiim agik yaralarin dikilmesi, tiim kiiglik
cerrahi girisimler ve patoloji i¢in biyopsi alinmasi), genel anestezi veya ndroaksiyal blok
altinda biiyiik giiniibirlik cerrahi uygulamalar (herni onarimi, laparoskopik cerrahi, artroskopi,
kirik rediiksiyonu, tonsillektomi) ve hastanede yatarak yapilan giiniibirlik cerrahi uygulamalar
olarak lige ayrilmaktadir. Gliniibirlik cerrahi uygulamalari, klinikler veya poliklinikler i¢inde
kurulan {initelerde ve hastanenin faaliyet gosterdigi farkli binalarda kurulan iinitelerde
uygulanmaktadir (14).

Glintibirlik cerrahi uygulamalarinin hastanede yatarak cerrahi girisim geciren hastalara
gore; enfeksiyon riskini, gereksiz yatak isgalini ve maliyeti azaltmasi, hastalarin yasam
diizenini ¢ok az degistirmesi, erken mobilizasyonu, organ fonksiyonlarinin daha hizli geri
donmesi, cerrahi girisim sonrast komplikasyonlarin az olmasi ve hastalarin erken
rehabilitasyonu, hastanin gilinlik yasam aktivitelerine hizli donmesi gibi yararlar
bulunmaktadir (14-16). Hastalarin cerrahi girisimden Onceki ve sonraki geceyi evinde
gecirecegi diisiincesi, anksiyete ve korkularini azaltmaktadir (14). Giiniibirlik ve hastanede
yatarak cerrahi girisim gecirecek hastalarin korkularinin azaltilmasinda hemsirelik bakim
girisimleri 6nemli rol oynamaktadir (4). Hemsireler tarafindan girisim 6ncesi yazili ve sozlii
yapilan hasta bilgilendirmesinin korkular1 azalttigi, anksiyete diizeyini diistirdiigli, girisim
sonrast kisa stirede bilincin kazanilmasini sagladigi, agr1 kontroliinii kolaylastirdig1 ve erken
taburculuga ortam hazirladigi belirtilmektedir. Cerrahi girisim Oncesi donemde hastalarin
yasadig1 korku diizeyinin bilinmesi hemsirelik bakim planinin olusturulmasinda 6nemlidir
(13,14). Hemgsireler, hasta ile yaptiklart goriismelerde, korku nedenlerini belirlemekte ve
sorun odakli girisimlerde bulunmaktadirlar. Cerrahi girisim Oncesi korkularin giderilmesi

cerrahi girisim sonrasinin komplikasyonsuz olarak gegirilmesini saglamaktadir (14).



Yapilan arastirmalara bakildiginda giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim
geciren hastalarin korku diizeylerini degerlendiren arastirmalarin az oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmanin amaci, giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim gegiren

hastalarin korku diizeylerinin degerlendirilmesidir.



GENEL BiLGILER

CERRAHININ TANIMI

Cerrahi, insan organizmasinda ortaya ¢ikan patolojik olaylar1 durdurmak, hafifletmek
ya da bazi yapilar ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan, planli anatomik
degisimleri kapsar (17). Diger bir deyisle cerrahi, hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini
degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir (1,16). Cerrahi tedavi giliniimiizde
glintibirlik olarak, tanilama, rekonstriiktif, palyatif ve estetik amagli yapildigi gibi birgok
farkli klinik durumlarda planli ve acil bir girisim olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(22). Giiniimiizde kullanilan modern cerrahi bugiinkii haline gelene kadar ¢esitli asamalardan
geemistir. Cerrahiyi tarihsel siiregte inceledigimizde, hastaliklarin insanlik tarihi kadar eski
oldugunu ve hastalik i¢in yapilan cerrahi tedavinin de insanin baslangicindan beri var oldugu
belirtilmektedir (17). Tarihsel siiregte ilk cerrahi tedavi kraniyel dekompresyondur ve kafa
travmalari, epilepsi tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemi olarak ortaya konulmustur (17).
Onaltinct yiizyilda (yy)’da enfeksiyonlart Onleme ve yaralari daglama yerine damarin
bulunularak baglanmasi1 gibi cerrahi teknikleri gelistirmesi, cerrahi alandaki gelismelerin
Ontinii agmistir. Ondokuzuncu yy’da anestezi, cerrahi alanda hizla kabul gormistiir (17-19).

Ulkemizde ise modern cerrahinin temellerini Dr. Cemil Topuzlu atmistir. Gelisen
anestezi, reanimasyon ve cerrahi teknikler ile birlikte organ transplantasyonlarina, protez
cerrahisine ve mikro cerrahiye yonelmistir (20).

Glinlimiizde cerrahideki teknolojik gelismeler, cerrahi girisim sayisini arttirmistir (19).
Tirkiye saglk istatistiklerine gore 2010 yilinda 8.614.789 cerrahi girisim yapilmstir.
Bunlardan 1.709.902°si biiyiik cerrahi girisim, 1.120.325°1 orta derece cerrahi girisim ve

4.784.062’s1 kiigiik cerrahi girisimler olarak uygulanmistir (2). Cerrahi girisim oranlari
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karsilagtirildiginda, 2016 yilinda da 4.772.229 cerrahi girisim yapilmigtir. Bunlardan
514.296’smin biiyiik cerrahi girisim, 1.625.004’{iniin orta derece cerrahi girisim ve
2.632.929’unun da kiiciik cerrahi girisimler olarak uygulandig1 goriilmiistiir. Aradan gegen
altt y1l boyunca ameliyat oranlarinin yaklasik olarak 2 kat azaldig1 ve kiiclik cerrahi

girigsimlerin yapilma oranlarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir (35).

GUNUBIRLIK CERRAHININ TANIMI

Giiniibirlik cerrahi, hastalarin ameliyat olacaklar1 giin hastaneye kabul edilip, ayn1 giin
taburcu olmalarini saglayan cerrahi girisimlerdir (5,16,36). Gliniibirlik cerrahinin temelleri,
20. yy’1n baslarinda, Iskogya’daki bir ¢ocuk hastanesinde yaptigi ¢alismalarla James Nicoll
tarafindan atilmistir (6,22). Nicol tarafindan fitik, fimozis, mastoid hastalik, yarik damak ve
spina bifida tanis1 almis bircok ¢ocuga giiniibirlik cerrahi girisim uygulanmis ve basarili
sonuclar elde edilmistir. Nicol 1909°da, 8,988 pediatrik olguda cerrahi tedavilerin basarili
gectigini agiklamis, 1948’de herni onarimi yapilan giiniibirlik cerrahi hastasinda 14. giinde
komplikasyon gelismis ve bu durum basina yansimistir. Giiniibirlik cerrahi gelismeleri 1955°e
kadar durmus fakat 1955’te erken ambulasyonu destekledigi i¢in giiniibirlik cerrahi alaninda
tekrar ilerleme kaydedilmistir (22).

Bircok hekimin de 1960 sonrasi hastalarini hastaneye yatirmadan ameliyat girisimini
uygulamaya basladig1 goriilmektedir. Michigan’da The Butleer Worth Hastanesi (1961),
giiniibirlik cerrahi programina gore kurulmus olup 1962’de de ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)’nde, California Universitesinde ilk giiniibirlik cerrahi iinitesi kurulmustur, 1963-
67 yillar1 arasinda 879 giintibirlik cerrahi girisimin yapildig: bildirilmektedir (9).

ABD, Kanada, Ingiltere ve Avustralya’da, 1970 ve 1980’lerde giiniibirlik cerrahi
tiniteleri kurulmustur. Tibbi dergilerde, islemlerin ¢esitliligini ve giiniibirlik cerrahinin nasil
yapilmas1 gerektigini kapsayacak sekilde bir dizi makale yaymlanmistir. Giiniibirlik
cerrahinin gelismesiyle birlikte, ilgili ekipler bu alanda kalite standartlarini, genisleme, egitim
ve arastirmayi tesvik etmek i¢in bir araya gelerek dernekler kurmuslardir. Bunlarin ilki simdi
FASA (Federated Ambulatory Surgery Association) olarak bilinen Ayaktan Cerrahi
Merkezlerinin Gelisimi Dernegi olup 1974 yilinda ABD'de kurulmustur (22). 1AAS
(International Association for Ambulatory Surgery), 12 ulusal dernegi, 1995 yilinda tiye
olarak kabul etmistir (29). 1996 yilinda Kanada'da Genel Cerrahlar Birligi'nin toplantisi,
giiniibirlik cerrahi konusunu irdelemek {izerine yapilmistir. Bu toplantida Dr. Douglas

giiniibirlik cerrahinin geleneksel cerrahiye bir alternatif oldugunu vurgulamis, hastalarin



evlerine daha cabuk dondiigiinii ve erken mobilizasyonun iyilesmeye yardimci oldugunu
belirtmistir. Boylece uzun siire yatakta kalmanin yarattigi komplikasyonlar1 engelledigini
savunmustur (24).

Son yillarda bir¢ok iilkede giiniibirlik cerrahi oranlari giderek artmistir. ABD'de,
1985’ten 1994°e kadar bir giin bazinda giiniibirlik cerrahi %34'ten %61'e ve Ingiltere’de
1989'dan 2003'e kadar bu oran %15'ten %70'e yiikselmistir. Giinlimiizde ABD ve Avrupa
iilkelerinde elektif cerrahi islemlerin %60-70’1 giliniibirlik cerrahi olarak uygulanmaktadir
(37). Guintibirlik cerrahinin faydalar saglik calisanlari, hastalar ve sigorta fonlar1 tarafindan
ortaya konulmustur ama her hastane i¢in sonuglar aym degildir. ingiltere ve Galler'de 2003-
2004 yillar1 arasinda giiniibirlik inguinal herni onarimi i¢in genel oran %42 iken; ozel
hastanelerde bu oran %5 ile %90 arasinda degismistir (22). Ulkemizde giiniibirlik cerrahi
uzun yillardir ¢esitli branslarda uygulansa da bu konuya 6zgii giiniibirlik cerrahi iinitesi olan
kurum sayisinin olduk¢a az oldugu belirtilmektedir (37). Tiirkiye’de ilk hastane merkezli
giiniibirlik cerrahi iinitesi 1998 yilinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
agilmstir. Ulkemizdeki giiniibirlik cerrahi iiniteleri ve faaliyetleri hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Bununla birlikte biiyiik sehirlerde, Saglik Bakanligi, tiniversite ve 6zel
hastanelerde giiniibirlik cerrahi {initelerinin oldugu bilinmektedir (16,38). Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi biinyesinde 20 Mart 2015 tarihinde giiniibirlik
girisimsel hastalarin tan1 ve tedavi amaciyla yatirildigr Giindiiz Servisi hizmete agilmis olup
19 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir (29).

Giinilibirlik cerrahinin yaygin kullanimi, tipta teknolojik gelismeleri, anestezi
uygulamalari, saglik hizmetlerinin maliyet etkinliginin iyilestirilmesine ihtiya¢ duyulmasi,
cerrahi bekleme siiresinin azaltilmas: hasta yoniinden de giinliik yasam aktivitelerine daha
kisa siirede donmesi gibi onemli faydalar saglamaktadir (36). Giiniibirlik cerrahide genellikle
iki saatten az siiren girisimler sonrasi anestezi uyanma odasinda ii¢-dort saat kalan hastalar,
ayni giin evlerine taburcu edilmektedir. Bununla birlikte giiniimiizde bir¢ok giiniibirlik cerrahi
linitesi 23 saat yatis politikasiyla da ¢alismaktadir (9) Giiniibirlik cerrahinin hastalarin kisisel
aligkanlik ve rutinlerinin minimum diizeyde bozmasi, kisiye ev ortami rahatliginda iyilesme
olanag1 saglamasi ve cerrahi sonrasinda normal hayata doniisii hizlandirmasi gibi avantajlara
sahip olmasi, Ozellikle batida yasayanlar tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir
(27,28,30).

Ancak giiniibirlik cerrahi sonrasi olusan bulanti ve kusma, gaz ¢ikaramama, istah

degisiklikleri ve midede siskinlik gibi sikayetler hastalarin ayni giin taburculugunun
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ertelenmesine neden olabilmektedir (5). Giiniibirlik cerrahi uygulamasi gegiren hastalarin

ameliyattan sonra en az 24-48 saat evde bakim almasi gerekmektedir. Hastaya evde bakim

verecek kisi ya da kisilere yeterli bilgilendirme yapilmamasi, bakimin siirdiiriilmesini

engelleyebilmektedir. Acil bir durumda uygun destegin saglanmasi zor olabilmektedir. Bu

olumsuz durumlarin yasanmamasinda hemsireler anahtar rol oynamaktadirlar (13,24).

Giiniibirlik Cerrahinin Uygulandigi Durumlar

Giintibirlik cerrahi girisimler, tan1 ve tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanmaktadir

(16) (Tablo 1).

