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OZET

Cerrahi Korku Olcegi’nin Tiirkce Gecerlilik Giivenilirlik Calismasi ve Sosyal
Destek Algist ile iliskisinin Belirlenmesi

Amag: Arastirma CKO’niin gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve
ameliyat oncesi korku diizeyinin sosyal destek algisi ile iliskisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metod: Metodolojik ve tanimlayici olarak yapilan arastirma,
Erzurum ilinde bulunan Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’ndeki cerrahi
Kliniklerde Ocak 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda elektif cerrahi gegirecek hastalarla
yiirlitiildii. Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili hastanedeki cerrahi
Kliniklerinde yatan elektif cerrahi operasyon gecirecek hastalar, Orneklemini ise
belirtilen evrende arastirmaya alinma kriterlerine uyan 405 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “CK0O”, "HAD” ve “CBASDO” kullamld.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ortalama, yiizdelik dagilimlar, varyans analizi,
Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U Testi, ANOVA Testi, ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi, faktor analizi, madde toplam korelasyonu i¢in Pearson Korelasyon
teknigi ve Cronbach alpha analizi kullanilmistir.

Bulgular: CKO’niin toplam puan ortalamasi 37.55+21.11 olarak belirlendi.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 CKO toplam puan igin 0.93, CKO-K alt boyutu i¢in
0.96, CKO-U alt boyutu igin 0.90 olarak bulundu. Yas ortalamas: yiiksek grubun,
kadinlarin, ev hanimi ve 6gretmenlerin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, daha once cerrahi
operasyon gecirmemis ve daha once hastaneye yatmamis olan hastalarin CKO’niin
toplam puan ortalamasi ve farkl alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica CKO ve
CBASDO 6lgeklerinin alt boyut puan ortalamalar ve dlgek toplam puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonuc: Arastirma bulgulari CKO’niin orijinal lgekle benzer yapida oldugunu,
gecerlilik gilivenilirliginin oldukga yliksek oldugunu ve Tiirkiye’de kullanilabilecegini
gosterdi. Arastirmada cerrahi operasyon bekleyen hastalarin orta diizeyde korku
yasadiklari, bazi degiskenlerin ve algilanan sosyal destek diizeyinin, cerrahi korku
diizeyini etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi korku, gegerlilik, giivenilirlik, sosyal destek.



ABSTRACT

The Turkish Reliability and Validity Study of the Surgical Fear
Questionnaire, and Determination of its Relationship with the Perception of Social
Support

Aim: The study was conducted to evaluate the reliability and validity of the
Turkish version of the Surgical Fear Questionnaire (SFQ) as well as determining its
relationship with the perception of social support before the surgery.

Material and Method: This methodological and descriptive research was
carried out with patients undergoing elective surgery in surgical clinics of the Atatiirk
University Research Hospital, located in the Province of Erzurum, Turkey, between
January 2016 and September 2016. The study population consisted of all hospitalized
patients undergoing elective surgery in that hospital at the given dates. And the sample
of the study consisted of 405 patients who met the inclusion criteria for the study.
"Personal Information Form", "SFQ", "Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)",
and "Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)" was used for data
collection. For the evaluation of the data, numbers, averages, percentage distributions,
analysis of variance, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U-test, ANOVA test, Chi-
square test, independent samples t-test, factor analysis, Pearson's correlation technique
for item-total correlations and Cronbach's Alpha analysis were used.

Results: The total SFQ score of patients was found as 37.55+21.11. Internal was
Cronbach 's alpha coefficient was SFQ-total 0.93, SFQ-S 0.96 and SFQ-1 0.90. The
mean SFQ scores of females, housewives, teachers, those living in nuclear families,
patients with higher average age, and those who haven't hospitalized and undergone any
surgery were found to be significantly higher (p<0.05). In addition, a negative and
significant relationship was found between the mean total and sub-scale scores of the
SFQ and MSPSS scales (p<0.05).

Conclusion: The research findings indicated that Turkish version of SFQ has
similar structure with the original scale, and have a higher reliability and validity to be
used in Turkey. In the study, it was determined that patients undergoing surgery
experienced a moderate level of fear, and it was also found that certain variables and
perceived social support affect the level of fear of surgery.

Keywords: Fear of surgery, reliability, social support, validity.
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ACTH
ADH
AFA
AGFI
ASA-FD
CFI
CKO
CKO-K
CKO-U
CVI
CBASDO
DFA
GAS
GFI
HAD
HAD-A
HAD-D
IFI
KGi
KGO
KMO
LAS
NFI

RFI

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Adrenokortikotropik hormon

: Antiditiretik hormon

: Acimlayici faktor analizi

. Adjusted goodness of fit index

: Amerikan anestezi birligi fiziksel durum smiflandirmasi
: Compatarive fit index

: Cerrahi korku 6lcegi

: Cerrahi korku 6lgegi kisa donem

: Cerrahi korku 6l¢egi uzun donem

: Content validity index

: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi

: Dogrulayici faktor analizi

: Genel adaptasyon sendromu

: Goodness of fit index

: Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi

: Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi anksiyete
: Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi depresyon
: Incremental fit index

: Kapsam gecerlilik indeksi

: Kapsam gecerlilik 6lgiitii

. Kaiser-meyer-olkin

. Lokal adaptasyon sendromu

: Normed fit index

: Relative fit index
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RMSEA : Root mean square error of approximation

SPSS . Statictical package for social science
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1. GIRIS

Cerrahi girisim; deformite, yaralanma, ve hastalik durumlarinda el ve
arag/gereclerle yapilan tani, tedavi ve semptomlarin azaltilmasi amaciyla acil yada
planli olarak uygulanan tedavi yontemi olarak tanmlanir.*®'” Giiniimiizde cerrahi
girisimler, ameliyat sonrasi bakim ve anestezi tekniklerinin gelismesiyle en son
basvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmis ve rutin olarak uygulanan bir tedavi
yontemi olmustur.1(5'17)‘2(5'261) Bu girisimler yasami korumaya yonelik uygulamalar
olmasina karsin biiylik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun hasta i¢in hem
fizyolojik hem de psikolojik bir travmadir.*®*® Psikolojik olarak hastada; korku,
anksiyete, irritabilite, duygusal dengesizlik ve yetersizlik hissi olusmasma sebep
olabilmektedir.2®®" Bu tepkiler icerisinde en yaygin goriilen duygusal tepki, hastanin
ameliyat siireci ve sonrast donemlere iliskin yasadigi korkudur.?

Korku, kisinin iyilik haline zarar verebilecek gercekei fiziksel bir tehdit veya
tehlike diisiincesinin yarattigi endise duygusuyla birlikte ortaya c¢ikan kuvvetli bir
duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir. Boyle gergek bir tehdit veya tehlikeyle
karsilasan her birey bu korku duygusuyla beraber bedensel tepkilerde
gésterir.4(s'143)’5’6(5‘12) Gosterilen bu tepkiler organizmanin strese karsi psikolojik ve
fizyolojik dengesini tehdit edici ruhsal ve bedensel sinirlarin zorlanmasiyla ortaya

cikmis bir durumdur,26597(146)8684)

Ameliyat Oncesi donemde hastalar farkl
diizeylerde korku ve anksiyete yasasada hastalarin %60-80’ninin anksiy6z oldugu
belirlenmistir. > 71408689 yacanan bu korkunun diizeyi kaybedilecek organa, kisi
i¢cin bu durumun anlam ve dnemine, altta yatan hastaligin 6zelligine, daha dnce yasadigi
cerrahi ve anestezi deneyimine, yapilacak operasyonun tipine, hastanin kisilik
ozelliklerine, preoperatif donemde hastanede kalis siiresine gore farklilik

gé’)stermektedir.g'12



Ameliyat 6ncesi hastalarda korku ve anksiyeteye yol agan sebepler arasinda;
organ ve doku kaybi endisesi, cerrahi operasyonu bekleme, ameliyatin olas1 fiziksel
veya mental zararlari, beden imajinda degisim, aile iiyelerinden ayrilma, baskalarina
bagimli olmaktan ve cerrahi girisimden korkma, islevselligini kaybetme endisesi ve
agridan korkma gibi durumlar yer almaktadir. ">

Cerrahi girisimin hastaya sdylenmesiyle baslayip hastaneye yatma ile birlikte
artan korku ve anksiyete; hastada yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalis ve tedavi
siiresinde uzama, cerrahi sonrast aneljezik kullaniminda artma, hastaliga ve tedaviye
uyumda zorlanma, yasam kalitesinde azalma gibi sorunlara neden olabilmektedir.>*>°
Bu yiizden preoperatif korkuyu azaltmaya yonelik miizik dinletme, hastaya bilgi verme,
manevi ve sosyal destek saglama gibi bir¢cok yontem kullanilmaktadir.?># Bu
yontemler icerisinde sosyal destek algisi, hastalik siirecini yonetmede en Onemli
bilesenlerden biridir. Yapilan ¢aligmalarda iyi isleyen bir sosyal destek sisteminin saglik
ve 1yilik halinin siirdiiriilmesinde, bas etme mekanizmalarinin gelismesinde ve
stresorlerin  patolojik etkilerinden korunmada pozitif bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.”*** Ayrica yapilan galismalar sosyal destegin preoperatif korku iizerinde
de pozitif bir etkiye sahip oldugunu gés‘[ermektedir.25’26 Ameliyat 6ncesi donemde iyi
bir sosyal destek agina sahip bireylerin, olmayanlara kiyasla; preoperatif anksiyete
seviyelerinin daha diisiik, hastanede kalig siirelerinin daha kisa oldugu, hastalarin daha
az narkotik aneljezik kullandig1 ve daha az korku yasadigi belir‘tilmis‘[ir.27'28 Yilmaz ve

ark.’nin’

% elektif cerrahi bekleyen hastalar iizerinde yaptig1 caligmada, iyi bir sosyal
destek agma sahip hastalarin, olmayanlara kiyasla daha az anksiyete yasadigi
bildirilmistir. Yardakci ve Akyolcunun®® yaptig1 calismada ise ameliyat dncesi hasta

ziyaretinin preoperatif anksiyete diizeyinin azaltilmasinda olumlu bir etkiye sahip

oldugu belirlenmistir.