Tablo 1. Giiniibirlik cerrahinin uygulandigi durumlar

Genel Cerrahi

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

-Varikoz venlerin ligasyonu ya da ¢ikarilmasi -
Anal darlik ya da anal fissiir onarimi

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

-Eldeki sinir sikismasinin diizeltilmesi

-Pilonidal siniis onarimi

Uroloji

- Siinnet

- Hidrosele iliskin cerrahi

- Vazektomi

- Uretraldilatasyon

- Testikiiler biyopsi

-Sistoskopi  (stent  yerlestirilmesi  ya

cikarilmasi, biyopsi alinmasi vb.)
- Epididimal kistlerin ¢ikarilmasi
- Renal biyopsi

- Varikosele iliskin cerrahi

da

Ortopedik Cerrahi

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

-Trigger fingere iliskin cerrahi

-Ayak  parmagindaki  tunak  batmasinin
diizeltilmesi
-Interfalangial bolgelerde yapisikligin
diizeltilmesi

- Artroskopik menisektomi

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

-Artroskopi

-Parmak amputasyonu

-Noromanin ¢ikarilmasi

- Tenotomi

-Ganglionektomi

-Dis Cerrahisi

Pediyatrik Cerrahi

-Siinnet

-Hidrosele iligkin cerrahi

-Orsiopeksi

-Inguinal herniektomi

-Umblikal herni onarimi

Jinekolojik Cerrahi

- Dilatasyon ve kiiretaj

- Laparoskopi

- Kolposkopi

- Serviksin koter ya da lazer ile tedavisi

- Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi

- Gebeligin sonlandirilmasi

- Laporoskopik kisirlagtirma

- Servikal polipektomi

- Vulva kistlerinin ¢ikarilmasi
Oftalmik Cerrahi

- Katarakta iligkin cerrahi

- Sagiligin diizeltilmesi

- Salazyona iliskin cerrahi

- Excimer lazer




Tablo 1. (devam) Giiniibirlik cerrahinin uygulandigi durumlar

Kulak- Burun- Bogaz Cerrahisi
-Buruna iligkin cerrahi

(septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
-Miringoplasti
-Timpanoplasti
-Kulaga tiip takilmas1
-Tonsillektomi
-Nazal polip eksizyonu
-Endoskopik siniis cerrahisi
-Direkt larengoskopi/faringoskopi
almmast, kist eksizyonu vb.)
-Submukozanin ¢ikarilmasi
-Antral yikama
-Nazal kirigin rediiksiyonu
-Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi

(biyopsi

Plastik Cerrahi
-Biiyiik kulaklarin diizeltilmesi
-Buruna  iliskin  cerrahi
rinoplasti, septorinoplasti)
-Endoskopik siniis cerrahisi
-Damak yariginin diizeltilmesi
-Memelerin biiyiitiilmesi
-Meme areolanin

(septoplasti,

ucu  ve yeniden
sekillendirilmesi

-KarpalTunnel Sendromunun diizeltilmesi

-Z plastiler

-Blefaroplasti

-Dokuyu biiyiiten malzemelerin konulmasi
-Deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi

-Liposaksin

-Uretralmeatotomi ve dilatasyon

Giinlibirlik cerrahi uygulamalarinda hasta se¢iminde ilk adim tiim elektif cerrahi
hastalarinin bu yontem i¢in aday oldugunun dikkate alinmasiyla baslar ve bu uygulama i¢in
uygun olan hastalarin se¢imi bundan sonraki asamada gerceklesir (6). Giiniibirlik cerrahiye
uygun hastalarin se¢ciminde yapilacak islemin Ozellikleri, anestezi teknigi, hastanin tibbi 6z
geemisi ve varsa eslik eden hastaliklar1 ve psikososyal faktorler gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (37). Bilgilendirilmis yazili izin alinmasi, uygulanacak girisimin 60
dakikayr asmamasi, yapilacak islemin taburculuk sonrasi parenteral analjezik uygulamasini
gerektirecek kadar agri olusumuna neden olmamasi, girisimin 6zel bir hemsirelik bakimi
gerektirmemesi, ameliyat sonrast kanama ve dren olasilig1 olmamasi, evde bakim kosullarinin
yeterli olmasi gibi kriterlere gore hasta degerlendirilmelidir (6).

Hasta kontrol altina alinamamis diyabet, angina pektoris, kalp yetmezligi, 2 yil iginde
gecirilmis miyokard infarktiisii, diren¢li hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
epilepsi atagi, anemi, gebelik, hepatit B, AIDS, ilag kullanimi, malign hipertermi oykiisi,
mental bozukluk gibi bir hastalik mevcut ise giiniibirlik cerrahi uygulanmamaktadir (39).
Gilintibirlik cerrahi 6ncesi hasta se¢imi asamasinda, cerrahi girisimi planlayan ve uygulamaya
karar veren cerrah, hastayr cerrahi Oncesi konsiilte eden hekim ve uygulama sirasinda

anesteziyi uygulayacak olan anestezi uzmani birinci derecede sorumludur (5).



CERRAHI GiRiSIMIN HASTA UZERINE ETKILERI

Cerrahi girisim biiylik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun, hastay1 hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak etkilemektedir. Cerrahi girisime karsi stres tepkisinin olugmasi,
enfeksiyona karsi direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin
bozulmasi, beden imaj1 ve yasam tarzinin degismesi cerrahi girisimin en genel etkileridir.

Stres tepkisi, cerrahi girisimin fizyolojik ve psikolojik etkilerine yanit olarak olusan
sinirsel ve hormonal degisikliklerdir (59). Cerrahi girisim hipofiz bezini ve sempatik sinir
sistemini aktive eder. Adrenal hormonlardan kortizol, norepinefrin ve epinefrin yiiksek
diizeyde salgilanir. Bu durumda fizyolojik olarak kalp hizi artar, kan basinci yiikselir.
Psikolojik olarak hastada yorgunluk, halsizlik ve davranis degisiklikleri gozlenir (41). Stres
tepkisi ile insan bedeni, kendisini travmadan korumaya ve homeostatik dengeyi siirdiirmeye
caligmaktadir (59).

Deri, bedenin mikroorganizmalara karsi ilk savunma yeridir. Deri saglam oldugunda
mikroorganizmalar bedene kolaylikla giremez. Fakat cerrahi insizyon normalde steril olan
dokularin, steril olmayan cevre ile temas etmesine ve kontaminasyon meydana gelmesine
neden olur. En iyi cerrahi teknik ve aseptik kosullarda bile ameliyat olacak hasta i¢in
enfeksiyon riski daima vardir (52,53).

Cerrahi insizyon ile dokularin kesilmesi kan damarlarinin da kesilmesine neden
olmaktadir. Hemostazi saglamak i¢in damar uglar1 kapatilir. Kan kaybinin artmasi ameliyat
siras1 veya sonrasinda hastada soka neden olabilmektedir (52).

Ameliyat sonrasinda cerrahinin tiiriine gore bircok komplikasyon geligebilir dolayisiyla
organ fonksiyonlar1 iyi degerlendirilmelidir. Ozellikle abdominal ve pelvik ameliyatlarda
bagirsaklara ¢ok fazla dokunulmasi sonucu bagirsak motilitesinde yavaslama, distansiyon ve
agr1 gelisebilmektedir (54). Bazen ameliyatla organin bir kismi veya tamamu ¢ikarilabilir.
Ornegin beyin tiimorii ameliyatindan sonra hastada gérme ya da isitme bozukluklari, denge ve
yiirliylls bozukluklari, davranis degisiklikleri, kol ve bacakta uyusma gibi komplikasyonlar
gelisebilir (55).

Beden imaji1, bireyin kendi bedeninden ne Ol¢lide memnun oldugunu belirten bir
kavramdir. Birey, bir kiiltiir cevresi i¢cinde dogup yetismekte ve yetistigi kiiltiire 6zgii davranis
kaliplar1 ve disiinceler sisteminden etkilenerek beden imajina yon vermektedir. Beden imaji
yasadigi toplumda kisinin kendini algilama bigimidir (106). Ornegin mastektomi ve
histerektomi geciren bir hasta i¢in meme ve uterus kadinligin, dogurganligin, c¢ekiciligin ve

cinselligin kayb1 olarak algilanabilmekte ve bu durum kadinin beden imajinda olumsuz
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degisime neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bir ekstremitenin ampute edilmesi de beden
imajinda olumsuz degisiklige neden olur. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hastanin bu
yeni durumu kabullenip, durumuna alisma silirecinde hastaya danigsmanlik hizmeti verilerek
yardime1 olunmalidir (52).

Cerrahi girisimler belli sorunlar1 ¢oziimlerken, yeni sorunlar olusturabilir. Taburculuk
sonrast hastalar siklikla pansuman, al¢i, harekete yardimer cihazlar, ilaglar (dozu, etkilesimi,
yan etkileri), diyet ve egzersizler gibi sayisiz girisimlere, hatta ekstremite ya da organ kaybina
maruz kalirlar. Dahasi, bu hastalarin ayn1 anda baska saglik problemleri de bulundugundan,
iyilesme donemlerinde cerrah ve hemsirenin en énemli rolii hastayr ameliyat travmasiyla ve
olasi sorunlarla bas etmesine yardimci olmaktir (66).

Cerrahi girisim tek basina her hasta i¢in stres ve gerilim yaraticidir. Bunun yaninda hasta
icin hastanede yatma, aile ve arkadaslarindan ayri, yabanci bir cevrede ve tanimadigi
bireylerle ortak bir yasami paylagsmak zorunda kalma diisiinceleri psikolojik olarak hastada
anksiyete ve korku yaratmaktadir. Korku ve anksiyete birbiri ile ayn1 olmayan, benzerlik
gosteren iki terimdir. Korku, nedeni bilinen ve distan gelen bir tehdit/tehlike karsisinda
hissedilen, kisiyi savunmaya iten, fiziksel ve ruhsal belirtiler veren duygu; anksiyete ise,
nedeni bilinmeyen, karmasik ve i¢sel kaynakli bir tehdide verilen tepkidir. Dolayisiyla birey
kars1 karsiya kaldigr herhangi bir olay1 tehdit olarak algilarsa bu durum, korkuyu; ayni
duruma gercegin disinda anlamlar yiiklenmesi ise kaygiy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla
durum ya da olaya gergekg¢i olarak fiziksel bir tehdit olarak bakiliyorsa korku, fizikselligin
disinda diistinceler iretiliyorsa kaygi yasanmaktadir (94). Cerrahi islem uygulanacak olan
hasta, agr1 ve acidan kurtulus umudu tagimasmmin yani sira, islemin kendisinden
kaynaklanacak yeni agr1 ve acilar1 diisiinmekte ve korkularini kaygiya doniistirmektedir (73).
Diger bir tanimla korku bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi,
liziintlidiir ya da hayatta yasanan bazi deneyimlerden ya da kotii olaylardan olusan bir
duygudur (46,47). Korku tehlikenin uzaklasmasi ile birlikte kaybolur (19). Korkular iki
sekilde ele alinmaktadir. Tlk bigimdeki korkuda dissal faktorler etkili olurken ikinci tip korku
da ise igsel oOgeler etkili olur. Ik tip korkuda bireyler korkularinin sebepleriyle
yiizlesmekteyken, ikinci tip korku da herhangi bir yilizlesme s6z konusu degildir, bireyler igsel
olarak kendilerini korkutmaktadirlar. Igsel etkilerden kaynakli korkular genel olarak
bireylerin ge¢gmis deneyimlerden kaynakli olarak agiga ¢ikmaktadir (47).

Cogu zaman bireylerin korkularmi yansitma bi¢imleri farklidir. Bazi hastalarda

ameliyat1 kabullenmeme, uyumsuzluk, kavgaci ya da ¢okkiin davranislar vardir. Bazilarinda
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ise hasta ameliyat1 kabullenmis goriiniir ya da gercekten kabullenmistir (5,6,7,10,42). Tiim
bunlar hastalarin tepki esigine, gecmis yasantilarina ve psikolojik yonelimine baglidir (42).
Hastalarin psikolojik yoneliminde, agr1 ve acidan kurtulma umudunun yani sira, islemin
kendisinden kaynaklanacak yeni agr1 ve acilar, bunlara ek olarak da anestezi ile bilincini
yitirerek yasayacagi bilinmezligin korkusu vardir. Cerrahide yasanan korku kaynaklari; 6liim
korkusu, bedenin zarar gorecegi korkusu, anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi
korkusu, agri duyma, ameliyat sonrasi baskalarma bagimli kalma ve evde bakabilecek
kimsenin olmayacagi yoniinde korkular olarak sayilabilmektedir. Bunlara ek olarak hastanin
ekonomik durumu, ev yasantisi, sosyal glivence durumu, isini kaybetme korkusu, sevdigi kisi
ve aktivitelerden uzak kalma diisiinceleri de hastanin endise ve korkularini arttirmaktadir
(3,4,10,72,73). Cerrahi korku prevalansini etkileyebilecek bazi faktorler de cerrahinin tipi
veya etkisi, ameliyat Ooncesine kadar gecen siire, ameliyatla ilgili 6nceki deneyim, cerrahi
prosediir hakkinda ameliyat Oncesi yeterli bilgi saglanmasi, yas ve cinsiyet olarak
sayilabilmektedir (40).

Cerrahi girisim Oncesi yagsanan anksiyete ve korku, iyilesme siirecini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hastalarin korku ve anksiyeteleri arttifinda ameliyata bagli bazi risk
faktorleri de artar. Ornegin bunlar, morbidite ve mortalite oranlarinda artis, yara iyilesmesinde
gecikme, hastanede kalis sliresinin uzamasi, analjezik ihtiyacinin artmasi, anestezik ajanlarin
yiiksek miktarlarda uygulanma gereksinimine yol acabilmektedir (6,7,43). Cerrahi
uygulanacak hastalarin %60-80 oraninda degisen diizeylerde ameliyat 6ncesi kaygi,
korku ve anksiyete yasadigi belirtilmektedir (45). Baska bir arastirmada hastalarin
ameliyat oncesinde %52’sinin ameliyat ve tedaviye iliskin korku yasadigi saptanmustir.
Hastalarin ameliyathaneye gelmeden oOnce yasadiklari deneyimleri incelendiginde ise
%35’inin anesteziye iliskin korku yasadigi, %52°sinin ameliyat ve tedaviye iliskin korku

yasadig1 saptanmustir (33).

HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda verilen hemsirelik bakiminda hemsire, hasta
savunucusu roliinii  kullanarak hastanin  konforunun, giivenliginin saglanmasinda,
mahremiyetinin, sayginliginin, psikolojik ve fizyolojik durumunun korunmasinda, cerrahi
alanin kontroliinde, asepsi ilkelerinin siirdiiriilmesinde ve dogru hasta pozisyonlarinin

verilmesinde hasta gereksinimlerini bir temele dayandirarak yiirliten uzman kisidir. Tiim rol
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ve sorumluluklarmi g6z Oniinde bulundurarak hastanin bakim gereksinimlerini

karsilamaktadir (31,32).

YATARAK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Hastalar ameliyat oncesi donemde fizyolojik ve psikolojik yonden taburculugu da
kapsayacak sekilde hazirlanir. Ameliyat 6ncesinde iyi hazirlanmig bir hasta, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi donemlerde kendisini neler beklediginin farkina varir, korkulariyla
yiizlesir ve bas etme yontemleri gelistirir (60). Planlanmis ameliyat i¢in hazirlik hastanin
klinige yatirilmasindan, ameliyat dncesi geceye kadar donemdeki hazirlik, ameliyattan 6nceki
gece hazirligi, ameliyat glinii hazirh@ olmak {izere li¢ asamada gergeklesir (52). Hastanin
durumunun ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi i¢in hemsire, hasta ve yakinlariyla iletisime
gecer, kapsamli bir anamnez alir. Hastanin ameliyat oncesi yaptirdigi laboratuvar tetkikleri,
elektrokardiyogram ve radyolojik testleri iceren hasta dosyasindan gerekli verileri toplar ve
topladigi verilere gore hemsirelik bakim planini diizenler (60).

Hemsireler hasta ile ilk goriismelerinde, hastanin dnceki ameliyatini, hastalik ve alerji
varligii, diyet kisitlamasini, siirekli kullandigi ilaclar1 ve alternatif {iriinleri, inanglarina
yonelik gereksinimlerini, sosyoekonomik &zelliklerini ve ameliyat sonrasinda kendisine
bakacak kisilerin varligin1 sorgulamalidirlar. Bu asamada hasta ile hemsire arasinda giivenli
bir iletisim kuruldugunda, hastalar sormak istediklerini hemsirelere kolaylikla
sorabilmektedirler (52). Ameliyat oncesi hazirlik, psikolojik, fizyolojik, yasal hazirlik ve
ameliyat Oncesi hasta bilgilendirmesi olmak iizere 4 asamada uygulanmaktadir (52,59).

Hastanede yatma ve cerrahi girisim hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi
olmayip ayni zamanda gii¢lii bir psikolojik stres kaynagidir. Ameliyat oncesi kaygi yakin
zamandaki cerrahiye verilen normal duygusal bir cevaptir ve cerrahi planlanan hastalarin %
60-80’inde goriilmektedir. Hastaneye yatmanin ve cerrahi girisimi beklemenin yani sira,
ameliyatin hasta ic¢in tasidigi anlam, ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda yasanabilecek
durumlara yonelik bilgi yetersizligi, olas1 olumsuz sonuglar, ameliyat sonrasi agri, giinliik
islerin kesintiye ugramasi, kontrol kaybi, yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmak ve
cesitli tibbi uygulamalar anksiyete ve korku nedenleri arasinda yer almaktadir (61,63).
Hastanin anksiyete ve korkulari ile bas edebilmesinde bilgilendirmenin rolii biiyiiktiir.
Ameliyat 6ncesi donemde hasta bilgilendirmesi, hastanin cerrahi girisimin her bir evresinde

ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal yonden kendini daha iyi algilamasma ve cerrahi
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girisim sonuglarinin daha iyi olmasima katki saglamaktadir. Hemsire hasta iletisimi burada
kilit rol oynamaktadir (62).

Bu asama, onceden var olan tibbi durumlarin tedavisine veya en aza indirilmesine ve
hastaya cerrahi deneyim yoluyla bilgi ve destek saglamaya yoneliktir (59). Fizyolojik
hazirlikta yas Onemli bir parametredir. Ciinkii bebekler ve yashilarin ameliyat riskleri
yiiksektir. Yasl hastalarin yasliliga bagli atheroskleroz, kardiovaskiiler, pulmoner ve renal
sistemlerinde varolan sorunlarin ameliyat sonrasinda problem olusturma riskleri fazladir (52).
Agn ile ilgili deneyimleri sorgulanir bas etme yontemleri hakkinda bilgi alinir. Beslenme
durumu, son dénemde kiloda hizli bir diislis veya artig var m1 6grenilir. Beslenme yetersizligi
olan hastalarin ameliyat Oncesinde oral, enteral veya parenteral yollarla, protein ve
karbonhidrattan yiiksek diyetle beslenmesi saglanir. Obez hastalarin ise konjestif kalp
yetmezligi, diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik sorunlari kontrol altina alindiktan sonra
ameliyata karar verilir. Siv1 elektrolit dengesi bedendeki tiim sistemleri etkileme 6zelligine
sahip oldugu i¢in eksik elektrolitler yerine koyularak, elektrolit dengesi saglanmalidir (62).

Hastanin saglik durumu sistemlere gore degerlendirildiginde kardiovaskiiler sistem i¢in
ameliyat riskini arttiran, kalbe iliskin sorunlar arasinda angina pektoris, hipertansiyon, son alt1
ay igerisinde gegcirilmis myokard infarktiisii sorgulanmali ve antiaritmik, antihipertansif
ilaglar1 ameliyat Oncesinde de verilmek iizere hasta bilgilendirilmelidir. Ameliyat 6ncesinde
kan basinci takibi yapilmasi énemlidir. Kan basinci yliksek oldugunda yiiksek kanama riski
nedeniyle hastanin ameliyati ertelenebilir. Kardiovaskiiler sisteme iligkin sorunlari olan
hastalarin ameliyat sonras1 monitorizasyon gerekebilmektedir (52).

Pulmoner sistemde kronik solunum yolu hastaligi olan hastalar i¢in kan gazi testleri,
akciger rontgeninin degerlendirilmesi Onemlidir. Hastalarda varolan KOAH ve astim
hastaliklari, hipoksemi ve atelaktazi komplikasyon riskini arttirabilmektedir. Ust solunum
yolu infeksiyonu, bronkospazm ve laringospazm riskini arttirabileceginden ameliyatin
ertelenmesi gerekebilmektedir (31). Norolojik olarak hastanin biling diizeyi, ¢evre ve zaman
uyumu kontrol edilerek mental durum degerlendirilir. Uriner sistem &ykiisiinde bdbrek
fonksiyonlar1 ve prostat hipertrofisi degerlendirilir. Hepatik yonden sarilik, pihtilasma
sorunlar1 kontrol edilir. Endokrin sistemde de diyabet ve tiroid fonksiyonlar degerlendirilerek
ameliyat oncesi degerlendirilerek hasta 6tiroidi haline getirilir (62).

Ameliyattan onceki gece derin solunum, donme egzersizleri ve spirometre kullanimi

hastaya 6gretilir (31,52).
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Yasal hazirlik siirecinde, hastanin karar vermesini kolaylastiran aydinlatilmis onam,
karar verme icin gerekli olan tiim bilgilerin acikg¢a bireye verilmis olmasint gerektirir. Boyle
bir yazili onay hastayr yasal izni olmadan ameliyat yapilmasindan, cerrahi da yetkisiz
ameliyat yaptigi iddialarindan korumaktadir. Imzali onay formu igin hicbir hasta
zorlanmamali ve acele ettirilmemelidir. Imzalanan onay formu hasta dosyasina konulmakta ve
hastayla birlikte ameliyathaneye gonderilmektedir (62). Hastanin ameliyat sirasi doneminin
gectigi ortam ¢ok boyutlu, dinamik ve multidisipliner ekibin calistigi kapali bir alandir.
Cerrahi hemsireleri, bu karmasik alanda birden fazla risk tasiyan hastalarin bakimi ile karsi
karsiya kalmaktadir (64). Ameliyat siras1 donem boyunca hasta, hasta nakli, hasta pozisyonu,
cerrahi ekipman uygulamasi (6rnegin turnike uygulamasi gibi) cilt hazirliginda kullanilan
kimyasal ajan, X 151n1 veya lazer uygulamasi, genel anestezi ile bozulmus gaz degisimi, batin
icerisinde unutulan spanglar ve enfeksiyon gibi nedenlerle hastanin zarar gérme olasiligi
yiiksektir (59). Bu sebeple birden fazla disiplinin aralarinda saglanan bilgi akisinin diizenli ve
hata riskinin az olmasi galiganlarin aralarindaki iletisimin ne kadar iyi olduguna baglidir (64).
Ameliyat sonrast donem ise hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baslar ve taburcu olana
kadar gegen siireyi igerir. Ameliyat sonrasi donem siireci homeostatik dengenin yeniden
diizenlenmesi, agrinin kontrol altinda tutulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanin kendi
solunumunu siirdiirmesi, 6z bakima olabildigince katilimin saglanmasi ve taburculuk
islemlerine yonelik hasta egitimi verilmesini igerir (65).

Ameliyat sonras1t donemde hastanin aldig1 anestezi tiirii ve siiresi olduk¢a 6nemlidir.
Ameliyat sonras1 hastaya iyi bir bakim verilmeli ve hasta ¢ok dikkatli izlenmelidir. Bu izleme
ameliyat ve anestezi etkileri kaybolana, refleksler geri gelene ve yasam bulgulari dengeli bir
durum alana kadar siirdiiriiliir.

Ameliyat sonrasi bakim; ayilma {initesinde ve klinikte bakim olmak iizere asamadan

olusmaktadir.

Ayillma iinitesinde ameliyat sonrasi1 bakim:

e Hastanin ayilma iinitesine alindig1 saat kaydedilir, hemsire hasta ile sozel iletisim
kurarak kendini tanitmali, hastaya adiyla seslenip biling diizeyini degerlendirmelidir.

e Yapilan islemler hakkinda hastayr bilgilendirmeli ve hasta glivenligini saglamaya
yonelik dnlemler almali, hastanin 1sitilmasi saglanmalidir.

e Hastanin solunum yolunun agikligini saglamak i¢in hastaya uygun pozisyon verilmeli

ve yasam bulgular1 stabil oluncaya kadar 15 dk da bir dl¢ciiliip kayit edilmelidir.
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e Bulanti-kusma takibi yapilmali ve aspirasyon olasiligina karsi yatak basi 30°
kaldirilip hasta basi yan ¢evrilmelidir.

e C(ilt rengi ve nemi kontrol edilmeli, yara pansumani 1slaklik ve kanama agisindan
degerlendirilmeli, IV sivilar; sivinin cinsi, miktar1 ve gidis hizi, kan veriliyorsa, hizi ve
reaksiyon belirtileri izlenmelidir.

o Uretral ve diger kateterlerinden gelen sivi miktari, varsa drenlerinden gelen drenaj ve
ozellikleri kayit edilmelidir.

Hastanin durumu stabil oldugunda hastanin goénderilecegi servise bildirildikten sonra,
dosyasi ve ayilma {initesindeki izlem formuyla birlikte hasta gonderilmelidir (11,13).
Serviste ameliyat sonras1 bakim:

e Hemsgire hastanin yataga alinirken giivenlik 6nlemlerini almalidir. Kateter ve drenlerin
yerinde olup olmadigini kontrol ederken hastaya kendini tanitmali, yer-zaman
uyumunu degerlendirmelidir.

e Hastanin yagam bulgular1 gerektigi siklikta izlenmelidir. Hareket aktivitesinde bagimli
oldugu siirece temel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hasta yakini bilgilendirilmeli
ve hemsire gerektiginde ¢agri zilini kullanmasi 6gretilmelidir.

e Hasta yapilan tedavi ve girisimler hakkinda bilgilendirilmeli, hastanin fiziksel ve
psikolojik gereksinimleri karsilanip hastaya giivende oldugu hissettirilmelidir
(65,66,69).

Hastalarin servise alindiktan sonraki ameliyat sonrasi1 bakim hedefleri; kardiyovaskiiler
ve solunum fonksiyonlarini siirdiirmek, yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak, sivi-elektrolit
dengesini ve renal fonksiyonu siirdiirmek, istirahati saglamak, yara iyilesmesini saglamak,
hareketi saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve psikolojik destek saglamaktir (66).

Giiniimiizde cerrahi alanda olan gelismelere gore cerrahi sonrast iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Protokolleri
gelistirilmistir. ERAS Protokolleri’ne gore;

e Erken oral beslenmenin saglanmasi; hastalar ameliyattan sonraki ikinci saatte oral sivi,
dordiincii  saatte kat1 gida almaya tesvik edilmelidir. Yeterli oral beslenme
saglanincaya kadar oral beslenme soliisyonlar1 ile desteklenmelidir. Bunun yaninda
ameliyat sonras1 yapilan oksijen tedavisi bulant1 ve kusmay1 azaltmaktadir.

e Kateterlerin erken donemde ¢ikarilmasi; enfeksiyon riskine karsi onlem olarak
ameliyat sirasinda takilan iiriner, santral vendz ve diger kateterlerin ameliyat sonrasi

erken donemde ¢ikarilmasi onerilmektedir.

15



e Nonopioid oral analjezi/NSAID ve epidural analjezi kullanilmasi; ameliyat sonrasi
hasta agr1 kontroliinde opioid analjeziklerin kullanilmasinin gastrointestinal sistemi,
solunum fonksiyonlarini, santral sinir sistemini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Agrt kontroliinlin miimkiin oldugunca opiodlardan kacginilarak epidural ve oral
analjeziklerle saglanmasi onerilmektedir.

e Erken mobilizasyon; ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadikc¢a insiilin rezistansi artar,
kaslarda zayiflama ve kas Kkiitlesi kaybi gelisir. Bunun yami sira pulmoner
fonksiyonlarda bozukluk olur ve tromboemboli riski artar. Bu sebeplerle, hastanin
ameliyat giinii 2 saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar giinde 6 saat yatak
disinda kalmasi saglanmalidir (67,68).