Literatiire bakildigi zaman Tiirkiye’de cerrahi hastalarima yonelik hastalarin
ameliyat ve sonrasi donemlere iligkin korkularini degerlendiren bir dlgege
rastlanmamistir. Aym1 sekilde cerrahi bekleyen hastalarin korku diizeyleri ile sosyal
destek algilarinin beraber ele alindig1 arastirmalarin da olduk¢a smirli oldugu
gorilmektedir. Bu arastirma hastalarin ameliyat Oncesinde yasadiklar1 korkunun
giderilmesine yonelik hemsirelik girisimleri uygulamalarima katkida bulunacagi
diisiincesiyle, Cerrahi Korku Olgegi’nin (CKO) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini
yapmak aynm1 zamanda ameliyat oncesi korku diizeyini ve sosyal destek algisi ile

iligkisini belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Tanim

Insan organizmasinda bir ¢ok patolojik olay meydana gelmektedir. Cerrahi
girisimlerde bu patolojik olaylar1 engellemek, azaltmak ya da bazi yapilar ¢ikartarak
problemi ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan, planli anatomik degisikliklerdir.sl(s'l‘
36) Arapcada yara anlaminda kullanilan “cerh” sozciiglinden tiireyen ‘“cerrahi” terimi
yara ile ugrasan bilim dali olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda cerrahi; bireyin
normal fizyolojik fonksiyonlarini degisiklige ugratacak “kontrollii travma” olarak
nitelendirilmektedir.® Latince de “chirurgia” el ile yapilan manasinda kullanilmis daha
sonra Latin tip kitaplarinin terciimesi esnasinda “amel niyed” olarak terciime edilmis,
zamanla ameliyat s6zciigii bu kelimenin yerini almugtir, }¢133161-39

Cerrahi girisimler nedene, zamana ve kapsamina gore siniflandirilabilir.

2.1.1. Nedene Gore Cerrahi Girisimler

2.1.1.1. Tedavi Amach (Kiiratif) Cerrahi Girisim

Nedeni ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan cerrahi girisimlerdir. Hastalikli
doku/organ onarilir veya ¢ikarilir.

2.1.1.2. Tamisal Amach (Diagnostik) Cerrahi Girisim

Hastaligin nedenini belirlemek i¢in yapilan girisimlerdir. Endoskopi, biyopsi ve
artroskopi ornek verilebilir.

2.1.1.3. Kozmetik Amach Cerrahi Girisim

Kisisel gorlinimii degistirmek ya da diizeltmek icin uygulanan istege bagh
girisimlerdir.

2.1.1.4. Palyatif Amach Cerrahi Girisim

Semptomlarin hafifletildigi ancak ger¢cek problemin tedavi edilemedigi

girisimlerdir.



2.1.1.5. inceleme Amach Cerrahi Girisim (Eksploratif)

Hastaligin gidisatin1 belirlemek i¢in yapilan girisimlerdir.

2.1.1.6. Engelleme Amagh Cerrahi Girisim

Kalitsal risk tagiyan kanserleri 6nlemek i¢in malign duruma doniismeden kitlenin
veya kolonun ¢ikarilmasi amaciyla uygulanan girisimlerdir.

2.1.2. Kapsamina Gore Cerrahi Girisimler

2.1.2.1. Sadece Etkilenen Alani I¢eren Cerrahi Girisim

Parsiyel mastektomi gibi kapsam acisindan genis olmayan girisimlerdir.

2.1.2.2. Etkilenen Alanin Otesinde Genis Alan Iceren Cerrahi Girisim

Radikal mastektomi gibi kapsam ac¢isindan genis alan ameliyatlaridir.

2.1.3. Zamanin Onemine Gore Cerrahi Girisimler

2.1.3.1. Acil Cerrahi

24-48 saatten daha fazla geciktirilmesinin hayati tehdit edici oldugu cerrahi
girisimlerdir. Akut kolesistit, intestinal obstriiksiyon gibi durumlar érnek verilebilir.*

2.1.3.2. Elektif (Planli) Cerrahi

Onceden randevu verilmis, planlanmis, hazirhk siireci olan cerrahi girisimler
elektif cerrahi grubuna girer. Hasta cerrahi girisimden birka¢ saat dnce ya da 1 giin
oncesi cerrahi servise kabul edilir, yatigin1 yaptirir ve ameliyat hazirhigi baglar, 13032

Elektif cerrahi; ameliyat oncesi donemde hastalar1 psikolojik olarak etkileyen bir
durumdur. Hastanin cerrahi operasyonu bekleme siirecinde korku, anksiyete, stres,
umutsuzluk ve depresyon gibi emosyonel tepkiler ortaya c¢ikabilir. Gosterilen bu
tepkiler ameliyat siirecini olumsuz yonde etkiler.>*>®
Bu tepkiler igerisinde en yogun yasanan emosyonel duygulardan birisi cerrahi

korkudur.® Cerrahi korku yogun bir sekilde yasanir bas edilemez ve daha siddetli olarak

hissedilirse anksiyete bozukluklarina ve panige neden olur. Kisinin fiziksel bir tehditle



karsilasmadan Once ki anksiyetesi ise, korkuya bagli ortaya ¢ikmis bir tepki olabilir. Bir
baska deyisle organizma iizerinde benzer etkilere yol agan korku ve anksiyete birbirinin
nedeni yada sonucu olabilmektedir,*¢143%83%3) By nedenle korku kavraminin daha iyi
anlasilmasi i¢in 6ncelikle anksiyete kavraminin bilinmesi énemlidir.?

2.2. Anksiyete

Anksiyete evrenin biitiinline yayilan bir 6nsezi olup, kisinin kendini giivende
hissetmedigi durumlarda ortaya ¢ikan ve beklenen bir tepkidir. Genellikle duygu ve
diisiincelerin kisinin benlik biitlinliglinii tehdit ettigi durumlarda kendini gosteren,
duygusal ve ruhsal ikilemlere bagl olarak meydana gelir.*¢30149

Anksiyete, kronik, nedeni bilinmeyen, bir tehdit olarak algilanan, gergin bir
bekleyis ve rahatsiz edici bir endise hissi olarak tammlanmlstlr.4(5'130‘145)’39(5'3) Baska bir
tanimda ise anksiyete, genellikle nesnesi belli olmayan, bilingdis1 ¢atismaya bagl ve
kisinin tanimlayamadig1 icten gelen tehlike veya tehdite karsi ortaya ¢ikan i¢ sikinti
olarak tammlanmistir.® Freud’a gore anksiyete, bireyin kendi icinde baslayan ve
duygularm1 bastirmasi  sonucu ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik durumu olarak
nitelendirilmistir, *¢130-14)

Freud anksiyeteyi {li¢ baslik altinda toplamistir.

Objektif ve Gercekci Anksiyete; tiim insanlarin  zaman zaman
deneyimleyebilecegi, tehlikenin insan dis1 bir uyaricidan kaynaklandigi ve normal
olarak algilanan gercekci bir anksiyete tiiriidiir. Bu anksiyeteyi meydana getiren tehdit
veya tehlike ortadan kalktiginda anksiyetede ortadan kalkar.**°

Nevrotik Anksiyete; kisinin saldirganlik duygusunun ve cinsel isteginin
baskilanmasi neticesinde ortaya c¢ikan bir i¢ tehlikeden koken almaktadir. Kisiden

kaynakli bu endise ve genel uyarilmishk hali patolojik olabilir,*®130-149)40(:80-83)



Moral Anksiyete; kisinin yasadigi vicdan azabi, utanma ve sugluluk gibi
duygularin neden oldugu sikinti durumudur. Bireyin diisiince, duygu ve zihninde
yasadigi catisma ve ikilemler sonucu ortaya glkar.4(5'130'145)’40(5'80‘83)

2.2.1. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyleri, birey icin faydasina ve anksiyete yasama seviyesine bagl
olarak; hafif, orta, siddetli ve panik diizeyde olmak lizere dort gruba ayrilmaktadir.
4(5.130-145),41(s.33)

Hafif Diizeyde Anksiyete; birey cevresine karsi uyaniktir ve ¢evresinde yasanan
Onemsiz olaylar dahi ilgisini ¢eker. Kisinin konsantre olma, yaraticilik seviyesi,
kavrama yetenegi ve mantik yliriitme becerisi artmugtir. 39

Orta Diizeyde Anksiyete; bu diizeyde kisi daha huzursuz ve dikkatlidir. Kavrama
alaninda ve iletisim yeteneginde hafif diizey anksiyeteye gore azalma mevcuttur. Kalp
carpintisi, terleme, kas gerginligi, solunum ve nabiz sayisinda artma, bas agris1 ve mide
sikayetleri ile kendini gésterir.4(s'130'145)’41(5'33) Kisa siireli de olsa olaylara karsi problem
¢ozme ve mantik yiirlitme yetenegi vardir,*¢130-14)

Yiiksek Diizeyde Anksiyete; kisinin bu seviyede kavrama alami ve algilama
yetenegi yok denecek kadar azalmistir. Cevresinde olup biteni ayrimsayamaz. Yiiksek
diizeyde anksiyete yasayan bireyin problem ¢6zme yeteneginde azalma goriiliir ve
mantik ylriitemez. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in profesyonel bir destek almasi gerekir.
Bas donmesi, bas agrisi, titreme, korku, isteksizlik ve bulanti sikayetleri bu diizeyde
olasidyr, 46-130-145) 41(s.33)

Panik Diizeyde Anksiyete; bu diizeyde birey kavrama yetenegini tamamen
kaybetmistir. Sadece en kiigiik detaylar1 kavrar ancak olaylar arasinda bir iliski

kuramaz. Algilama, iletisim, 68renme ve sorun ¢dzme yetenegi yok denecek kadar

azdur,}(130-149)42(s.180) Bas donmesi, bogulma hissi, titreme, dispne ve bayilma hissi gibi



semptomlar ortaya cikar. "

Ameliyat oncesi donemde ameliyati1 beklemek hastalarda korku ve anksiyetenin
artmasma neden olup, ndro-endokrin tepkinin olusumuna zemin hazirlayabilir.
Uygulanan cerrahi girisim hastada stres tepkisinin olusmasinda etkili bir faktordiir. Bu
ylizden ameliyat 6ncesi donemde bedenin strese karsi verdigi biyopsikososyal yanit
snemlidir. "%