Ameliyat sonras1 donemde hemsire ortaya cikabilecek komplikasyonlara kars1 bilingli
olmali ve hastaya verilen taburculuk egitimi kapsaminda hastayr da bilgilendirmelidir.
Ameliyat sonrasi erken déonem komplikasyonlar1 olarak solunum sistemine iligskin; atelaktazi,
pnomoni, hipoksi; kardiovaskiiler sistemine iliskin: hipotansiyon, pulmoner 6dem; norolojik
olarak beyin iskemisi, deliryum; {iirolojik olarak idrar retansiyonu, akut bobrek yetmezligi,
tiriner enfeksiyon; viicut 1sis1 sorunlari olarak hipertermi/hipotermi; kanama, hipovolemik
sok, bulanti-kusma, abdominal distansiyon, akut mide dilatasyonu, hickirik, paralitik ileus
gelisebilmektedir. Ge¢ donem komplikasyonlar olarak da akciger embolisi, tromboflebit, yara
enfeksiyonu, yara agilmasi, peritonit, akut parotid ve basing yaralanmasi olarak ortaya
cikmaktadir (65,66).

Taburculuk egitiminde hastaya verilecek diger bilgiler; kendi kendine bakim,
pansuman-yara bakimi, kullanacag: ilaglar ve yan etkileri, hijyenik bakim, yapilmamasi
gereken aktiviteler, uygulanacak diyet ve egzersizler, kontrol i¢in saglik kurumuna ne zaman

ve nasil bagvuracag konusundaki bilgileri igerir (66,68).

GUNUBIRLIK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Giintibirlik cerrahi i¢in ameliyat 6ncesi hazirlik asamalar1 yatarak cerrahi tedavi gorecek
hastalar ile aynidir. Hemsire daha az komplikasyon gelisebilecek hastalar ile ¢aligmaktadir.
Gliniibirlik cerrahi hastalarinin bakim ekibinde hemsireler 6nemli rol iistlenmektedir. Siirecin
her asamasinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin iinitede ameliyat sonrasi1 bakimi
ve evde izlemi, hastanin gereksinimlerinin belirlenip ¢6ziim gelistirilmesi ve ekibin diger
iyeleriyle isbirligi konusunda 6nemli rolleri vardir (51). Karahan ve ark. (81)’nin giiniibirlik

cerrahi hastasinin evde izlemi ile ilgili 53 hasta ile yaptiklar1 arastirmada; hastalar cerrahi
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hemsiresi tarafindan izlem formu araciligi ile takip edilmistir. Taburculuk sonrasinda da
hastalar 24. ve 72. saatler ve 7-10. giinlerde telefon ile aranmis ve yasadiklan giicliikler bir
izlem formuna kaydedilmistir Sonug¢ olarak hastalarin taburculuk sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinden en fazla yiiriime/hareket etme, merdiven ¢ikma, giyinme ve soyunma gibi
aktiviteleri gerceklestirmekte giicliik yasadiklari belirlenmistir. Hastalarin tamamina yakini
evde bakabilecek kimseleri oldugu i¢in daha az zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Gliniibirlik cerrahi i¢in hasta se¢imi 6nemli bir agamadir. ASA (American Society of
Anesthesiologists), anestezi ve giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu ve ameliyat 6ncesi saglik
durumunu degerlendirmek icin siniflandirma sistemi kullanmaktadir. Bu smiflamaya gore
hastalar;

Class I: Saglikli hasta (cerrahi girisim gerektiren durum diginda hastaligi olmayan

bireyler,

Class 1I: Ameliyat olmasina neden olan duruma ya da herhangi bir hastaliga bagl
olarak orta dereceli sistemik hastaligi olan hastalar,

Class III: Ciddi sistemik rahatsizlig1 olan hastalar,

Class IV: Yasamu tehdit edici, sistemik rahatsizligi olan hastalar,

Class V: 24 saatten daha fazla yasamasi miimkiin olmayan, 6lmek iizere olan hastalar
olarak siralanmaktadir.

Bu siniflandirmaya gore, Class I ve II olan hastalar, giintibirlik cerrahi i¢in uygun olan
hastalardir (16).

Giiniibirlik cerrahi hastalarina durumu daha ciddi olan ve yatarak cerrahi girisim gegirip
daha uzun siire hastanede kalmas1 gereken hastalara gére mindr cerrahi girisimler gecirirler.
Bu nedenle hasta se¢iminde de hastalarin saglik 6zellikleri, ek hastaliklar1 yatarak cerrahiye
gore daha azdir. Hastanin fiziksel degerlendirilmesi daha az zaman alir (23,24)

Fiziksel degerlendirmede hasta yine yas, beslenme durumu, agri, elektrolit dengesi,
sistem fonksiyonlari, sigara kullanimui, siirekli kullanilan ilaclar sorgulanmaktadir (6,16). Eger
hastada hipertansiyon, KOAH, diyabet, astim, epilepsi, tikayict uyku apnesi, anemi varsa
hasta ameliyat olmadan once dikkatli bir sekilde kontrol altina alinmakta sonra giiniibirlik
cerrahiye karar verilmektedir (39,51).

Ameliyat tarihi belirlendikten sonra hekim tarafindan hangi anestezi c¢esidinin daha
uygun olacagi konusunda degerlendirme yapilir. Hastalara ameliyat giinline kadar yapacaklari
uygulamalar ve dikkat etmeleri gereken konular, s6zlii olarak agiklanir ve yazili rehber

halinde verilir (6,16,31). Hastalar genel olarak;
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e Aclik siiresi: Hastanin anestezi alip almayacagina gore degisim gostermektedir.
Gliniibirlik anestezide berrak sivilar 2 saat, hafif yiyecekler 6 saat, agir, yagh
yiyecekler i¢in 8 saat aclik siiresi yeterli olup; sistoskopi ve cilt ameliyati gibi lokal
anestezi gerektiren durumlarda a¢ kalinmasina gerek kalmamaktadir (82).

e Antikoagiilan ila¢ kullanimi: Minér endoskopik islemler, sistoskopi ve cilt
ameliyatlarinda antikoagiilan tedavinin kesilmesine gerek kalmamaktadir. Ancak
major ameliyatlarda antikoagiilan tedavi 4-5 giin 6nce kesilmelidir (76).

e Alkol alimi: Hasta ameliyata gelmeden Once anestezik ilaglarla etkilesim gosterecegi
i¢in alkol almamalidir (78).

e Hastanin yaninda getirmesi ve getirmemesi gereken esyalar: Hastanin yaninda fazla
miktarda nakit ve pahali taki, saat getirmemesi ihtiyaci olanlarin giyim ve hijyen
ihtiyacinin kargilanmasina yonelik esyalar olarak dnerilmektedir (66,106).

e Ameliyat 6ncesi evde cilt hazirligi: CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
verilerine gore cerrahi bolge etrafindaki tiiyler insizyon bolgesinde ¢alisiimasina engel
olmadig: siirece temizlenmemelidir. Eger tliyler temizlenecekse ameliyattan hemen
once tiras makinesi ya da tily dokiicii krem ile temizlenmeli, jilet kullanilmamalidir.
Hastaya ameliyata gelmeden once normal bir banyo yapmasi ve ameliyat bolgesini
antiseptik bir sabunla yikanmas1 dnerilmektedir (75,76,83).

e Refakatci bulundurma : Mindr cerrahi olsa da hastanin evde bakacak biri ile goriismesi
onerilmektedir. Servise gelecegi saat, hangi durumlarda hekim veya hemsireyi
arayabilecegi ve nasil ulagabilecegi konularinda bilgilenmis olmalidir (29,31).

Ameliyat giinii geldiginde hasta {initeye kabul edilir. Kimlik dogrulamas1 yapilip kol
bandi takilir. Vital bulgular1 kontrol edilir. En son yeme i¢me saati kaydedilir. Lens, taki,
gozliik, dis protez, oje, makyaj varsa ¢ikarilir. Varsa siirekli kullandig: ilaglarini alip almadigi
kontrol edilir. Onliik ve bone giydirilir. Dosyas1 yapilan test sonuglari acisindan kontrol
edilerek hasta ameliyathaneye teslim edilir (6,16,31).

Hasta ameliyattan ¢iktiktan sonra yasam bulgulari, kanama, bulanti- kusma takibi
yapilir ve biling yoniinden degerlendirilir. Uygun pozisyon verilir. Ameliyata 6zel izlemler
(6rnegin sistoskopi yapilan hastalarda saatlik idrar takibi gibi) yapilir. Hastaya uygulanan
spinal/epidural/genel anestezi ameliyat sonrast hemsirelik bakiminin planlanmasinda
onemlidir. Ornegin spinal anestezi alan hastalarin alt ekstremitelerini 4 saat hareket
ettirmemeleri ve ekstremitelerin renk, 1s1, hareket acisindan takip edilmeleri gerekmektedir.

Bu hastalarda genel anestezi alanlara gore idrar retansiyonu daha sik goriiliir, takibi gereklidir.
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Hasta aldig1 anestezi tiirli ve ameliyatina gore ortalama 2-4 saat giiniibirlik cerrahi tinitesinde
kalmas1 saglanir (6,29).

Giiniibirlik cerrahi hastasinin taburculugu i¢in acele edilmemelidir. Minimum kalis
siiresi sartina uyulmali bununla birlikte gereksiz erteleme de yapilmamalidir. Bu sliregte
hemsire ve hastalar arasindaki iletisim 1iyi olmali ve hastalar kendilerini giivende
hissetmelidirler. PADSS (Post Anesthesia Discharge Scoring System)’e gore standarda dayali
olarak vital bulgular, aktivite ve biling diizeyleri, bulant1 ve kusma, agr1 ve cerrahi kanama
acisinda uygun olma durumu degerlendirilmektedir (70,71). Ayrica oral alimin baslamasi,
idrarin1 yapabilmesi, analjezik alimindan sonra 1 saat ge¢mis olmasi da gerekmektedir. Bir
hastay1 taburcu etme karar1 verildiginde, hasta ve bakicisina, isleme 6zel olarak yazili brosiir
verilmelidir. Bu brosiir; hastanin deneyimleyebilecegi normal ve anormal durumlari, yara
bakimini giin asir1 herhangi bir saglik kurumunda yaptirilabilecegi, siitiirlerin bir hafta sonra
kontrole gelindiginde alim zamanina karar verilecegi, pansuman bolgesini su gegirmeyecek
sekilde sararak dus alinabilecegi bilgilerini i¢ermelidir. Ameliyat 6ncesi 24 saat alkol
alinmamasi, makine ve ara¢ kullanilmamasi gerektigi vurgulanmalidir. Giinliik yasam
aktivitelerine doniis zamani igin her giin yapilan aktivitelerin biraz daha arttirilarak normal
duruma doniilecegi, ilaglarin yan etkileri, diger ilaglarla etkilesimi bilgisi verilmelidir.
Herhangi bir problem olmasi halinde ulasilabilinecek telefon numaralari, seksiiel aktiviteye
baslama zaman1 (ameliyatin niteligine gore degismektedir), ise baslama zamani (yapilan igin
ve ameliyatin niteligine gore degismektedir) hakkindaki bilgileri de icermelidir. Yesilyurt
(58), Tagdemir ve ark. (78), Dogu (79)’un calismalarinda hastalara yeterli ve planl bilgi
verilmesinin anksiyete, stres ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azalttigi, memnuniyeti

artirdig1 ve ise doniisii hizlandirdig1 saptanmustir.

KORKU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hastanede yatarak gergeklesen cerrahi girisimlerde, ameliyat oncesi anksiyete ve korku;
ameliyat esnasinda daha fazla anestetik madde kullanilmasina, ameliyat sonras1 agr1 buna
bagl olarak analjezik ihtiyacinin artmasma, daha fazla komplikasyon (bulanti, kusma,
yorgunluk, tagikardi, solunum sistemi problemleri vb.) ortaya c¢ikmasma, hasta
memnuniyetini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (6,7,43,73). Bazi
arastirmalar ameliyat Oncesi anksiyetesi orta diizeyde olan hastalarin, ameliyat sonrasi
duygusal uyumu en iyi olan hastalar oldugu sonucunu vermistir. Ameliyat sonras1 anksiyete

diizeyi yiiksek olanlarda tibbi komplikasyon orani da daha yiiksek belirlenmistir (72). Cerrahi
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stirecin her agsamasinda hasta ile birlikte cerrahi hemsiresinin anksiyete ve korkuya yaklasimi
da profesyonel olmali, anksiyete ve korkunun ameliyat Oncesi ve sonrasi giderilmesinin
cerrahi hemsiresinin bakim hedeflerinden biri olmalidir. Ancak hemsire korku tanisini
ameliyat oncesi psikolojik hazirlik asamasinda koymali, hastanin psikolojik dykiisiinii detayli
sorgulamali, bireysel etmenlerini degerlendirmelidir (79). Bunu yaparken hastanin
duygularin1 ifade etmesine izin verilmeli, sordugu sorular, yavas, sakin, akicit bir dille
yanitlanmalidir. Hasta ile iletisimde hasta ile g6z temasi kurulmali, hastanin yabanci oldugu
hastane ortamina uyum saglayacak bilgiler verilmelidir. Hastaya korkusunun kabul edilir ve
normal oldugunu sdyleyerek hastaya giliven verilmeli, alayci tavirdan sakinilmalidir (74).
Hastanin korkularinin kaynaginin cerrahi girisim tiirline gore farklilik gosterecegi de
onemsenmelidir. Ornegin hasta vertebra cerrahisi gegirecekse sakat kalma korkusunun, meme
biyopsi cerrahisi gecirecekse de kanser olma korkusu yasayacagi diisiintilerek, cerrahi girisim
tirine gore psikolojik destek verilmesi daha olumlu sonuglar alinmasini saglar (72). Eger
hasta ile iletisim kurulmasina engel bir durum varsa veya hasta yogun bakimda takip edilen
entiibe bir hasta ise kan basinci, nabiz, solunum hizinda artma, terleme, solgunluk, bulanti,
kusma, diyare, sik idrara ¢ikma, pupil dilatasyonu ve bayilma gibi belirtiler korkuya bagl
oldugu bilinmeli, ameliyat hakkinda kisa ve kesin ifadeler kullanilarak hastaya bilgi
verilmelidir (74). Ancak hastanin anksiyete diizeyi yiiksek ve hasta korkulari ile bas etmede
sikinti  yasiyorsa, sozel iletisim hastanin ajitasyonunu arttirabilir. Dolayisiyla sozel
bilgilendirmenin yani sira, aromatik yaglar, gevseme egzersizleri, terapdtik dokunma, ailesi
ile gériisme, miizik dinleme gibi girisimler de kullanilmaktadir (73,74).