2.3. Stres

Stres organizmanin psikolojik ve fizyolojik dengesini tehdit edici, ruhsal ve
bedensel sinirlarin zorlanmasi ile ortaya ¢ikmis bir durum olarak tanimlanir. Claude

. . .. 2(s.63-
Bernard stresi “organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlamistir. ©

77),7(s.141-147) 8(5.80-88)

Modern stres tepkisini ortaya koymus, strese yonelik bir ¢ok c¢alismasiyla
tinlenmis olan Hans Selye stresi “viicudun stresorlere verdigi nonspesifik bir tepki”
olarak nitelendirmistir.**®*"1%) Hans Selye bedenin stresorlere oOzellikle sinir ve
endokrin sistem iizerinde etkili kontrol sistemleri ile birlikte bir biitiin olarak verdigi
tepki (GAS= Genel Adaptasyon Sendromu) veya doku ve hiicre diizeyinde lokal olarak
verdigi tepki (LAS= Lokal Adaptasyon Sendromu) olarak ac;1klar.43(s'97'101) Ortaya ¢ikan
bu yanitlar uyaranin siddetine gore derecesi disinda birbirine benzerdir.**

Selye GAS’1n ve LAS 1n {i¢ evrede gergeklestigini belirtir. Bunlar ;

1) Alarm (Reaksiyon) Evresi

2) Direng Evresi

3) Tiikenme Evresi

Alarm evresinde; dis uyaranin stres olarak algilandigi durumlarda, beden
stresorle ilk karsilastigi anda ortaya c¢ikar ve organizma {izerinde bir takim

degisikliklerle kendini gosterir. Bu evrede savunma sistemleri harekete gecer ve anti-



inflamatuar semptomlar goriiliir. Alarm evresinin kisa bir siire devam etmesi gerekir,
uzun siire devam etmesi 6liimle sonuglanabilir.

Direng evresinde; endokrin ve sinir sistemi salgiladiklar1 hormonlarla, bedenin
stresorlere karsit koymasina ve uyuma elverisli ortam hazirlamasina yardimci olur. Bu
evrede alarm evresinde goriilen belirtiler ve bulgular ortadan kalkar. Viicut direnci
artmistir. Organizma durumdan kurtulmak ve ona uyum saglamak zorunda oldugu icin
diger stresorlere karst direnci azalyr,*3-97-100)45(53)

Tiikenme evresinde; viicut yasanilan strese uyum saglayamaz ve stresle bas
edemezse, savunma mekanizmalar1 zayiflar. Yasanan bu yogun ve siirekli stres tiikkenme
asamasinin olugmasina neden olabilir. Bu asamada bedenin uyum enerjisi tiikenir ve
stresOre yenik diiser. Organizma i¢in tlikenme asamasi baslar ve hastaliklar bu donemde
ortaya cikar, 43(6-97-100)45(53)

2.3.1. Stresorler

Icten veya distan gelen, birey iizerinde psikolojik, fizyolojik, bilissel ve
davranigsal degisikliklere neden olan ve onu tehdit eden uyaranlara stresor denir.
Stresorler, kisi ya da organizmanin degisen ¢evre sartlarina uyumunu zorlastiran
ajanlardir. Stresorlerin tipi ve biiyiikliigii stres tepkisinin organizma lizerinde gosterdigi
tepki ile dogrudan iliskilidir. 26897149 Cerrahj girisimlerde, hastada vaskiiler sistemin
bozulmasi, enfeksiyona karsi direncin azalmasi ve stres tepkisinin olugmasi gibi
durumlar goriilebilir. Bedenin cerrahi travmaya karsi olusturacagi stres tepkisinin
biiyiikliigii cerrahi travmanin biiyiikligii ile dogrudan iliskilidir, X034
2.3.2. Cerrahi Stres
Cerrahi girisimler yasami korumaya yonelik uygulamalar olmasina ragmen acil

ya da planlanmis olsun, biiyiik ya da kiiclik olsun hasta i¢in hem fizyolojik hem de

psikolojik bir travmadir. Cerrahi uygulamalarin hasta iizerinde etkileri vaskiiler sistemin



bozulmasi, beden imaji ve yasam tarzinin degismesi, stres tepkisinin olusmasi,
enfeksiyona kars1 direncin azalmasi gibi tepkiler olarak degerlendirilebilir.1(5'33)

Cerrahi travma hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem de sempatik sinir
sistemini uyarir. Hipotalamusun hipofiz bezi iizerinde ki etkisi ile hipofiz arka bezini
uyararak Antidiiiretik Hormon (ADH), hipofiz 6n bezini uyararak Adrenokortikotropik
Hormon (ACTH) salgilanir. ADH bobrek tubuluslarindan suyun geri emilimini
saglayarak idrar miktarin1 azaltip kan hacmini artirir. ACTH adrenal bezlerin korteksini
uyararak buradan aldesteron ve glikokortikoidlerin 6zellikle kortizolun salinimini
uyarir. Aldesteron bobreklerden sodyumun buna bagli olarak suyun geri emilimini
saglayarak idrar miktarini azaltip (oligiiri), kan hacmini artirirlar. Glikokortikoidler yag
ve proteinlerin katabolizmasini uyarir, kandaki serbest aminoasit miktarini artirirlar.
Serbest aminoasitler karacigerde glikoza cevrilerek kan glikoz diizeyinin artmasina
neden olurlar (glikoneogenezis).2(-63-66).8(s.80-88)43(s.97-101)

Stres karsisinda, sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla sempatik sinir
hiicrelerinin terminal uglarindan norepinefrin, bobrek {istii bezlerinin medulla
boliimiinden ise epinefrin ve norepinefrin salinimini uyarir. Epinefrinin etkisiyle kalp
kontraktilitesi ve atim hiz1 artar. Ayn1 zamanda karacigerdeki glikojeni glikoza
doniistiirerek kan glikoz diizeyini artirir.  Norepinefrin  giicli  bir  periferal
vazokontriiksiyon etki gostererek kalp, beyin ve iskelet kasi gibi yasamsal 6nemi olan
organlara perflizyon saglayarak kan basincinmi yiikseltir. Cilt soluk, soguk ve nemlidir.
Vazokontriiksiyon nedeniyle kan karin organlarindan da ¢ekilir ve buna bagli olarak
bobreklere giden kan akiminin azalmasiyla bobreklerden renin salgilanir. Renin
plazmada anjiotensinojen mekanizmasi Tlizerinde etki gostererek anjiotensin I’ 1
anjiotensin II’ ye doniistiiriir. Anjiotensin II bir yandan ADH ve aldesteron salinimini

uyarirken diger taraftan giiclii bir vazokonstriiksiyon etki yaratir,(6%-66)8(80-88)43(s.97-101)
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Stres tepkisi homeostatik devamliligin saglanmasinda ve bedenin ameliyat
travmasindan korunmasinda énemli bir reaksiyon olmasinin yaninda néroendokrin tepki
ile organizmada katabolik siirecin baglamasina da neden olur. Lipit ve protein
katabolizmasii artirarak kan glikoz diizeyini artirir, karbonhidrat deposunu azaltir.
Sodyum ve su retansiyonuna yol agar,1(¢32):2(:63-66)8(s.80-88) 43(s.97-101)

Stres tepkisi ile beraber ortaya ¢ikan fizyolojik yaniti psikolojik ve fizyolojik
stresorler etkilemektedir. Stres tepkisini etkileyen fizyolojik stresorler; hareketsizlik,
kan kaybi, anestezi, cerrahi girisimler, akut ya da kronik agri olarak sayilabilir.
Psikolojik stresorlere ise; anksiyete, depresyon, umutsuzluk, hastanede yatma,
yakinlarin 6liimdi, aile iliskilerinde bozulma ve cerrahi korku sayllabilir.1(5'30'33)’2(5'63'66)

2.4. Cerrahi Korku

Korku, Latince kelime anlami olarak “phobos” kelimesinden koken almustir.
Tiirk Dil Kurumu korkuyu “bir tehlike veya tehlike diistincesi karsisinda duyulan kaygi,
lizlintli, kotilik gelme ihtimali” seklinde tanlrnlamlstlr.“'6 Bagka bir tanimda korku,
kisinin 1yilik haline zarar verebilecek gercekci fiziksel bir tehdit veya bir tehlike
diisiincesinin yarattig1 endise ile birlikte ortaya ¢ikan kuvvetli bir duygusal reaksiyon
seklinde tanimlanmistir.*® Korku, algilanan bu tehlikeye karsi hos olmayan bir
huzursuzluk hissi, kaslarda gerginlik, hizli kalp atiglari, gerginlik gibi semptomlarla
kendini g(')stermektedir.47 Organizmanin tiim islevlerini etkileyerek, beynin kendisini
korumaya yonelik gosterdigi bu tepkinin bir sonucu olarak organizmanin tiim sistemleri
zarar g(’)rebilir.48

Hastane de yatma ve hastalik durumu, insan hayatin1 olumsuz yonde etkileyen
onemli olaylar arasinda yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi yasanan korku ve anksiyete;

herhangi bir hastalik, anestezi, cerrahi veya ne ile karsilasacaginin bilinmemesinden

kaynakli hastalarin tedirginlik, gerginlik ve memnuniyetsizlik yasamasi olarak kabul
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edilir.*%

Preoperatif veya cerrahi korku cerrahi operasyon bekleyen bir ¢ok hastada
farkedilebilen duygusal bir tepkidir.> Ameliyat bekleyen hastalarin birgogu korkuyu
tanimlar ve hastalarin yasadigi bu korku normal kabul edilir ancak hastalarin artan
diizeyde korku ve anksiyete yasamasi; morbidite ve mortalite oraninda artis, yara
lyilesmesinde gecikme hastane de kalis siiresinin uzamasi, cerrahi sonrasi daha fazla
aneljezik kullanimi1 ve daha fazla anestezi alma gibi ameliyata iliskin risk faktorlerinin
artmasma sebep olmaktadir.”® %! Cerrahi operasyonlar da hastalar bir yandan
hastaliktan kurtulma iimit ve beklentisi i¢cindeyken diger yandan kendi bedenini ve
yasamini denetleme, organ ve doku kaybi korkusu yasayabilir.l(s'33)’11
Preoperatif donemde hastalar da korku diizeyi farkli olmasina karsin hastalarin

143652 yacanan

% 60-% 80’ninde orta diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir.
korkularin diizeyini daha Once yasadigi cerrahi ve anestezi deneyimi, yapilacak
operasyonun tipi, hastanin kisilik 6zellikleri, preoperatif donemde hastanede kalis siiresi

ve cerrahinin tiirii etkilemektedir.>*?