Giiniibirlik cerrahide hasta en fazla 23 saat hastanede kalmakta ve ameliyattan sonraki
ilk geceyi evinde gecirmektedir. Hastanin mindr cerrahi girisim gecirmis olsa da evde 24-48
saat kendisine bakim verecek bir kisiye ihtiya¢c duymaktadir. Hasta ameliyat Oncesinde
anestezi, agri, sakat kalma korkular1 yasarken taburculuktan sonra evde gegirecegi siirecin
korkularin1 yasamaya baslamaktadir. Bu korkular, ameliyattan sonraki bilinmeyenlerle ilgili
olmaktadir. Hastanin 6grenmesi gereken bilgilerin verilmesi, korku ve anksiyetesinin
azaltilmasinda yardimci rol oynamaktadir. Etkili bir taburculuk egitimi sozel iletisim yoluyla
yapilirken hastaya yazili brosiir halinde verilmesi, hastanin taburcu olduktan 24 saat i¢inde
telefonla aranmasi, iyilesme doneminde hastaya yardimci bilgiler verilmesi, komplikasyon

varlig1 arastirilmasi iyilesme stlirecine 6nemli katki saglamaktadir (25,30,80).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin korku diizeylerini

degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma; Kirklareli Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Liileburgaz Devlet Hastanesi
Cerrahi Kliniklerinde Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECiMi
Bu arastirmada 6rneklem sayisinin belirlenebilmesi i¢in gerekli kaynak incelemeleri

yapildi ve Pinto ve ark.'nmin (2017) "A comparison of predictors and intensity of acute
postsurgical pain in patients undergoing total hip and knee arthroplasty" isimli ¢alismadaki
bulgularin  (kalga artroplastisi  yapilan hastalarda cerrahi korku o&lgegi puan
ortalamas1=11,6+14,9) dahilinde, %95 giiven diizeyinde, %S5 tolerans 6ngorerek her grup 136
kisiden olugmak tizere 6rnekleme alinacak en az kisi sayis1 272 birey olarak hesaplanmistir.
Ancak arastirmanin siiresinin bitmesi, serviste ulasilabilen vaka sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle arastirma 236 6rneklemde bitirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

Hastalarin;

e 18 yas ve lizeri,

e  Giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim gecirmis olan,
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e (alismaya katilmaya goniilli,
e Sozel iletisim kurmasmi engelleyen herhangi bir sorunu olmayan hastalar

arastirmaya dahil edildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Hi: Hastanede yatarak cerrahi girisim geg¢iren hastalarin korku diizeyleri giiniibirlik

cerrahi geciren hastalara gore daha ytiksektir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Aragtirma veri toplama araglari olarak hastalarin bireysel ve saglik ozelliklerini
belirleyici sorular1 iceren kisisel bilgi formu ve Cerrahi Korku Olgegi (Surgical Fear

Instrument) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada hastalar igin kullanilan kisisel bilgi formu; hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu); yapilan cerrahi girisim ile ilgili
(cerrahi tipi, cerrahi tiirli, daha once giiniibirlik cerrahi girisim gegirme durumu, cerrahi
girisime ne zaman karar verdigi, giiniibirlik cerrahi girisime nasil karar verdigi ve se¢cme
nedeni, cerrahi girisimle ilgili korkularinin varligi ve varsa bu korkularinin neler oldugu) ile
ilgili bilgilerini igerecek sekilde arastirmaci tarafindan gelistirilmis, 12 sorudan olusan veri

toplama aracidir (Ek 1).

Cerrahi Korku Olcegi (CKO)

Giinlibirlik ve yatarak cerrahi girisim gecirmis hastalarin korku diizeylerinin
degerlendirmek amaciyla kullanildi (Ek 2). Cerrahi korku 6lg¢egi, 2014 yilinda Theunissen
(10) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda
Bagdigen (94) tarafindan yapilmigtir. Olgek, 0-10 aras1 numerik skala igeren 8 maddeden
olusmaktadir. Bu sorular ameliyat, anestezi, agri, yan etkiler, ameliyattan dolay1 sagligin
kotiilesmesi, ameliyatin basarisiz gegmesi, ameliyattan sonra tamamen iyilesememe, iyilesme
siirecinin uzamasi korkular ile ilgilidir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 80’dir. Cerrahi korku dl¢eginden alinan yiiksek puanlar korku diizeylerinin yiiksekligini
ifade etmektedir (10) (Ek 3). Olgek giiniibirlik ve yatarak cerrahi gruplarinin ikisine de cerrahi

girisim Oncesi uygulanmis olup giinilibirlik cerrahi hastalarina ameliyattan ¢ikip servise
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alindiktan sonra, yatarak cerrahi girisim gecirmis hastalara ise cerrahi girisimden 24 saat
sonra uygulanmistir.

Olgegin Tiirkge gegerlik, giivenirlik ¢alismasinda; orijinalinde (10) Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,76-0.92 arasinda iken Bagdigen (94) ¢alismasinda 0,93 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada ise 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,90 olarak belirlendi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci ve
yontemi agiklandi. Arastirmaya 118 giiniibirlik cerrahi hastasi ve 118 yatarak cerrahi hastasi
katildi. Veriler, hastalarin kendi odalarinda yiiz ylize goriisme tekni8i ile aragtirmacinin
kendisi tarafindan ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi olmak iizere yaklasik 30 dakikada

topland.

1. Basamak — Bilgilendirme

Arastirmaya baslamadan Once servis yonetici hemsgireleri arastirma hakkinda
bilgilendirildiler. Daha sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden, drnekleme uygun hastalar,
hasta odalarinda uygun olduklari bir zamanda ziyaret edildiler.
Arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda kendilerine bilgi verildi ve sorular1 cevaplandirildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan sozl1ii izin alindu.

2. Basamak- Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan literatiir bilgisi dahilinde hazirlanan
kisisel bilgi formunu ve cerrahi korku dlg¢egini, iki grup olan giliniibirlik ve yatarak cerrahi
hastalarindan ameliyat Oncesinde doldurmalar1 istendi. Giintibirlik cerrahi hastalar
ameliyattan ¢ikip servise alindiktan sonra, yatarak cerrahi hastalarindan da ameliyattan 24

saat sonra sadece cerrahi korku 6l¢egini tekrar doldurmalari istendi.

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek 4) ve Kirklareli Valiligi Il Saglik Miidiirliigiinden (Ek 5)
gerekli izinler alindi. Cerrahi korku 6l¢eginin kullanimi igin Tirkge gegerlik giivenilirlik
caligmasini yapan Bagdigen’den (Ek 6) izin alindi. Arastirmanin yapilacagr klinik

yOneticilerine, servis sorumlu hemsirelerine, servis hemsirelerine ve arastirmaya katilma
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kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve uygulanisi hakkinda agiklama yapildi.
Hastalarin ve hemsirelerin verdikleri bilgilerin sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi sdylendi

ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair sozlii izinleri alinda.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmaistir.
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli (One way)
Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayict
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare

analizi ile test edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirma, Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda, giiniibirlik ve hastanede yatarak
cerrahi girisim geciren hastalarin korku diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 118
giiniibirlik cerrahi, 118 yatarak cerrahi girisim gegirecek/gecirmis hasta ile yapildi
Arastirmadan elde edilen veriler normal dagilima uygunluklari degerlendirilerek uygun
istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar seklinde sunuldu.

Tablo 1’de hastalarin bireysel degiskenlerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamalar1 50,8+18,8 olarak bulundu. Hastalarin %40,2’sinin kadin,
%159,7’sinin erkek oldugu belirlendi. Hastalardan okuryazar olmayanlar %6,35, ilkgretim ve
lise mezunu %86,8, yiiksekogretim mezunu %6,75 oranlarinda oldugu belirlendi. Hastalarin
%33,4’Uniin ¢alisiyor, %66,5’inin calismiyor durumda oldugu belirlendi. Major cerrahi
geciren hastalarin oraninin %25,8, minor cerrahi geciren hastalarin oraninin %74,1 oldugu

belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zellikleri

Giiniibirlik cerrahi Yatarak cerrahi Toplam
(n=118) (n=118) (n=236)
Yas Ort=SS 50,8+18,8 54,0+18,3  (19-89) | 47,7+ 19,4 (18-88) 50,8+18,8
N % N % N %
Cinsivet Kadin 49 415 46 39,0 95 40,2
y Erkek 69 58,5 72 61,0 141 59,7
Esiti Okuryazar degil 9 7,60 6 5,10 15 6,35
grtim {lkogretim ve lise 104 88,1 101 85,6 205 86,8
Durumu — — -
Yiiksekogretim 5 4,20 11 9,30 16 6,75
1 30 254 49 41,5 79 33,4
Meslek Galistyor
Calismiyor 88 74,6 69 58,5 157 66,5
. Major Cerrahi 0 0 61 51,7 61 25,8
Cerrahi — -
Minér Cerrahi 118 100 57 48,3 175 74,1

Tablo 2’de hastalarin korku nedenlerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan gilintibirlik cerrahi girisim gegiren hastalardan, bana ne olacagma iliskin korku
yasayanlarin orant %65,1, yasamayanlarin oram1 %34,9; yatarak cerrahi girisim gegiren
hastalardan bana ne olacagina iliskin korku yasayanlarin orant %53,6, yasamayanlarin orani
%46,4 olarak belirlendi (Tablo 2).

Gilintibirlik cerrahi girisim gegiren hastalardan ameliyat sonrasi sakat kalmaya iliskin
korku yasayanlarin oran1 %25,6, yasamayanlarin oran1 %74,4; yatarak cerrahi girisim gegiren
hastalardan ameliyat sonrasi sakat kalmaya iligkin korku yasayanlarin oran1 %48,2,
yasamayanlarin oran1 %51,8 olarak belirlendi (Tablo 2).

Gintibirlik cerrahi girisim geciren hastalardan ameliyat sonrast uyanamamaya iliskin
korku yasayanlarin oran1 %7,00 yasamayanlarin oran1 %93,0; yatarak cerrahi girisim gegiren
hastalardan ameliyat sonrasi uyanamamaya iliskin korku yasayanlarin oram1 %25,0
yasamayanlarin oran1 %75,0 olarak belirlendi (Tablo 2).

Gliniibirlik cerrahi girisim gec¢iren hastalardan kanser olmaya iliskin korku yasayanlarin
orani %9,30, yasamayanlarin orant %90,7; yatarak cerrahi girisim geg¢iren hastalardan kanser
olmaya iligskin korku yasayanlart oran1 %3,60, yasamayanlarin oran1 %96,4 olarak belirlendi
(Tablo 2).

Gilintibirlik cerrahi girisim gegiren hastalardan evde bakabilecek kimsenin olmamasina
iliskin korku yasayanlarin oran1 %4,70, yasamayanlarin oran1 %95,3; yatarak cerrahi girisim
geciren hastalardan evde bakabilecek kimsenin olmamasina iligkin korku yasayanlarin orani

%10,7, yasamayanlarin oran1 %89,3 olarak belirlendi (Tablo 2).
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Giiniibirlik cerrahi girisim geciren hastalardan evde agriy1 kontrol edememeye iliskin
korku yasayanlarin oran1 %20,9, yasamayanlarin oran1 %79,1; yatarak cerrahi girisim gegiren
hastalardan evde agriy1 kontrol edememeye iliskin korku yasayanlarin oram1 %143,
yasamayanlarin oran1 %85,7 olarak belirlendi (Tablo 2).

Gilintibirlik cerrahi girisim gegiren hastalardan ameliyat sonras1 kotii yara izine iliskin
korku yasayanlarin oran1 %16,3, yasamayanlarin oran1 %83,7; yatarak cerrahi girisim geciren
hastalardan ameliyat sonrasi kotli yara izine iliskin korku yasayanlarin oranm %7,10,
yasamayanlarin oran1 %92,9 olarak belirlendi (Tablo 2).

Giintibirlik cerrahi girisim geciren hastalardan hastane ortamina uyum saglayamamaya
iliskin korku yasayanlarin oran1 %18,6, hayir diyenler %81,4; yatarak cerrahi girisim gegiren
hastalardan hastane ortamina uyum saglayamamaya iliskin korku yasayanlarin orani %8,90,
yasamayanlarin oran1 %91,1 olarak belirlendi (Tablo 2).