Preoperatif anksiyete ve korkunun sik gortildiigi
cerrahi tiirleri; beyin cerrahi, kalp damar cerrahi, endokrinolojik cerrahi, gastrointestinal
cerrahi, bag boyun cerrahi, kanser cerrahisi, ortopedi, yanik ve transplantasyon seklinde
siralanabilir.***3

Ameliyat oncesi korkunun diizeyini belirlemek amaciyla Perk ve ark.™ ’mnin
norosirurji planlanan hastalar da yaptigi calismasin da hastalarin % 89 ‘unda bu
dénemde anksiyete goriildiigii, Kalkhoran ve Karimollahi’nin® biitiin cerrahi klinikler:
kapsayan calismasinda arastirmaya katilan hastalarin % 66.7° sinin orta diizeyde
anksiyete yasadigi belirlenmistir. Tiirkiye de yapilan ¢alismalar da ise ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin orta diizeyden panik derecesine varabilen kaygi yasadiklar

belirlenmistir.g’zs’30
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Ameliyati takiben hastalar da korku ve anksiyeteye yol acan sebepler; cerrahi
operasyonu bekleme, ameliyatin sonuglari, ameliyatin fiziksel veya mental zararlar
verebilecegi endisesi, beden imajin da degisim, aile iiyelerinden ayrilma, islevselligini
kaybetme endisesi, ameliyat sonrasi agri, baskalarina bagimli olmaktan ve cerrahi
girisimden korkma seklinde siralanabilir.’*'* Seifu ve ark.’nin® 239 hasta iizerinde
yaptig1, ameliyat Oncesi anksiyete ve korkuyu arastirdiklar1 c¢alismada, hastalarin %
82’sinin 6liim korkusu, % 52’sinin bilinmeyen korkusu, % 42’sinin hastaneye yatistan
kaynakli maddi yetersizlik, % 41’inin ameliyatin sonuglar1 ve komplikasyonlarindan
kaynakli korku yasadigi; Jawaid ve ark.’min® yaptigi calisma da ise hastalarm %
89’unun ailesi hakkinda duydugu endise, % 78’inin ameliyat sonrast agri, % 75’inin
fiziksel yetersizlik korkusu, % 38’inin operasyon sirasinda bilincini kaybetme korkusu
yasadig1 belirtilmistir.

Cerrahi girisimin yapilacaginin hastaya soOylenmesiyle birlikte baslayip,
hastaneye yatma ile birlikte artan bu korku; hastaliga uyumu, tedavi siiresini, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir, 139:9:31(.1-36)

2.4.1. Cerrahi Korkunun Organizma Uzerindeki Etkileri

Cerrahi korkunun organizma iizerinde fiziksel, bilissel, emosyonel ve davranissal
belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtiler sdyle siralanabilir;

Fiziksel Belirtiler: Dolgun ve hizli nabiz, kan basincinda yiikselme, el ve
ayaklarin sogumasi, avug i¢lerinin terlemesi,dispne, uyku bozukluklari, dislerini sikma,
kolay yorulma, agiz kurulugu, bulanti-kusma, kilo kaybi, terlemede artma, soguk ve
nemli cilt, immun sistemin zayiflamasi.

Bilissel (Kognitif) Belirtiler: Ogrenme giicliigii, cevap zamaninda gecikme,
zihinsel karisiklik, bellek zayi1fligi, konsantrasyon gii¢liigii, algilama kusurlari.

Duygusal (Emosyonel) Belirtiler: Irritabilite ve anksiyete, kolay iirkme ve
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korkma, depresyon, duygusal dengesizlik, degersizlik, yetersizlik hissi, antidepresan ve
anksiyolitik ila¢ kullaniminda artma.

Davramgsal Belirtiler: Hizli konusma ve kekeleme, sinirli glilme, asiri
hareketlilik, yazi ve konusmada kopukluklar, endise ya da umursamazlik, is veriminin
azalmasi, tiklerde artma gibi belirtiler gdriilebilir,?6%7%6(12°19)

Cerrahi hastalarinda korkunun azaltilmasi tedavinin en temel amaclarindan birisi
olmalidir.31¢30 Saglik ekibinin ve 6zellikle hasta bakiminda onemli bir rol iistlenen
cerrahi hemsirelerinin korkuyu tanimlamalar1 ve korkunun belirtilerini anlayip uygun
girisimlerde bulunmalar1 en 6nemli sorumluluklarindan biridir.*¢Y

2.4.2. Cerrahi Korkuya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Cerrahi korkunun azaltilmasin da en Onemli rol hemsirelere diismektedir.
Hemsireler tedavi ve bakimin yani sira profesyonel hemsirelik bakiminin énemli bir
pargas1 olan psikolojik destek ve danigsmanlik hizmetlerini de en iyi sekilde hastaya
vermelidirler.®® Sadece hemsirelerin degil hastamin ailesinin ve arkadaslarimin sagladig
destekte korkunun azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Verilen bu destek hastalarda
given duygusunun olusmasini saglayarak daha az korku yasamalarina yardimci
olur.?"?

Anksiyete ve korku hastalar da iyilesmenin yavaslamasina, anestezi tiirii ve
miktariin degismesine ayn1 zamanda 6grenme, ameliyat oncesi donemde yapilacak
olan girisimlere katilma ve 1is birligi yeteneginde azalmaya neden olabilir. Ayni
zamanda ameliyat ve hastaliga, hastalarin verdigi tepki kisiden kisiye degisse de bu
donemde hastalarin yasadigi korku ve endisenin artmasi bas etme yeteneginin
azalmasina da sebep olabilir. Bu yiizden ameliyat Oncesi donemde hasta

degerlendirilirken anksiyete ve korkulari agikca sorgulanmali ve korkunun nedeni

arastiritlmalidir. Siklikla korkuya kaynak olusturan nedenler; hastalik tanisiyla iliskili
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bilinmezlik, ge¢mis deneyimler, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma seklinde
siralanabilir 1630-39)31(.1-36) 43(s97-101)

Biitiin cerrahi girisimler hasta ve ailesi i¢in korkutucu, hayati tehlikeye sokan,
olumsuz bir yasam tecriibesi olarak diisiiniilebilir. Ameliyat 6ncesi evrede hastalarin
fizyolojik hazirliklar1 ile birlikte psikolojik hazirliklariin da yapilmasi ameliyat
sirasinda daha az anestezi, ameliyat sonrasi hizli iyilesme ve erken taburcu olmaya,
yasam bulgularinin kisa zamanda diizene girmesine ve daha az aneljezik kullanilmasina

257 Kayhan ve ark.’m>® yaptig1 calisma da ameliyat Oncesi

yardimc1 olmaktadir.
dénemde anksiyete diizeyi az olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde daha kisa siirede
tyilestigi, komplikasyonlarin daha az gelistigi belirtilmistir.”®

Hastanin cerrahi klinige kabulii ile baglayan, ameliyat oncesi hasta hazirlama
siireci dort evreden olusmaktadir. Bunlar; fizyolojik hazirlik, psikolojik hazirlik,
ameliyat Oncesi hasta egitimini ve yasal hazirligi kapsamaktadir. Ameliyat hasta ve
ailesi i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik bir stres kaynagidir. Bu yiizden ameliyat
oncesi 1yl bir fizyolojik hazirligin yaninda hastayr psikolojik olarak hazirlamak da
onemlidir. Hastalar cerrahi girisimin kendileri i¢in faydali oldugunu bilseler de
ameliyatin risklerinden endise duyarlar. Ameliyat Oncesi hastalarda en c¢ok gelisen
korku bilinmeyen korkusudur. Bunun yaninda bu dénem de hastalar da ailesinden uzak
kalma, organ kaybi, 6liim ve anestezi tehlikesi, kanser olma olasiligi, isini kaybetme
korkusu ortaya ¢ikabilir. Ameliyatin biiyiikligi ile iliskili olmayan bu korkular, hasta
icin Onemli bir sorundur ve hasta ameliyata alinmadan Once giderilmesi gerekir.
Hemsireler hastalarin bu korkularini ifade etmelerine olanak saglamali ve ameliyata
yonelik  gerekli  aciklamalar1  yaparak ihtiyag duyduklar1 manevi destegi
1(5.30-33),2(.63-70),31(5.20-36),44

saglamalidir.

Ameliyat 6ncesi korku yasayan hasta bireye hemsirelik yaklagimai;
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Hasta dikkatlice dinlenir ve korkularini ifade etmesine izin verilir.

Korku, 6grenmeyi engellemeyecek diizeye geldigi zaman egitim verilir.
Hastaya duygusal destek saglanir ve giiven veren bir yaklasim da bulunur.
Cerrahi prosediir agiklanir.

Hastanin korku ve anksiyetesini ortaya c¢ikarmak igin sozlii veya sozel
olmayan davranislar1 gozlemlenir.

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donem de hasta mahremiyetine saygi
gosterilir. Hastaya ait gizlilik korunur ve siirdiiriilir.

Hasta ve ailesi egitilerek bakim da aktif rol alabilecegi agiklanir.

Hastanin dini ve kiiltiirel inanglar1 g6z 6niinde bulundurularak, bu yonde ki
istekleri yerine getirilir.

Ameliyat oncesi donem de uzun siire hastanede kalan hastalara ugras
seanslar1 diizenlenebilir.

Ameliyat 6ncesi anksiyete ve korkuyu azaltmada miizik, masaj ve progresif

gevseme egzersizleri gibi tamamlayici terapilerden de yararlan1labilir.1(s'3°'

33),41(s.33)

Hemsirelik bakim siireci hastanin cerrahi klinige kabulii ile baslayip, taburcu

olana kadar devam eden siirectir. Elektif cerrahi olan hastalar her ne kadar ameliyat

olacagmin farkinda olsalar da ameliyat 6ncesi donem de farkli diizeyler de anksiyete ve

korku yasamaktadlrlar.l(s'30) Algilanan sosyal destek diizeyi hastalarin ameliyat oncesi

yasadig1 korku ve anksiyete diizeyi ile de iliskili 6nemli bir bilesendir.**%° Yapilan

caligmalar sosyal destegin cerrahi operasyona bagli korku {izerinde pozitif bir etkiye

sahip oldugunu gostermistir.