Glniibirlik cerrahi girisim geg¢iren hastalardan 6liime iliskin korkusu yasayanlarin orani
%4,70, yasamayanlarin oran1 %95,3; yatarak cerrahi girisim gegiren hastalardan 6liime iliskin

korku yasayanlarin oran1 %16,1, yasamayanlarin orant %83,9 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin korku nedenleri

Giiniibirlik Yatarak
Degiskenler Cerrahi Cerrahi

n % n %

Evet 28 %65,1 |30 | %53,6

Bana ne olacagi korkusu
Hayir 15 | %34,9 |26 | %464

Evet 11 %25,6 27 | %48,2
Sakat kalma korkusu

Hayir 32 %744 |29 | %51,8

Evet 3 %7,00 |14 | %25,0

Ameliyat sonrasi uyanamama korkusu
Hayir 40 | %93,0 |42 | %750

Evet 4 %9,30 2 | %3,60

Kanser olma korkusu
Hayir 39 %90,7 |54 | %96,4

Evet 2 %4,70 6 %10,7

Evde bakabilecek kimsenin olmamasi korkusu
Hayir 41 %95,3 |50 | %89,3

Evet 9 %20,9 8 | %14,3

Evde agriy1 kontrol edememe korkusu
Hayir 34 %79,1 |48 | %857

Evet 7 %16,3 4 | %7,10

Kotii yara izi korkusu
Hayir 36 | %83,7 |52 | %929

Evet 8 %18,6 5 | %8,90

Hastane ortamina uyum saglayamama korkusu
Hayir 35 | %814 |51 | %911

Evet 2 %4,70 9 | %16,1

Oliim korkusu

Hay1r 41 %95,3 47 | %83,9
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Tablo 3’te hastalarin saglik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan giliniibirlik cerrahi hastalarindan, daha 6nce giiniibirlik cerrahi girisim gegiren hastalar
%38,1, gecirmeyen hastalar %61,9; yatarak cerrahi hastalarindan, daha oOnce giiniibirlik
cerrahi girisim geciren hastalar %28,0, ge¢irmeyen hastalar %72,0 oranlarinda oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin cerrahi girisim gecirmeye karar verme zamanlaria bakildiginda giiniibirlik
cerrahi girisim geciren hastalarin %55,9’unun bir hafta 6nce, %33,1’inin bir ay oOnce,
%11,0’inin bir aydan fazla Once; yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin %61,0’mmn bir
hafta once, %31,4’liniin bir ay once, %7,60’1nin bir aydan fazla 6nce karar verdigi belirlendi
(Tablo 3).

Giliniibirlik cerrahi hastalarmin cerrahi girisime nasil karar verdiklerine bakildiginda
%38,1’inin kendi karari, %61,9’unun doktorun istegi ile karar verdikleri belirlendi.
Glniibirlik cerrahi hastalarinin, cerrahi girisimi se¢gme nedenlerine bakildiginda, %88,1’inin
hastanede yatmayi gerektirmemesi, %1,70’inin ekonomik olmasi, %10,2’sinin enfeksiyon

riskinin az olmasi amaglariyla oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin saghk ozellikleri

Giiniibirlik Yatarak
n % n %
Daha  o6nce  giiniibirlik |[Evet 45 | %38,1 | 33 [%28,0
cerrahi gecirme durumu Hayir 73 %61,9 85 |%72,0
Bir hafta 6nce 66 | %559 | 72 |%61,0
Cerrahi girisim gecirmeye —
Bir ay 6nce 39 |%331 (| 37 |%314
ne zaman karar verildigi
Bir aydan fazla 13 %11,0 9 (%7,60
Giiniibirlik cerrahi girisime|Kendi Karari 45 | %38,1 -
nasil karar verildigi Doktorun istegi 73 |%61,9 -
Ekonomik olmasi 2 %1,70 - -
Giiniibirlik cerrahi girisimi . .
) Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 104 | %88,1 - -
secme nedeni
Enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla 12 | %10,2 - -

Tablo 4’te hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast korkular1 degerlendirildiginde,
giintibirlik cerrahi girisim gecirenlerin puan ortalamalarinin ameliyat Oncesi 16,8+18,7,
ameliyat sonrast 11,2+17,4 oldugu ve ameliyat oncesi korku diizeyinin istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu (t=4,08, p=0,00) belirlendi.
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Yatarak cerrahi girisim gecirenlerin puan ortalamalarinin ameliyat oncesi 27,0+19,7,
ameliyat sonras1 24,9+20,1 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t=1,44,
p=0,15) belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin korku diizeyleri giinlibirlik veya yatarak tedavi olma durumlarina gore
degerlendirildiginde yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin, giiniibirlik cerrahi hastalarina
gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast korku puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek belirlendi (Tablo 4) (Sirastyla t =-4,07, p=0,00, t=-5,58 p=0,00).

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Korku Diizeyleri

. Ameliyat Oncesi(n= ) Ameliyat Sonrasi(n=) | Istatistik
Ameliyat Korkusu OriSS OrtiSS : 0
Giiniibirlik Cerrahi 16,8 £18,7 11,2+17,4 4,08 (0,00
Yatarak Cerrahi 27,0£19,7 24,9+20,1 1,4410,15

t =-4,07 p=0,00 t=-5,58 p=0,00

Tablo 5°te hastalarin nedenlerine gore korku diizeyleri degerlendirildiginde; bana ne
olacagi korkusunu hissetmesi acisindan evet ya da hayir diyen giiniibirlik cerrahi girisim
grubundaki hastalarin, ameliyat oncesi korku diizeyleri (t=1,00 p=0,32) ile ameliyat sonrasi
korku diizeylerinin (t=1,00 p=0,32) ve yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi (t=1,90, p=0,06) ile ameliyat sonrasi korku diizeylerinin (t=1,52, p=0,13) istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

Hastalarin sakat kalma korkusu hissetmesi agisindan evet ya da hayir diyen giiniibirlik
cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat oncesi korku diizeyleri (t=1,05 p=0,29) ile
ameliyat sonrast korku diizeylerinin (t=1,34 p=0,18) ve yatarak cerrahi girisim grubundaki
hastalarin ameliyat 6ncesi (t=1,38 p=0,17) ile ameliyat sonras1 korku diizeylerinin (t=1,19
p=0,23) istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 5).

Hastalarin ameliyattan sonra uyanamama korkusu hissetmesi acisindan evet diyen
giintibirlik cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi korku diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi(t=3,86, p=0,00) (Tablo 5). Giiniibirlik cerrahi
girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi korku diizeyinin (t=3,62, p=0,22) ve yatarak
cerrahi girisim grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi (t=0,80, p=0,42) ile ameliyat sonrasi
korku diizeylerinin (t=-0,54, p=0,58) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 5).

Kanser olma korkusunu hissetmesi agisindan evet ya da hayir diyen giiniibirlik cerrahi

girisim grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=0,82, p=0,41) ile ameliyat
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sonras1 korku diizeylerinin (t=1,52, p=0,13) ve yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin
ameliyat oncesi (t=1,18, p=0,24) ile ameliyat sonras1 korku diizeylerinin (t=0,72, p=0,47)
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 5).

Evde bakabilecek kimsesinin olmamasi korkusunu hissetmesi agisindan evet ya da
hayir diyen giiniibirlik cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi korku diizeyleri
(t=1,502, p=0,141) ile ameliyat sonras1 korku diizeylerinin (t=0,82, p=0,41) ve yatarak cerrahi
girisim grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=0,25, p=0,80) ile ameliyat
sonrasi korku diizeylerinin (t=0,64, p=0,52) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi
(Tablo 5).

Evde agriy1 kontrol edememe korkusunu hissetmesi agisindan evet ya da hayir diyen
giiniibirlik cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat oncesi korku diizeyleri (t=0,43,
p=0,66) ile ameliyat sonras1 korku diizeylerinin (t=-0,40, p=0,68) ve yatarak cerrahi girigim
geciren hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=1,88, p=0,06) ile ameliyat sonras1 korku
diizeylerinin (t=0,47, p=0,63) istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlendi (Tablo 5).

Kétii yara izi korkusunu hissetmesi agisindan evet ya da hayir diyen giiniibirlik cerrahi
girisim grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=-0,05, p=0,95) ile ameliyat
sonrast korku diizeylerinin (t=-0,38, p=0,70) ve yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin
ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=-0,65, p=0,51) ile ameliyat sonras1 korku diizeylerinin (t=-
0,37, p=0,70) istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (Tablo 5).

Hastane ortamina uyum saglayamama korkusu hissetmesi agisindan evet ya da hayir
diyen giiniibirlik cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat oncesi korku diizeyleri
(t=0,66, p=0,50) ile ameliyat sonras1 korku diizeylerinin (t=-0,31, p=0,75) istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlendi (Tablo 5).

Yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi hastane ortamina uyum
saglayamama korku diizeyi (t=1,99, p=0,05) istatistiksel olarak anlamli bulundugu ancak
ameliyat sonrast korku diizeyinin de (t=1,89 p=0,06) istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (Tablo 5).

Oliim korkusu hissetmesi agisindan evet diyen giiniibirlik cerrahi girisim grubundaki
hastalarin, ameliyat oncesi korku diizeyleri (t=1,99, p=0,05) istatistiksel olarak anlamli
bulundugu, ameliyat sonrasi korku diizeyinin (t=2,27 p=0,51) ve yatarak cerrahi girisim
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=1,11, p=0,27) ile ameliyat sonrasi

korku diizeylerinin (t=1,40, p=0,16) istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin nedenlerine gore korku diizeyleri

Giiniibirlik Cerrahi Yatarak Cerrahi
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Korku Nedenleri Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
t=1,00 33,0£22,7 [t=1,90
Bana ne olacag Evet | 31,3+20,9 18,2420,0 1 g9 38,6+19.2 |,y 55
p=0,32 B p=0,06 _
korkusu Hayir | 24,9+17,8 18,4+19,1 [P=0,3239,2+18.3 30,5+20,1 [P=0.13
t=1,05 42,37+15,6[t=1,38
- t=1,34 -
Sakat kalma Evet 34,5+19,1 [p=0,29 | 25,0+£27,0 p=0,17| 38,1+18,8 t=1.19
p=0,18
korkusu p=0,23
Hayir | 27,2420,1 16,016,0 35,5+20,5 31,8+20,6
Armeli Evet | 66,3+11,7 [t=3,86 | 53,0+37,6 42,2422.,5 [t=0,80 | 32,3+22,9 | _
meliyat sonrasi 3 62 t=-
=0,00 =3, =0,42
uyanamama P A 37,617 P 0,54
Korkust Hayir | 26,3+17,5 15,7154 |P=0, 35,7+19,0 0=0,58
t=0,82 54,0+14,1 [t=1,18
Kanser olma Evet | 37,0423.8 3224173 |-y 55 45,048.48 | 7
p=0,41 p=0,24
korkusu Hayir | 28,2+19,7 16,9+19,3 [P=0,1338,2+18.5 34,5420,1 [P=0.47
Evde bakabilecek Evet | 49,5+7,77 [t=1,502| 29 5+4.95 1=0.82 40,6+20,4 t=0,25| 39 8+26,2 =0.64
kimsenin olmamasi p=0,14 _ , p=0,80 N :
vorkusu Hayir | 28,0+19,8 17,8+19,7 [p=0,41140,6+20.4 34,3+19,2 p=0,52
Evet | 31,6+22,2 [5043 | 16,0412,1 | _  [50,0+11,9 t=1,88 38,0+13,9
Evde agriy1 kontrol p=0,66 040 [36.9:1838 p=0,06 t=0,47
edememe korkusu | Hayir | 28,4+19,6 18,9211 | 4 68 34,3+20,7 [P=0,63
Evet | 28,7+20,6 15,7412,6 ft=-  [33.0£22,7 [t=- 31,2413,6 |i=-
Kotii Yara izi t:-0,05 0.65
korkusu p=0,95 038 139.2+183 | 037
Hayir | 29,1+20,1 99| 18,8+20,6 0=0.70 p=0,51| 35,1£20,3 0=0.70
t=0,66 54,2+16,2 [t=1,99
Hastane ortamma | EVEL | 33:3£20,0 16,3£17,2 |__ 50,6+14.,8 e
=0,50 =0,05 =1,
uyum saglayamama P 0,31 [37,3+18,1 P ~0.06
korkusu Hayir | 28,1+20,1 18,8+20,1 0=0.75 33,3+19,7 [P=Y
= 4+ =
5 Evet | 54,2+16,2 [t=1,99 | 47.5+459 t=2,27 45,1£22,1 t=1,11| 43 3+17,0 =140
lilm korkusu p=0,05 p=0,27
Hayir | 37,3+18,1 16,9+17,3 [p=0,5137,6+17.7 33,2420,1 [P=0,16
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Tablo 6’da hastalarin saglik 6zelliklerine iliskin korku diizeyleri degerlendirildiginde;
hastalarin daha 6nce giiniibirlik cerrahi gecirme durumlar agisindan evet ya da hayir diyen
giintibirlik cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi korku diizeyleri (t=0,48,
p=0,63) ile ameliyat sonrasi korku diizeylerinin (1=0,29, p=0,77) ve yatarak cerrahi girisim
grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi (t=-0,25, p=0,79) ve ameliyat sonrast korku
diizeylerinin (t=0,58, p=0,56) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 6).

Hastalarin cerrahi girisim gecgirmeye karar verme zamanlari agisindan bir hafta 6nce/bir
ay once/bir aydan fazla diyen giiniibirlik cerrahi girisim grubundaki hastalarin, ameliyat
oncesi korku diizeyleri (F=0,21 p=0,80) ve ameliyat sonrasi korku diizeylerinin (F=2,28
p=0,10) ve yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin ameliyat oncesi (F=0,27 p=0,75) ve
ameliyat sonrast korku diizeyleri (F=1,29, p=0,27) istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlendi (Tablo 6).