25,26

2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek; strese maruz kalan, fiziksel veya ruhsal sorunu olan bireyler i¢in
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aile, es, arkadas gibi yakin c¢evresinden saglanan maddi ve manevi yardim olarak kabul
edilir. ¢80 jncan hayatinda dogumdan olime kadar yasanilan tim durumsal
degisikliklerde bireye yardim eden ve iletisim kurdugu tim kisiler sosyal destek
sistemleri olarak adlandirilir.®*

Sosyal destegi duygusal, zihinsel ve maddi destek olarak incelemek miimkiindjir.

Duygusal destek; bireyin sevgi, giiven, ilgi, empati, sefkat gibi temel sosyal
gereksinimlerinin karsilanma durumu olarak tanimlanir. Duygusal destek, bireye toplum
icinde deger verildigini ve kabul edildigini gosterir.

Zihinsel (biligsel) destek; bireyin problem ¢dzmesine ve karar vermesine yardim
edecek bilgi olarak tanimlanir. Kisinin benlik saygisin1 ortaya ¢ikaran ve kendini
tanimasini saglayan geri bildirimlerde zihinsel destek olarak kabul edilir.

Maddi destek; bireyin ihtiyaci oldugunda ve gereksinim aninda baskalari
tarafindan saglanan ekonomik yardim olarak tanimlanir. 42(s-179-183)

Bireyin sosyal destek sistemlerinin kendisi i¢in yeteri kadar destekleyici olup
olmadigina olan inanci “algilanan sosyal destek™ olarak nitelendirilir. Bagka bir deyisle
algilanan sosyal destek, fiziksel veya ruhsal problemi olan bireye destek vermeye hazir,
ona deger veren birilerinin oldugunu hissetmesi ve bu kisilerin kendisine yarar
saglayacaginin bilincinde olmasidir, 24460

Sosyal destek 6lim de dahil olmak iizere ¢esitli saglik ve hastalik durumlariyla
iliskili bulunmustur. Hastaliklara karsi korunma da ve bas etme mekanizmalarinin
gelistirilmesinde sosyal destek onemli bir faktordiir.?* Iyi isleyen bir sosyal destek
sistemi, iyilesme aktivitesinin daha hizli gerceklesmesiyle sonuglanan bireyin 6z
yeterlilik ve kontroliinii artirabilir. Ayn1 zamanda sosyal destek diizeyi yiiksek olan

bireylerin hastalikla bas etme giiclerinin arttigi ve yasam kalitelerinin ylikseldigi

bilinmektedir.?®
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Sosyal destegin stresin olusumunu Onledigi, stres durumlarinda ise olayin
algilanig bicimini degistirdigi ve stresle basa ¢ikma yollarini etkiledigi bilinmektedir.
Sosyal destek konusunda yapilan c¢alismalarda iki ©Onemli yaklasim tizerinde
durulmustur. Bunlardan birincisi, saglik ile sosyal destek arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu savunur. ikinci yaklasim ise sosyal destegin stres yaratan yasam olaylarmnin
zararh etkilerini azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini korudugunu savunur.**®?

Yapilan calismalar sosyal destegin cerrahi operasyona bagli korkunun
azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu géste:rmistir.zs’26 Ameliyat Oncesi
donemde iyi bir sosyal destek agina sahip bireylerin, olmayanlara kiyasla; preoperatif
anksiyete seviyelerinin daha diislik, hastanede kalig siiresinin daha kisa oldugu,
hastalarin daha az narkotik aneljezik kullandigi ve daha az korku yasadigi

belirtilmistir.?"?

Yukaridaki bilgilere bakilarak cerrahi korkunun azaltilmasinda
algilanan sosyal destek diizeyinin énemli bir bilesen oldugu sdylenebilir.

2.5.1. Cerrahi Korku ve Sosyal Destek

Hasta i¢in cerrahi girisim kisilik kavramini ve kendisine olan saygisini tehlikeye
sokan, beden biitiinliigliniin bozuldugu bir durum olarak algilanabilir. Cerrahi operasyon
gecirecek hastalarin, 6liim korkusu, bilinmeyen korkusu, ameliyatin sonuglari ve
komplikasyonlarindan kaynakli korku yasadiklar yapilan ¢aligmalarda bildirilmigtir.****
Yasanan bu belirsizlik ve korku duygusu bireyin sosyal destek gereksiniminde artisa
neden olmaktadir. Bu tiir duygusal gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimci
olarak goriilen aile tyeleri, komsu, akraba ve arkadaglarina dayanma gereksinimi
hisseder. Algiladiklar1 bu destek ag1 bireyin ameliyata uyum siirecini olumlu yonde
etkiler.?"?

Kaivula ve ark.’min® koroner arter by pass grefti bekleyen hastalarla yaptigi

calismada, sosyal destegin bir pargasi olan emosyonel destek diizeyi diisiik olan
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hastalarin daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmistir. Chan ve ark’nin® kanserli
hastalarla yaptig1 farkli bir ¢alismada ise, hastalarin sosyal destek kaynaklar artikga,
hastalikla bas etme diizeylerinin gelistigi belirtilmistir.

Yardakc1 ve Akyolcu’nun30 calismasinda hastalarin hastaliklarina ve ameliyata
fiziksel ve psikolojik yonden uyum saglamada giicliik ¢ektikleri ve hastaneye yattiklar
zaman aile tiyelerinden en az birinin destegine ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Ayrica
bu sosyal destegi algilayan hastalarin kendilerini daha rahat ve mutlu hissettikleri ortaya

konulmustur.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iki asamada gergeklestirildi.

Birinci asamada “Cerrahi Korku Olgegi (CKO)”(Surgical Fear Questionnaire
SFQ) Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve gilivenilirligi degerlendirildi. Literatiire
bakildigi zaman Tiirkiye’de hastalarin yasadigi anksiyeteye yonelik gecerlilik

6586 cerrahi

giivenilirligi yapilmis oOlgeklerle yiiriitiilen c¢alismalar olmasina karsin,
kliniklerde cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesi korkularimi degerlendiren gecerlilik-
giivenilirlik calismasi yapilmis bir dlgege rastlanmadi. Bu nedenle CKO niin gegerlilik
giivenilirligi degerlendirildi.

Ikinci asamada ise; cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi korku diizeylerini ve
sosyal destek algisi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi. Bu yoniiyle arastirmanin
birinci agamasi metodolojik arastirma modeli, ikinci asamasinda tanimlayici arastirma
modeli kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinde bulunan Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’ndeki cerrahi kliniklerde Ocak 2016- Eyliil 2016 tarihleri arasinda elektif
cerrahi gecirecek hastalarla yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ocak 2016- Eylil 2016 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi’ndeki cerrahi kliniklere basvuran elektif cerrahi

gecirecek hastalar, orneklemini ise belirtilen evrende arastirmaya alinma kriterlerini

tagiyan hastalar (n=405) olusturdu.
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Bir 6lgegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6l¢gek madde sayisinin en az 5-10
kat1 biiytkliiglinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir. Arastirmanin 6rneklem sayisi
405 olup bu kosulu saglamaktadir.

Arastirmaya Katilma Olciitleri
18 yasindan biiytik olan,

Iletisime ve is birligine acik olan,
Bilinci agik,
Biligsel ve mental problemi olmayan,

Genel anestezi altinda elektif cerrahi operasyon gegirecek olan,

vV V VY Vv V V

ASA-FD (American Society of Anesthesiologists) siniflandirmasinda 1
ve 2 grubunda olan hastalar

ASA-FD (American Society of Anesthesiologists) Fiziksel Durum
Simiflandirmasi

Amerikan Anestezi Birligi (1941) yilinda Amerikali anesteziyolojistler
tarafindan gelistirilmis, 1961 yilinda revize edilmis fiziksel durum siniflama/dereceleme
sistemidir. ASA fiziksel durum (ASA-FD) smiflandirmasi ameliyat 6ncesi hastalarn
saglik durumunu subjektif olarak degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. ASA 4 ve 5.
derecelendirme sinifi acil cerrahi riskini onemli Olgiide artirmaktadir. ASA riski
simiflama derecelendirme giiniimiiziin giincel standardi olmaya devam etmektedir

(Tablo 3.1).126007

Tablo 3.1. Amerikan Anestezi Birligi Fiziksel Durum Siniflandirmasi (ASA-FD)

ASA-FD Ameliyat Oliim
Derece Oncesi Saghk Yorum Riski
Durumu
ASA-FD 1  Saglikl kisi Hasta ameliyat gerektiren hastaligt disinda 0.1

tamamen sagliklidir.
ASA-FD 2  Hafif sistemik Fonksiyonel sinirliligi olmayan; iyi kontrol 0.2
bir hastalik edilmis, sistemik etkileri olmayan hipertansiyon
ya da diyabetiis mellitus, orta diizey obeziteye
sahip birey.
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Tablo 3.1. (Devami)

ASA-FD 3  Ciddi sistemik Bazi fonksiyonel smirliliklart olan birden fazla 1.8
bir hastalik kontrol edilmis ya da major bir sistemik hastalig1

olan; ani 6lim tehlikesi olmayan birey.

ASA-FD 4  Yasamu siirekli ~ Kotii kontrol edilmis veya son asamada olan en 7.8
tehdit eden az siddetli bir hastalik; miimkiin olabilen 6liim
siddetli sistemik riski var; unstabil anjina, bobrek ve karaciger
bir hastalik yetmezIligi gibi hastaliklara sahip birey.

ASA-FD5 Ameliyat 24 saat i¢inde ameliyat yapilmaz ise yagamasi 94
olmadan beklenmiyor; 6liim riski kaginilmaz; multi organ
yasamasi yetmezligi, hemodinamik dengesizlikle birlikte
beklenmeyen sepsis sendromu, hipotermi gibi hastaliklari olan
can ¢ekisen kisi  birey.

ASA-FD 6  Beyin 6liimii
gerceklestigi
ilan edilen

organlar1 donor
amacli alinan
kisi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler operasyondan bir giin dnce Kisisel Bilgi Formu, CKO ve CBASDO
uygulanarak toplandi. CKO’niin giivenilirligini belirlemek igin verileri toplama
asamasinda esdeger (paralel) formlar giivenilirligi yontemi kullanilarak, hastalarin
yasadig1 korku ve anksiyete diizeyini 6lgmeyi amaglayan ikinci bir 6lcek Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) uygulandi.® Veriler, arastirma ile ilgili bilgi
verilip sozel izinler alindiktan sonra, hasta odasinda, refakat saatleri disinda, yiiz yiize
goriigiilerek toplandi. Kisisel Bilgi Formu ve anketlerin uygulanmasi yaklasik 15-20
dakika siirdii.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu. Hastalarin
tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, yasadig1 yer, meslek, gelir
durumu, refakat¢i, daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat gecirme durumu, preoperatif

agr1, ASA skoru, kronik hastalik) sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir (EK-2).
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3.5.2. Cerrahi Korku Olcegi (CKO/Surgical Fear Questionnaire SFQ)

Elektif cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa ve uzun
donem sonuglarinin olusturdugu korku diizeyini belirlemek amaciyla 2014 yilinda
Theunissen ve ark.’’ tarafindan gelistirilmistir. Olcek 8 maddeden olusan, 0-10 arasi
puanlanan, 11 likertli bir Olgektir. Her bir madde 0 “hi¢ korkuyorum”, 10 “cok
korkuyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgek her biri dért maddeden olusan, korkunun
kaynagina iliskin iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa donem ve uzun
dénem sonuglarinin korkusunu gosteren dlgekteki 1-4 maddeler cerrahinin kisa donem
sonuclarmin korkusunu olcerken, 5-8 maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin
korkusunu 6l¢mektedir.

Olgegin alt boyutlarindaki dért maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek
puani elde edilmekte ve iki alt 6l¢cek puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani
olugmaktadir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan O en yiiksek puan 40 dir.
Olgek toplam puani en diisiik 0 en yiiksek 80’dir. Puamin yiiksek olmasi cerrahi
korkunun ytiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin i¢ tutarhilik Cronbach alpha katsayis1 0.89 kisa dénem sonuglar1 (CKO-
K) alt boyutu igin 0.86, uzun dénem sonuglar1 (CKO-U) alt boyutu igin 0.87 olarak
bulunmustur (EK-3).*’

3.5.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Aydemir65 (1997) tarafindan Tirkce gecerlilik giivenilirligi yapilmis, 6lgegin
bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan
giivenli oldugu belirlenmis, dortlii likert tipi bir 6lgektir.

Olgek, 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14 soru
icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu dlgmektedir. Olgegin kesim

noktasi1 anksiyete ve depresyon icin 7 olarak belirlenmistir. Olgegin puanlandiriimast ise
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0-7 arast normal, 8-10 aras1 silipheli, 11 ve iizeri depresif olarak ifade edilmistir. HAD
dlgeginin anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt dlgekleri vardir. Olgekte her
maddenin puanlamasi farkhidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan
siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir. HAD-A alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7., 9.,
11. ve 13. maddeler toplanirken; HAD-D alt 6l¢egi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlar1 toplanmaktadir. Hastalarin her iki alt Olg¢ekten alabilecekleri en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Olgegin kesim noktasi anksiyete igin 10,
depresyon i¢in 7 olarak belirlenmistir. Anksiyete i¢in 11 ve lizerinde, depresyon i¢in 8
ve lizerinde puan alinmasi durumunda anksiyete ve depresyondan s6z edilmektedir.
Olgegin amaci; tan1 koymak degil, bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektedir. Ayrica 6l¢ek, hastanin emosyonel
durum degisikliginin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bu nedenle dl¢ek higbir
bedensel belirti icermemektedir. Anksiyete degerlendirilmesinde, hasta 0-10 puan
aldiginda anksiyetesi yok, 11 ve lizerinde puan aldiginda anksiyetesi var; depresyon
degerlendirilmesinde 0-7 puan aldiginda hastanin depresyonu yok, 8 ve iizerinde puan
aldiginda ise depresyonu var olarak tanimlanmistir. Bu Olgek baska Olceklerle
karsilastirilmali olarak kullanilmis olup bedensel hastaligi olanlarda, anksiyete ve
depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli oldugu bulunmustur. HAD 6l¢egi bedensel
belirtilere iliskin madde icermemesi nedeniyle tercih edilmistir® (EK-5).

Olgegin i¢ tutarlilk Cronbach Alpha katsayist HAD-A alt boyutu icin 0.85,
HAD-D alt boyutu i¢in 0.77 olarak bulunmustur.65 Bu calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha katsayist HAD-A altboyutu i¢in 0.93, HAD-D alt boyutu igin 0.83

olarak bulundu.
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3.5.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Olgegin orjinal formu Zimet ve ark. (1988)68 tarafindan gelistirilmis ve bireyin
algiladigi sosyal destegin unsurlarin1 belirlemeye yonelik olup, Eker ve Arkar®
tarafindan 1995 yilinda Tiirkge gecerlilik giivenilirlik c¢alismasi yapilmistir. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir olgektir.
Olgek 12 maddeden olusur ve her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagia iliskin 3
alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel insan alt boyutlaridir. Aile alt
boyutu; bireyin ailesinden ne kadar destek aldigi ile ilgili kendi algisin1 6lgmektedir ve
4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; 3,4,8,11°dir. Aile ile ebeveynler, kardesler, es
ve ¢ocuklardan saglanan sosyal destegi ifade eder. Arkadas alt boyutu; bireyin arkadas
olarak nitelendirdigi kisilerden aldig1 sosyal destegi ifade eder ve 4 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler; 6,7,9,12°dir. Ozel insan alt boyutu; aile ve arkadas disinda
Ornegin nisanli, akraba, komsu, doktor, hemsire tarafindan saglanan sosyal destegi
O0lgmektedir ve 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; 1,2,5,10’dur.

Olgek 1-7 aras1 puanlanan 7 likertli bir 6lgektir. Her bir madde igin 7 cevap
secenegi bulunmaktadir. ‘1’ ‘kesinlikle evet’, ‘7’ ‘kesinlikle hayir’ cevabini temsil
etmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4 en yiiksek puan 28’dir.
Olgegin toplam puani en diisiik 12, en yiiksek puan 84’tiir. Olgek toplam puani, alt
boyut puanlar toplanarak elde edilir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. *% (EK-4)

Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 0.89, aile alt boyutu icin 0.85,
arkadas alt boyutu icin 0.88, 6zel insan alt boyutu icin 0.92 olarak bulunmustur.®® Bu
calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi 0.97, aile alt boyutu igin 0.95,

arkadas alt boyutu i¢in 0.96, 6zel insan alt boyutu i¢in 0.95 olarak bulundu.
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3.6. CKO’niin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasi
Tiirkiye’de hastalarin yasadig1 anksiyeteyi degerlendiren bir¢ok 6l¢cek olmasina

ragmene’f”66

cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi yasadiklar1 korkuyu sorgulayan spesifik
bir 6lgege rastlanmadi. Bu amagla CKO’niin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik galismasi
yapildi.

Bilimsel ¢alismalarda kullanilan 6l¢me araglarinin gegerli ve giivenilir olmasi
gerekir. Eger bir 6lgme aracinin gecerlilik ve giivenilirligi istenilen diizeyde degilse
O0lcmeye calisilan Ozellikler veya bilimsel arastirmalardan elde edilen sonuclarinda
glivenilir ve gecerli olmayacagi sdylenebilir. Bu nedenle 6lgme araglarinin gegerlilik ve
giivenilirlik diizeylerinin kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde olmasi gerekir.m(s'zn)

3.6.1. Dil Gegerliligi

CKO’niin Tiirk toplumuna uyarlanmasi icin ilk olarak gegerliligi ile ilgili
caligmalar yapildi. CKO 6nce arastirmaci, daha sonra iki gretim iiyesi tarafindan
ingilizceden Tiirkgeye cevrildi. Tiirk¢e’ye cevrilen 6l¢ek arastirmaci tarafindan tekrar
gozden gegirilerek tek form haline getirildi. Daha sonra Tiirkge’ye ¢evrilen bu formlar
her iki kiiltiirii yakindan tantyan, iki dilide iyi bilen bir ingilizce dil bilimci tarafindan
geri cevirisi yapildi. Orjinal dlgek ile Tiirkce’ye ¢evrilen olgek karsilastirilip 6lgegin
ifadelerinde bir anlam degisikligi olmadig1 belirlendi. Her iki 6lgekte bulunan ve her
maddeyi en 1iyi ifade eden ¢eviriler secilip, Oneriler dogrultusunda uzman goriisiine
sunuldu.

3.6.2. Icerik Gecerliligi

Gegerlilik, testin bireyin 6lgmek istenen 6zelligini ne derece dogru Olgtiigiiyle
ilgili bir kavramdir. Gegerlilik teknikleri i¢in degisik siniflandirmalardan bahsedilebilir.
Bu smiflandirma i¢inde kapsam/icerik gecerliligi ve yapr gecerligi bir 0Olgegin

70(s.222)

gecerligini  degerlendirmek icin en c¢ok tercih edilen yontemdir. Kapsam
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gecerligini test etmek i¢in yapilan islemlerin ilk asamasinda, 6l¢eklerin Tiirkge formu
alaninda uzman Kkisilerin goriisiine sunuldu (EK-3). Form mektubunda uzmandan
beklentiler agikca belirtildi. Uzmanlardan Olgekteki maddelerden hem Tiirkge hem
Ingilizce agisindan anlasilir olup olmadig, kiiltiirel yapr uygunlugu ve maddelerin
Olcmesi planlanan kavramla ilgili karsilama durumu degerlendirilerek Onerilerde
bulunmalari istendi.

Maddelerin hem dil ve kiiltiir es degerliginin hem de icerik gecerliginin sayisal
degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
icerik gecerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI) kullanildi. Uzman kisilerden
Ol¢ekteki her bir ifadeyi “4=Tilimiiyle uygun”, “3=Oldukca uygun”, “2=Uygun ancak
ifadelerde kiigiik degisiklikler yapilmasi gerekli”, “1=Uygun degil” ifadelerinden uygun
olani seg¢ip, her bir 6lgek maddesini 1-4 arasinda puanlayarak degerlendirmeleri istendi.