Hastalarin giiniibirlik cerrahi girisime nasil karar verdikleri agisindan, giiniibirlik
cerrahi girisim grubundaki hastalarin ameliyat o6ncesi korku diizeyleri (t=-0,76 p=0,44) ile
ameliyat sonrast korku diizeylerinin (t=0,75 p=0,45) istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (Tablo 6).

Hastalarin giiniibirlik cerrahi girisimi se¢gme nedenleri agisindan, giiniibirlik cerrahi
girisim grubundaki hastalarin ameliyat korku diizeyleri (F=0,66 p=0,51) ile ameliyat sonrasi

korku diizeylerinin (F=0,35 p=0,69) istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin saghk 6zelliklerine iliskin korku diizeyleri

Giiniibirlik Cerrahi Yatarak Cerrahi
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Daha once Evet 17,8+19,3 11,8+18,0 26,2+20,6 26,6£18,7
giinibirlik t=0,29 t=-0,25 t=0,58
cerrahi t=0,48 _
. Hayir 16,1184 | _ 10,8+17,1 [p=0,77[27,3+19,5(p=0,79| 24,2+20,7 |p=0,56
gecirme p=0,63
durumu
Cerrabhi girisim| Bir hafta 6nce 16,1+17,9 13,8+18,8 27,24+20,5 27,2421,4
gecirmeye ne | Bir ay dnce 18,4+19,5 |F=0.21] 6 46+10,8 [F=2,2825,6+19,1[F=0,27 20,7+16,7 |F=1,29
zaman karar ] p=0,80 p=0,10 p=0,75 p=0,27
e Bir aydan fazla 15,5421,2 12,14£23,2 31,1£16,9 23,3422.,0
Verildigi
Gindbirlik | o4 karanile | 15,1£18,0 12,7420,9
cerrahi t=-0,76 t=0,75 = -
irisime nasil istegi =0,44 =0,45 -
girisi . l.,. ]?oktorun istegi 17.8419.2 p 10.2414.8 p ) } )
karar verildigi | ile
Ekonomik olmas1 | 2,50+3,53 2,50+3,53 i -
. Hastanede 11,1£17,5
i‘:;‘:ﬁi‘ﬂi‘:‘i | yatmay 16,8+19.4 |F=0,66 F=0,35 - - ]
girisimil. o ektirmemesi p=0,51 p=0,69
se¢me nedeni - — -
Enfeksiyon riskini 13,5+17,5 -
en aza indirmek | 19,0+12,7 -
amaciyla
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TARTISMA

Tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirma, Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
Liileburgaz Devlet Hastanesi, Cerrahi 1-2 Kliniklerinde giiniibirlik ve hastanede yatarak
cerrahi girisim gegiren hastalarin korku diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Arastirmaya katilan hastalarin (n=236) yas ortalamalar1 50,8+18,8 olarak bulundu.
Hastalarin, %59,7’sinin (n=141) erkek, %286,8’inin (n=205) ilkogretim ve lise mezunu
oldugu, %66,5’inin (n=157) ¢alismadig1 ve %74,1 (n=175) mindr cerrahi girisim gecirdigi
belirlendi (Tablo 1).

Cay (13) hastalarin cerrahi girisim sonrasini degerlendirdigi arastirmasinda yas
ortalamasimi 50,3+17,6 olarak; Findik ve Topgu (64) acil, planli ve giiniibirlik cerrahi
girisimlerde ameliyat Oncesi kaygi durumlarint  belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmalarinda yas ortalamasini 49,20+16,64 olarak bulmuslardir. Almalki ve ark.’nin (96)
yatarak cerrahide ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini degerlendirdikleri aragtirmalarinda
hastalarin %58’ini (n:161) erkek olarak; Giiven (22) giliniibirlik cerrahide ameliyat sonrasi
anksiyete diizeylerinin degerlendirdigi arastirmasinda hastalarin %65’in1 (n:55) erkek olarak
belirlemislerdir. Giliven (22) yine ayni arastirmada hastalarin %98’ini ilkgretim mezunu
olarak belirlemistir. Bereket (94) glniibirlik cerrahide ameliyat sonrasi anksiyeteyi
degerlendirdigi arastirmasinda hastalarin  %58’ini ilkogretim ve lise mezunu olarak
belirlemistir. Yildiz (93) ameliyat oOncesi ve sonrast kaygi diizeyini degerlendirdigi
arastirmasinda, hastalarin %52’sinin ¢alismiyor olduklarini, Bigersoy (5) gliniibirlik cerrahi

hastalarmin ameliyat oncesi kaygi diizeylerini degerlendirdigi arastirmasinda hastalarin
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%54’ Uniin  ¢aligmiyor olduklarint  belirlemislerdir. Arastirmalarin  sonuglari  bireysel
Ozelliklerin benzer oldugunu gosterdi.

Hastalarin korku nedenleri degerlendirildiginde giiniibirlik cerrahi girisim grubundaki
hastalarin %65,1 oraninda bana ne olacagi, %25,6 oraninda sakat kalma korkular1 yasadiklari,
yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin %53,6 oraninda bana ne olacagi, %48,2 sakat
kalma korkular1 yasadiklar1 belirlendi (Tablo 2).

Jawaid ve ark. (40) planh cerrahi girisim geg¢iren hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirdikleri arastirmalarinda %45’inin bana ne olacagi ve %75 inin sakat kalma
korkular1 yasadiklarint belirlemislerdir. Nigussie ve ark. (91) ameliyat oncesi anksiyeteyi
degerlendirdikleri aragtirmalarinda hastalarin %24’liniin bana ne olacagi ve %30 unun sakat
kalma korkular1 yasadiklarin1 belirlemislerdir. Bu arastirmanin sonuglari ile arastirmamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Dayilar ve ark. (84) ise kolon ameliyati 6ncesi hastalarin
anksiyete nedenlerini degerlendirdikleri arastirmalarinda hastalarin %23’{iniin sakat kalma
korkusu yasadiklarini belirlemislerdir. Masjedi ve ark. (90) hastalarin ameliyat sirasi ve
sonrast bilincin yerine gelmemesinden %69 oraninda korku yasadiklarini belirlemislerdir.
Cullu (89) arastirmasinda ameliyat 6ncesi hastalarin %91’inin terk edilme korkusu ve viicut
biitiinligiinde bozulma; ameliyat sonrasi ise %80’inin terk edilme korkusu yasadiklarinin
belirlemiglerdir. Arastirmalarin sonuglari cerrahi hastalarinin ¢esitli nedenlerle korku
yasadiklarin1 gostermekte, arastirmamizin sonuglari ile benzerlik géstermemektedir.

Hastalarin saglik o6zellikleri degerlendirildiginde, giliniibirlik cerrahi girisim geciren
hastalarin %61,9’unun daha 6nce giiniibirlik cerrahi girisim gec¢irmedikleri, %55,9’unun
cerrahi girisime bir hafta 6nce karar verdikleri, %61,9’unun cerrahi girisime doktorun istegi
ile karar verdikleri, %88,1’inin cerrahi girisimi hastanede yatmayi1 gerektirmedigi i¢in
sectikleri belirlendi (Tablo 3). Cay’in (13) giiniibirlik cerrahi hastalar1 ile yaptig
aragtirmasinda hastalarin %97’sinin hekim Onerisiyle giiniibirlik cerrahi se¢imine karar
verdigi, Sarica’nin (24) giiniibirlik ve yatarak cerrahi hastalari ile yaptig1 arastirmasinda
giiniibirlik cerrahi kararmin %81’inin hekim tarafindan karar verildigini, Giiven’in (21)
giiniibirlik cerrahi hasta ve hasta yakinlar ile yaptig1 arastirmasinda da giiniibirlik cerrahi
kararmin %73’de hekim tarafindan karar verildigini, giiniibirlik cerrahi girisimi se¢me
nedenini de hastanede yatmay1 gerektirmemesi olarak segen hastalarin oranin1 %45 olarak
belirlemislerdir. Arastirmalarin sonuglar1 hastalar tarafindan giiniibirlik cerrahinin secilme

nedenlerinin benzer oldugunu gostermistir.
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Yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin %72’sinin daha once giiniibirlik cerrahi
girisim gecirmedikleri, %61’inin bir hafta 6nce cerrahi girisime karar verdikleri belirlendi
(Tablo 3). Literatiirde arastirma sonuglarina benzer sonuglara ulagilamamistir. Ancak cerrahi
uygulamalarda ilerleyen teknolojiye paralel hastalarin hastaneye yatma ve taburculuk siireleri
azalmistir (106). Bu nedenle hastalarin giiniibirlik cerrahi girisim gecirme ve karar verme
bulgularinin bu stirecten etkilendigini diislinmekteyiz.

Hastalarin korku diizeyleri degerlendirildiginde, giiniibirlik cerrahi girisim geciren
hastalarin ameliyat dncesi korku diizeyinin, ameliyat sonrasi korku diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (t=4,08, p=0,00) (Tablo 4).

Literatiiri inceledigimizde hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast korku diizeyleri ile
ilgili arastirmalarin yeterli olmadigi, hastalarin korku ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski
kurularak karsilastirma yapilan arastirma 6rneklerinin ¢ogunlugu anksiyete ile ilgili olmustur.
Dursun (103) kalp damar cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesinde cerrahi korku ve
anksiyeteyi degerlendirdigi arastirmasinda cerrahi korku 6lgegi toplam puanini 29,04 + 10,31,
durumluk anksiyete puanini 39,56 + 9,37 olarak belirleyerek anksiyete ve korku diizeylerinin
benzer oldugunu belirlemistir.

Gilabert ve ark.’nin (100) giinilibirlik cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi ve sonrasi
anksiyeteyi degerlendirdikleri aragtirmalarinda, ameliyat oncesi anksiyete diizeyini yliksek
olarak belirlemislerdir. Diger arastirmacilar giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi
kayg1 diizeylerini degerlendirdikleri arastirmalarinda hastalarin kaygi diizeylerini Alacadag
(9) yiiksek, Bigersoy (5) orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir. McLeod (102) minér plastik
cerrahi oOrnekleminde, ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini degerlendirdigi
arastirmasinda, ameliyat Oncesi anksiyete puanini yiiksek belirlemistir. Bereket (93)
giiniibirlik g6z ameliyat1 olan hastalarla yaptig1 arastirmasinda, ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyini hafif kaygili olarak belirten hastalarin cogunlukta oldugunu belirlemistir. Yine Fogitt
(99)’un katarakt cerrahisi hastalariyla yaptig1 pilot arastirmada ameliyat Oncesi On
degerlendirmedeki anksiyete diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.

Bu aragtirma ve diger cesitli cerrahi girisim gegiren hasta ornekleminde yapilan
aragtirmalarin sonuglar1 hastalarin gilintibirlik cerrahi girisim Oncesi anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Dolayisiyla hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeylerinin de

yiiksek oldugu kabul edilebilir.
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Yatarak cerrahi gegiren hastalarin, gliniibirlik cerrahi girisim geciren hastalara gore ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi korkular1 diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi
(sirastyla: t =-4,07 p=0,00; t=-5,58 p=0,00) (Tablo 4).

Literatiirde giinilibirlik cerrahi girisim ile yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin
korku diizeylerini aragtiran aragtirmalar bulunmamaktadir. Tartigma ameliyat Oncesi ve
sonras1 hastalarin anksiyeterilerini arastiran arastirmalarla yazilmistir. Arastirmalarda;
Akinsulore ve ark.’nin (87) ve Yildiz’in (92) yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarda,
Yilmaz’ (73) ve Cetin’in (20) planli cerrahi hastalariyla yaptigi arastirmada, Tasdemir ve
ark.’nin (78) major ve minér cerrahi girisim gegiren hastalarla yaptiklari aragtirmada, Bakr ve
ark.’nin (104) yaptig1 major genel cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete
diizeylerini yiiksek belirlemislerdir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi ve
dolayistyla korku diizeylerinin yiiksek oldugu kabul edilebilir bir yaklasimdir. Bu yaklasimi
destekler sekilde, Parris ve ark. (105) planli laparoskopik cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi
ve sonrast anksiyete, depresyon, sinirlilik ve siiphe diizeyini 6l¢miisler, ameliyat dncesi
yiiksek olan anksiyete ve diger parametrelerin diizeylerinin, ameliyat sonrasinda giderek
azaldigin belirlemislerdir. Findik ve Topgu (63) farkli bir kaygi 6l¢egi kullanarak yaptiklar
aragtirmalarinda, hastalarin cerrahi girisime alinig sekline gore anksiyete puanlari; planh
cerrahi girisimlerde ve giinilibirlik cerrahi girisimlerde ortalamanin biraz altinda
belirlemislerdir.

Arastirmalarin sonuglar1 yatarak cerrahi girisim geciren ameliyat Oncesi ve sonrasi
hastalarin anksiyete diizeylerinin yiliksek oldugunu dolayisiyla korku diizeylerinin ytiksek
oldugunu gosterdi. Ayni zamanda bu bulgular giiniibirlik cerrahi girisim gegiren hastalarin
korku diizeylerinin daha az oldugunu gosterdi.