Gereken c¢eviriler ve goriisler dogrultusunda her iki ol¢ekte bulunan ve her
maddeyi en iyi ifade eden ceviriler se¢ilip uzman goriisiine sunuldu. Literatiirde,
kapsam gecerlilik hesaplamasinda, uzman sayisinin 3-20 arasinda ve Kapsam Gegerlilik
Olgiitii (KGO)/Kapsam Gegerlilik indeks (KGI) sonucunun 0.80 ve iizerinde olmasi

gerektigi bildirilmektedir.”""

Tablo 3.2. KGO/KGI Sonuglar

Madde No Hastane Korkusu Olcegi (KGO)
1 1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

O |IN|O OB [WIN

Bu calismada 10 uzmandan goriis alindi ve KGO/KGI sonucu 1.00 oldugu
belirlendi (Tablo 3.2). Bu sonuglar géz 6niine alindiginda CKO’niin dil ve kapsam

gecerliligi acisindan uygun bir 6l¢me aract oldugu soylenebilir.
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3.6.3. I¢ Tutarhhk

Olgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda 6lgegin her bir maddesinin ic
tutarlilik ve homojenliginin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir analiz y&ntemi
Cronbach alpha katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon katsayilaridir. Burada amag
Olcekte yer alan maddelerin birbiriyle uyum diizeylerini gésterrnektir.73’ 74(s561-576)

Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda deger alir. Bu degerin 0.80 ile 1
arasinda olmasi Olgegin yiiksek derecede gilivenilir oldugunu gt')sterir.73’74(s'561) Olgek
toplam Cronbach alpha katsayis1 0.93 olup, CKO-K alt boyutu i¢in 0.96, CKO-U alt
boyutu igin 0.90’dir. Olgegin tiim maddelerine ydnelik madde toplam korelasyonlar
0.30’un iizerindedir (Tablo 3.3). Theunissen ve ark.’nin® calismasinda da Cronbach
alpha katsayis1 0.89 olup, CKO-K alt boyutu i¢in 0.86’dir ve CKO-U alt boyutu i¢in
0.87 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonu yiikseldikge o maddenin
etkinliginin arttigini, korelasyon katsayisinin diisiik olmast ise dlgek maddelerinin
yeterince giivenilir olmadigim1 gostermektedir. Madde toplam puan korelasyonunun
0.35-0.60 arasinda olmasi giivenilirligin yeterli oldugunu, 0.60 ve lizeri olmasi ise
yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gé')stermektedir.73’74(5'576) Bu ¢aligmada da biitlin
maddelerin toplam puan korelasyonunun 0.80-0.90 arasinda oldugu goriildi. Bu
bulgular CKO’niin ameliyat &ncesi hastalarm yasadigi korkuyu olgmede yiiksek

derecede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.3. Olgege Ait Madde Toplam Korelasyonlari ve Cronbach a Kat Sayilar:

N X sS Madde toplam Madde silinirse

korelasyonu Cronbach a
Maddel 405 4.45 3.20 0.769 0.926
Madde2 405 4.10 3.33 0.710 0.930
Madde3 405 4.94 3.22 0.722 0.929
Madde4 405 4.54 3.19 0.718 0.929
Madde5 405 4.96 3.06 0.818 0.922
Madde6 405 4.80 3.14 0.809 0.923
Madde7 405 4.75 3.18 0.800 0.923
Madde8 405 5.10 3.19 0.819 0.922
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Tablo 3.3. (Devami)

CKO-K Alt Boyut Cronbach a 0.960
CKO-U Alt Boyut Cronbach a 0.907
Toplam CKO Cronbach a 0.934

3.6.4. Yap1 Gegerliligi

CKOr’niin faktdr yapisini degerlendirmeden dnce drneklemin faktdr analizi igin
yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla 6rneklem biiyiikliigii 6l¢iim teknigi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), érneklemin sifirdan farkli olup olmadigini ve faktor analizine
uygunlugu degerlendirmek ayni zaman da degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip
gostermedilerini 6lgmek amaciyla Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) testleri uygulandi.
KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger alir. Bu degerin 1 e yakin olmasi iyi sonug olarak
yorumlanmaktadir. KMO degerinin 0.70’e esit veya bu orandan biiyiikk olmasi
beklenir.”°®?275 CK)’niin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasinda KMO degeri 0.89 olarak
bulundu (Tablo 3.4). Bu sonu¢ Orneklem biiyiikliglinlin ¢ok 1iyi oldugunu
gostermektedir.

Olgek uyarlama calismalarinda faktdr analizi icin Srneklem biiyiikliiliigiiniin
yeterliligini belirlemede kullanilan bir diger test Barlett’s testidir."°®?* Barlett’s testi
sonucuna gore X?=3204.088 ve p=0.000 olarak bulundu (Tablo 3.4). Bu testin anlamli
cikmasi Orneklem biiyiikliiglinlin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu ve korelasyon

matrisinin uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testi Sonuglari

Testler (n=405) Sonuglar P
KMO 0.898

. p=0.000
Bartlett’s Test X“=3204.088
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3.6.5. Esdeger (Paralel) Formlar Giivenilirligi

CKO’niin kararlihgini test etmek amaciyla kisilerin duygu durumlarinin zamana
gore degiskenlik gostermesi nedeni ile esdeger (paralel) formlar giivenilirligi yontemi
kullanildi. Bunun i¢in hastalarin yasadigi anksiyete ve depresyon durumunu 6lgen HAD
Olgegi’nden yararlanildi.

Paralel form esdegerlik sonuglar1 Tablo 3.5’de goriilmektedir. HAD o6l¢eginin
tiim alt 6lgek puan ortalamalari ile CKO’niin tiim alt dlgek puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Theunissen ve ark.’nin®’ yaptig1 calismada da esdeger form giivenilirligi yontemi
kullanilmis ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular CKO’niin

giivenilirligin yiiksek oldugunu gostermektedir

Tablo 3.5. Paralel Form Esdegerlik Sonuglari

Olgek Alt Boyutlar HAD-A HAD-D
. r 0.804 0.746
CKO-K
p 0.000 0.000
, r 0.802 0.754
CKO-U
p 0.000 0.000
y r 0.888 0.832
Toplam CKO
p 0.000 0.000

3.6.6. Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek yeni
degiskenler (faktor, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi amaglayan c¢ok degiskenli bir
istatistiksel yontemdir. Bu asamada giivenilirligi test edilen ve giivenilir olduguna karar
verilen Slgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi gerekmektedir.”®®47%%3) CK(’niin yap

gecerliligini belirlemek amaciyla agimlayict ve dogrulayic faktor analizi kullanildi.
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3.6.6.1. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Agimlayici faktor analizi; bir 6l¢gme aracinda yer alan maddeleri (degiskenlerin)
belirli sayida gruplara ayirarak kag alt baslik altinda toplanabilecegi ve aralarinda ne tiir
bir iligki oldugunu belirleme teknigidir. A¢imlayici faktor analizi ile 6lgme aracinda yer
alan maddelerin belli alt faktorler veya alt boyutlarda toplanmasi beklenir. 33437
Ac¢imlayic1 faktor analizinde; maddelerin faktorlerle olan iliskisini ve kag alt boyuttan
olustugunu belirlemek amaciyla maddelerin faktor yiikleri matrisine bakildi. Literatiirde
faktor yiiklerinin 0.30 ve iizeri olmasi istenmektedir.¢47048%) By calismada biitiin
maddelerin faktor yiikleri 0.80 ile 0.90 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 3.6). Faktor
analizi sonucunda 6lgegin iki alt boyuttan olustugu goriilmektedir. Olgege ait biitiin

37

maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n {iizerindedir. Theunissen ve ark.’nin™ yaptig1

calismada ise biitlin maddelerin faktor yiklerinin 0.65 ile 0.93 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Bu sonuclar 6l¢cegin maddelerinin faktor yiikiinlin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Olgegin faktdr yapisinmn giicliiliigii, agiklanan varyans oranmin yiiksekligi ile
Ol¢iilebilir. Agiklanan varyans oranmin % 40-60 arasinda olmasinin faktdr yapisinin
yeterli oldugunu gostermektedir.”” Bu ¢alismada agiklanan varyans toplam CKO puani
icin 83,836 olarak bulundu (Tablo 3.6). Theunissen ve ark.’nin®’ yaptig1 ¢alismada
toplam aciklanan varyans oram1 % 60.2 bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda

CKOniin orjinal lgekte oldugu gibi iki alt boyuttan olustugu ve faktor yapisinin yeterli

diizeyde oldugu belirlendi.
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Tablo 3.6. Faktor Analizi Bulgular

Faktor/Alt Boyut

CKO-K CKO-U
Madde 1 0.344 0.833
Madde 2 0.247 0.866
Madde 3 0.324 0.800
Madde 4 0.296 0,823
Madde 5 0.871 0.347
Madde 6 0.907 0.298
Madde 7 0.891 0.305
Madde 8 0.887 0.332
Agiklanan Varyans (%) 44.163 39.673
Toplam Aciklanan Varyans (%) 83.836

3.6.6.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Arastirmanin bu boéliimiinde acgiklayici faktor analizi ile ortaya ¢ikan iki faktorli
yapiin uygunlugunu test etmek amaciyla Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapildi.
DFA, ozellikle yurtdisinda gelistirilmis 6l¢gme aracglarinin uyarlanmasinda kullanilan bir
gegerlilik belirleme yontemidir. Siimer’e gore’® DFA kuramsal bir temele dayanan pek
cok degiskenin olusturdugu faktorlerin gercek verilerle ne diizeyde uyumlu oldugunu
belirlemek amaciyla kullanilan bir analizdir. Baska bir deyisle DFA, 6nceden belirlenen
veya kurgulanan bir yapinin toplanan verileri ne diizeyde dogrulandigini saptamay1
amaglar. DFA’da belirli degiskenlerin bir kuram temelinde Onceden belirlenmis
faktorler iizerinde agirlikli olarak yer alacagi seklindeki bir ongorii test edilirken,
acimlayic1 faktdr analizinde belirli bir faktor ya da denence olmaksizin faktor yiikleri
(agirliklar1) temeline dayanan verinin faktdr yapisini sinamay1 temel almaktadir.”®"

DFA’da ne derece uyumlu oldugunu test eden modelin yeterlilik diizeyini ortaya
koymak i¢in bir ¢cok uyum indeksi kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada yapilan DFA ig¢in ki
kare uyum testi (Chi-Square Goodness), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), GFI (Goodness of Fit Index), NFI (Normed Fit Index), CFI

(Compatarive Fit Index), RFI (Relative Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit

Index) ve IFI (Incremental Fit Index) uyum indeksleri incelenmistir. NFI, GFL, IFI, RFI,
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CFI ve NNFI indeksleri i¢in miikkemmel uyum degeri 0.95 ve kabul edilebilir uyum
degeri 0.90 olarak kabul edilmektedir. AGFI indeksi i¢in ise miikemmel uyum degeri
0.90 ve kabul edilebilir uyum degeri, 0.85 olarak kabul edilmektedir. RMSEA i¢in ise
0.08 kabul edilebilir uyum degeri ve 0.05 miikemmel uyum degeri olarak kabul
edilir.2®%" Yapilan DFA’da CKO’niin Tiirkce formunun iki faktorlii dlceginin uyum
indeksleri incelenmistir.