Bu bulgu ‘Hi: Hastanede yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin korku diizeyleri
giintibirlik cerrahi geciren hastalara gore daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Hastalarin korku nedenleri arasinda giiniibirlik cerrahi girisim gegiren hastalarin
ameliyattan sonra uyanamama ve 6liim korkulart puani, istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek belirlendi (sirasiyla: t=3,86 p=0,00 t=1,99 p=0,05) (Tablo 5). Yapilan benzer
aragtirmalardan; Celik ve Edipoglu’nun (100) yaptigi ameliyat Oncesi anestezi ile ilgili
anksiyete ve korkular1 degerlendiren arastirmalarinda 6liim korkusunun hafif diizeyde, Turhan
ve ark. (88) yaptiklar aragtirmada da ameliyat oncesi donemde en fazla kaygi nedeninin

ameliyat sonrasi uyanamamak oldugu belirlenmistir. Arastirmalarin sonuglar1 benzerlik
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gostermekte ve ayni zamanda giiniibirlik cerrahi girisim geciren hastalarin anesteziden

uyanma ve 6liim korkusu ile ilgili yeterince hazirlanmadiklarini diigiindiirdii.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Programi’nda yapilan ve ‘Glintibirlik ve yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin

korku diizeylerinin degerlendirilmesi’ amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglara

varilmstir.

Aragtirmaya katilan hastalarin (n=236) yas ortalamalar1 50,8+18,8 olarak bulundu.
Hastalarin, %59,7’sinin (n=141) erkek, %86,8’inin (n=205) ilkdgretim ve lise mezunu
oldugu, %66,5’inin (n=157) c¢alismadig1 ve %74,1 (n=175) mindr cerrahi girisim
gecirdigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin korku nedenleri degerlendirildiginde giintibirlik cerrahi girisim grubundaki
hastalarin %65,1 oraninda bana ne olacagi, %25,6 oraninda sakat kalma korkulari
yasadiklari, yatarak cerrahi girisim grubundaki hastalarin %53,6 oraninda bana ne
olacagi, %48,2 sakat kalma korkular1 yasadiklar1 belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin saghik o6zellikleri degerlendirildiginde, glintibirlik cerrahi  girigsim
hastalarinin  %61,9’unun daha Once giliniibirlik cerrahi girisim gecirmedikleri,
%355,9’unun cerrahi girisime bir hafta 6nce karar verdikleri, %61,9’unun cerrahi
girisime doktorun istegi ile karar verdikleri, %88,1’inin cerrahi girisimi hastanede
yatmayr gerektirmedigi icin sectikleri; yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin
%72,0’m1in daha once giiniibirlik cerrahi girisim gegirmedikleri, %61,0’1min bir hafta
once cerrahi girisime karar verdikleri belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin korku diizeyleri degerlendirildiginde, giiniibirlik cerrahi girisim hastalarin

ameliyat oncesi korku diizeyinin, ameliyat sonras1 korku diizeyine gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde daha yiliksek belirlendi (p<0,05). Yatarak cerrahi girisim
geciren hastalarin, gliniibirlik cerrahi girisim geciren hastalara gére ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi korkulari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

Hastalarin korku nedenleri arasinda giiniibirlik cerrahi girisim geciren hastalarin
ameliyattan sonra uyanamama ve Oliim korkular1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

ONERILER

Giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin korku diizeylerinin

degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gilintibirlik cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi korkularinin
azaltilmasini,
Yatarak cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi korkularinin
azaltilmasini,
Gilintibirlik cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat sonrast uyanamama ve olim
korkularmin azaltilmasini saglayacak hemsirelik bakim girisimlerinin uygulanmasin

Onermekteyiz.
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OZET

Bu arastirma giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim gegiren hastalarin korku
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayict bir arastirmadir. Arastirma; Mart
2018-Mart 2019 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi’nin Cerrahi Kliniklerinde, 118 yatarak
cerrahi girisim, 118 giintibirlik cerrahi girisim gegirecek ve gegiren hasta ile yapildi.
Arastirma veri toplama araglar1 olarak kisisel bilgi formu ve Cerrahi Korku Olgegi kullanilds.
Veriler hastalarla yiiz yiize gortisililerek formlarin arastirmaci tarafindan doldurulmasi ile elde
edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi, ANOVA ve scheffe testi kullanildu.
Arastirmaya katilan hastalarin (n=236) yas ortalamalar1 50,8+18,8, %159,7’si (n=141) erkek
olarak belirlendi.

Hastalarin korku diizeyleri degerlendirildiginde, giiniibirlik cerrahi girisim hastalarin
ameliyat Oncesi korku diizeyinin, ameliyat sonras1 korku diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (t=4,08, p=0,00) .

Yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin, giiniibirlik cerrahi girisim geciren hastalara
gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi korkulart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek belirlendi (sirasiyla: t =-4,07 p=0,00; t=-5,58 p=0,00)

Giintibirlik cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat Oncesi, uyanamama ve olim
korkularmin, yatarak cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi

korkularinin azaltilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi girisim, yatarak cerrahi girisim, korku
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EVALUATION OF FEAR LEVELS IN PATIENTS UNDERGOING
OUTPATIENT AND INPATIENT SURGERY

SUMMARY

This research is descriptive research conducted in order to evaluate the fear levels of
patients who underwent inpatient and outpatient surgical intervention. The research was
conducted with 118 patients that underwent inpatient surgical intervention and 118 patients
that underwent outpatient surgical intervention between March 2018 and March 2019 in a
State Hospital Surgery Clinic. In the research, the Personal Information Form and the Surgical
Fear Scale were used as data collection tools. The data were obtained by interviewing the
patients face-to-face and the researcher filling out the form. Descriptive statistics, t-test,
ANOVA and scheffe test were used in the analysis of the data.

The age averages of the patients that participated in the research were determined as
50.8+18.8, 59.7% (n=141) of them were determined as males.

When the fear levels of the patients were evaluated, it was determined that the preoperative
fear levels of the patients that underwent outpatient surgical interventions were statistically
and significantly higher compared to postoperative fear levels (t=4.08, p=0.00).

It was determined that the preoperative and postoperative fear levels of the patients that
underwent inpatient surgical interventions were statistically and significantly higher compared
to the patients that underwent outpatient surgical interventions (t =-4.07 p=0.00; t=-5.58

p=0.00 respectively).
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We suggest that the preoperative fears of death and being unable to wake of the patients
who would undergo outpatient surgical interventions and the preoperative and postoperative

fears of the patients who would undergo inpatient surgical interventions to be reduced.

Key words: Outpatient surgical intervention, inpatient surgical intervention, fear
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Ek1

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu arastirma'Giiniibirlik ve Hastanede Yatarak Cerrahi Girisim Geciren Hastalarin Korku Diizeylerinin
Degerlendirilmesi'bashkl bir yiiksek lisans tez cahismasidir. Ekteki formlardaki sorulara eksiksiz cevap
vermeniz giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin korku diizeylerinin
azaltilmasinda  uygulanacak  hemsirelik  bakiminin  olusturulmasinda  bilgi  saglayacaktir.
Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Ogr.Bilkay BASKIN

1. Cerrahi Tipi: Gliniibirlik Cerrahi( ) Yatarak Cerrahi( )

2. Yasmiz ................

3. Cinsiyetiniz?

1) Kadin( ) 2) Erkek( )

4. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur- Yazar degil ( ) 2) ilkdgretim ve Lise ( ) 3 )Yiiksekogretim ()
5. Calisma durumunuz nedir?

1) Calisiyor () 2) Calismiyor ( )

6. Cerrahi girigim tiiriiniiz nedir? 1) Major Cerrahi 2) Minor Cerrahi
7. Daha once giiniibirlik cerrahi girisim geg¢irdiniz mi?

1)Evet ( )2) Hayir ()

8. Cerrahi girisim gegirmeye ne zaman karar verdiniz?

1)Bir hafta 6nce ( ) 2) Bir ay once( ) 3)Bir aydan fazla ( )

9. Gliniibirlik cerrahi girisimin se¢ilmesine nasil karar verdiniz?

1) Kendim karar verdim ()

2) Doktorumun istegiyle kabul ettim ( )

3) Cevredekilerin 6nerisiyle ()



10. Giiniibirlik cerrahi girisimi segme nedeniniz nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Ekonomik olmasi ( ) 2) Hastanede yatmay1 gerektirmemesi ()
3)Enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla ( )
11.Cerrahi girisimle ilgili korkulariniz var mi?
1) Evet () 2) Hayir ()

12.Cerrahi girisim ile ilgili korkularimiz varsa sebepleri nelerdir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz )

1) Bana ne olacagi korkusu (=bilinmeyen)( )
2)Sakat kalma korkusu( )

3) Ameliyat sonrasi uyanamama korkusu( )

4) Kanser olma korkusu ()

5)Evde bakabilecek kimsenin olmamas1 korkusu ()
6)Evde agriy1 kontrol edememe korkusu( )

7)Ko6tii yara izi korkusu ()

8) Hastane ortamina uyum saglayamama korkusu ()

9) Oliim korkusu ()



Ek 2

CERRAHI KORKU OLCEGI
Bu 6l¢ek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin ¢esitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil
hissettiginizi en iyi yansitan secenegi 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 sonrasi agridan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok 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 dolayr saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
6) Ameliyatin basarisiz gececeginden 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 siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTE-BAEK 2018/02
Gunubirlik ve Hastanede Yatarak Cerrahi Girigim Gegiren Hastalarin
FROTGROLADI Korku Diizeylerinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU | SORUMLU ARASTIRICI Prof. Dr. Urami YILDIZ FINDIK
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI
BiLGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez } Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 02/25 Tarih:05.02.2018

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Umma YILDIZ FINDIK'in sorumlulugunda yapilmas:
planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Bilkay BASKIN’in tez galigmasinn arastirma

gﬁ,RA'RE 4 bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; ilgili i1
GILERI Saglik Midiirliigiinden izin alindiktan sonra arastirmaya iliskin giderlerin gonullilye ve/veya bagli bulundugu sosyal givenlik
kurumuna Odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik
bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile karar verilmistir,
ETIiK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, fyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti itiski(*) Katithm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK C:f_;;‘;g;‘i‘l'fr'l Sagliy ve K E @ (;:\ H 5
Bagkan ki Hastaliklart A.D : il
Yrd. Dog. Dr, Rugtl KOSE Ruh Sagligi ve | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklart ve Has. K E H E H ] P
Bagkan Yardimeisi AD. : /7 /}) //
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi T.U.T.F " ( "
TOPUZ i Tibbi Farmakoloji K E 6—1 ) E) H /
Oye Farmakoloji. AD - i A o A—
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin T.OTE
T%l;‘:.N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E H E H ﬂ”/ 4 52 J)
Dog. Dr. Hakan GURKAN s i T.U.T.F. Tibbi ,
B Tibbi Genetik [ =12 0P E e | ®wu K(u&[u:}@ma
Prof. Dr. Hasan UMIT ‘ T.U.TF I¢
Uye I¢ Hastaliklar Hastaliklart A.D. E E @ E/H
Yrd. Dog. D{j y(ék(ay KAYA Fizyoloji T.0.T .11-;. ]I;lzyo]oy . B @ @ u @h‘
Dog. Dr. Cafer Sadik TUTE
ZORKUN Kardiyoloji il 0t E E @ @ H (( U Ytang
Prof. Dr. Muzaffer N
T.0.T.F. Halk A 5
ESK(IJ?SAK Halk Saghgs SagliAD. E E @ @ H ﬂ(l (N 1
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin p
SAYIN Hastaliklan ve |  Hastaliklan ve E E fA) @ H :
Uye Dogum Dogum A.D. <\\
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F. =
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H
Oye Cerrahi A.D. E
Avukat Gongl USTUN E (HW
Uye T.U. Rektorluga K /
Emekli Ogretmen Sinan E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye
*Aragtirma ile iligki

**Toplantida Bulunma
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KIRKLARELT {1 SAGLIK MCDOURLOGU - KIRKL ARFL
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TRy
KIRKLARELI VALILIGI
i B 11 Saglik Miidiirliigii
Sayi . 48254791-799
Konu : Arastirma Bagvurunuz
Sayin Bilkay BASKIN

_Liileburgaz Devlet Hastanesi

Liileburgaz Devlet Hastanesinde Cerrahi I. ve Cerrahi II. Servislerinde yapmak
istediginiz, “ Guniibirlik ve Hastanede Yatarak Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin Korku
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu Arastma Bagvurunuzun uygun gdrilldiigiine dair
16/04/2018 tarihli 8 Nolu Kirklareli Il Saghk Miidiirliigii Arastuma Basvurulan Inceleme ve
Degerlendirme Komisyonu Oluru ve Aragtirma izinleri isbirligi Protokolii ilisikte
gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir.
Dr.Demet AYDOGDU
il Saglik Miidiir V.

EKLER:
Olur ve Protokol

\genin Ash Elektronik Imzal

sl ile Aynidir,
Al‘é/ Cly/200%

Revser KIZ

Filgisayar lslet eni
W ol

Yayla Mah.70. Sok.Toki Bélgesi KIRKLARELI / Bilgi i¢in: OZLEM AKIN

Faks No:0288 2125107 Unvan:EBE

-Posta:ozlem.akin@saglik.gov.tr Int.
e-Posta:ozlem.akin@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ozlem AKIN ozlem.akin@saglik.gov.tr Telefon No:0 (288) 214 10 76

Evrakin elektronik imzal surctinc http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden b01be94c-7193-4£8-b146-1bfec01fa484 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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CERRAHI KORKU OLCEGI iZiN iSTEGI

Kimden: "bilkay ergiil baskin" <bilkay 18@hotmail.com>
Kime: zkaraman@atauni.edu.tr

Gonderilenler: 11 Aralik Pazartesi 2017 20:19:11

Konu: Cerrahi Korku Olgegi izin Istegi

Zeynep Karaman <zkaraman@atauni.edu.tr>
12.12.2017 Sal 06:37

Merhaba
Olgegin Tiirkge hali ekte. Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Dogent Doktor
Zeynep Karaman Ozli

Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

[letisim: zkaraman@atauni.edu.tr / +90 442 231 2314 Atatiirk Universitesi 25240 Erzurum
https://www.atauni.edu.tr/rektorluk

Tel: +90 442 2361014
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