CKO’ye yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir
degerler Tablo 3.7°da goriilmektedir. Olgege ait modelin uyumunu incelemek igin
yapilan indeks degerleri; x*/SD degeri 3,49, GFI 1,00, AGFI 1,00, CFI 1,00, RMSEA
0,078 ve SRMR 0,024 olarak saptand. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda dlgegin
bu hali ile kabul edilebilir diizeyde oldugu ve iki alt boyuttan olustugu belirlendi.
Olgegin orjinalinde de agiklayici faktdr analizini dogrulamak amaciyla yapilan DFA’da
6lcegin iki alt boyutlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.7. Olgege Yonelik Saptanan Uyum indeksi Degerleri, Normal ve Kabul
Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger =~ Bulunan deger
x°/SD <2 <5 3,49
GFlI >0,95 >0,90 1,00
AGFI >0,95 >0,90 1,00
CFI >0,95 >0,90 1,00
RMSEA <0,05 <0,08 0,078
SRMR <0,05 <0,08 0,024
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0.2z~ EORET1

0.32—% EOREDZ

0. 21— ECRET3 1.0
0. 25— FORFT4
0. 168 ECRETS 1.0

0. 158 ECORETE

0. 15— EORET?

0.15—8=  EOREDH

Chi-Sgquare=66.27, df=1%, P-value=0.00000, BRMSER=0.078

Sekil 3.1. CKO Tiirk¢e Versiyonu Path Diyagrami

Sekil 3.1’de CKO’ye yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktdr yiikleri PATH
diyagrami seklinde wverildi. Sekil 1°de goriildiigli gibi hi¢cbir modifikasyon
uygulanmadan 6lgek orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edildi. Olgege ait faktor
yiikleri 0,82 ile 0,92 arasinda degismektedir ve tim maddelere ait t degeri 1,96 nin
tizerindedir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Ameliyatla iligskili 6zelliklerdir (cerrahi klinik, daha ©Once hastanede yatma
durumu, daha once cerrahi operasyon gecirme durumu, ameliyat oncesi agr1 hissetme

durumu, ameliyat dncesi hastanede kalis siiresi, ASA diizeyi).
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Hastanin tanitict 6zellikleridir (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir

durumu, ¢aligma durumu, alisgkanliklart).

Bagimh Degiskenler

CKO ve CBASDO puanlari.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS 18.0

(Statictical Package for Social Science) paket programinda yapildi.

3.8 de verildi.

Verilerin degerlendirilmesinde yapilan analiz ve kullanilan ydntemler Tablo

Tablo 3.8. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Arastirma grubunun 6zelliklerini tanimlama

% Dagilimi

Frekans Dagilimi

Ingilizce'den Tiirkge'ye ve

Varimax Dondiirme

EXTES Dil gegerliligi Tiirkge'den Ingilizce'ye ceviri
— =

s55E5

Sg8FTE Uzman Gorlisi

© O g ¥ > Igerik/Kapsam gegerliligi (Kapsam Gegerlilik Indeksi)

Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu  Barlett Testleri

D

= Veri setinin faktor analizine Kaiser-Meyer-Olkin indeksi

N

= 5 uygunlugu (KMO)

S E

<e —

= = Aciklayici Faktor Analizi

== .

5 . (Exploratory Factor Analaysis)

3 E Temel Bilesenler Analizi (Principal

o S o - e

3 Olgegin Yap1 Gegerligi Compenent)

= &

S

Q

Dogrulayici Faktor Analizi

Olceklerin Giivenirlik
Analizinde Kullanilan
Yontemler

I¢ tutarlilik ve homojenlik

Cronbach Alfa Katsayisi

Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Olgegin zamana kars1 degismezligi

(Paralel Es Deger Form
Giivenilirligi)

Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu
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Tablo 3.8. (Devami)

Mann Whitney U Testi

Olgek puanlarinin bazi degiskenlerden etkilenme Kruskal Wallis Testi
durumunun karsilastirilmasi Bagimsiz Gruplarda t Testi

ANOVA Testi

Iki 6l¢ek puanlarimn karsilastirilmasi Pearson Korelasyon Testi

3.9. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alindi (EK-7). Arastirmanin amag ve
kapsamini igeren bilgi formu, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesine
sunularak yazili izin alindi (EK-8). Arastirmaya katilacak hastalara aragtirmaya
baslamadan Once arastirmanin yapilma amaci, yontemi ve arastirma i¢in ayirmalari
istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Aragtirmaya katilmanin herhangi bir risk
tasimadigl, katilimin tamamen goniilliillik esasmma dayandigi, istedigi zaman
aragtirmadan ayrilabilecegi hastalara acikland1 ve sozel olarak izinleri alindi. Elde
edilen bilgilerin ve kimliginin gizli tutulacag: hastaya agiklandi ve arastirmaya katilan
her bireye esit davranildi.

Arastirmada kullamlan Theunissen ve ark.>”’1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilen
CKO’niin Tiirkge’ye uyarlanmas1 konusunda yazardan izin alindi (EK-9).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Spesifik bir cerrahi klinigin degil de tim cerrahi kliniklerin birlikte
degerlendirilmesi ve arastirmanin tek bir bodlgede yapilmis olmasi arastirmanin

stirliligidir. Bu arastirma sonuglari cerrahi operasyon bekleyen hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hastalarin ameliyat oncesi yasadiklari korku diizeyi ve sosyal destek algisiyla
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularn asagida

verilmigtir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=405)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 251 62.0
Erkek 154 38.0
Medeni durum
Bekar 57 14.1
Evli 348 85.9
Aile yapisi
Cekirdek Aile 370 914
Genis Aile 35 8.6
Yasanilan yer
Sehir 217 53.6
Ilce-Kasaba 87 215
Koy 101 24.9
Meslek
Ev Hanimi 225 95.6
Ogretmen 16 4.0
Memur 18 4.4
Esnaf 14 3.5
Egi 11 2.7
Serbest Meslek 22 5.4
Emekli 34 8.4
Calismiyor 10 2.5
Gelir durumu
Diisiik 83 20.5
Orta 245 60.5
Iyi 77 19.0
Min-Max X SS
Yas 2-80 47.65 13.73
Cocuk sayis1 0-12 3.49 2.47
Kardes Sayis1 0-17 5.74 2.59

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde (Tablo

4.1), hastalarin % 62’sinin kadmn, % 85.9’nun evli, % 91.4’linlin ¢ekirdek aile yapisina
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sahip, % 55.6’smin ev hanimi, % 60.5’inin orta diizeyde bir gelire sahibi oldugu
saptandi. Hastalarin yas ortalamalariin 47.65+13.73, ortalama c¢ocuk sayilarmin

3.49+2.47 ve ortalama kardes sayilarinin 5.744+2.59 oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Hastanin Ameliyatla Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=405)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cerrahi klinik
Beyin cerrahi 60 14.7
Jinekoloji 71 17.5
KBB 10 2.5
Ortopedi 27 6.7
Uroloji 38 9.4
Genel cerrahi 178 44.0
Kalp damar cerrahi 21 5.2
Refakatci
Yok 77 19.0
Esi 100 24.7
Cocugu 110 27.2
Anne, babasi 34 8.4
Kardes 37 9.1
Diger 47 11.6

Daha once hastaneye
yatma durumu

Yatmadim 97 24.0
1 Kez 114 28.1
2 Kez 51 12.6
2’den fazla 143 35.3
Daha once cerrahi
operasyon gecirme
durumu

Gecirmedim 146 36.0
1 Kere gegirdim 123 30.4
Birden fazla geg¢irdim 136 336
Kronik hastahk

Var 108 26.7
Yok 297 73.3
ASA skoru

1. simf 318 78.5
2. smif 87 215

Min-Max X SS

Preop kals siiresi 1-60 4.75 4.87
Agr1 puan ort. 0-10 2.45 2.76
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Hastalarin ameliyatla ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de goriilmektedir.
Hastalarin % 44’niin genel cerrahi kliniginde tedavi gordiigl, % 27.2°sine ¢ocuklarmin
refakat ettigi, % 35.3’ilinlin daha 6nce ikiden fazla hastanede yatmis oldugu, % 36’sinin
onceden cerrahi operasyon gecirmedigi, %73.3’iinlin herhangi bir kronik hastaliginin
bulunmadigi ve % 78.5’inin ASA 1 simifinda yer aldig1 belirlendi. Hastalarin preoperatif
donemde hastanede kalis siliresi puan ortalamalarinin 4.75+4.87, agr1 ol¢egi puan

ortalamalarinin ise 2.45+2.76 oldugu saptandi.

Tablo 4.3. CKO’nden Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 (n=405)

Olcekten Alinabilecek Olcekten Ahnan
En Diisiik ve Puan Ortalamalari
Olgek Alt Boyutlar En Yiiksek Puanlar X+£SS
CKO-K 0-40 18.03+11.44
CKO-U 0-39 19.52+11.87
Toplam Puan 0-79 37.55+21.11

CKO’nden hastalarmn aldign puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.3),
hastalarin CKO-K alt boyutu puan ortalamasinm 18.03+11.44, CKO-U alt boyutu puan
ortalamasinin 19.52+11.87 ve o6l¢ek toplam puan ortalamasinin 37.554+21.11 oldugu

saptandi.

Tablo 4.4. CBASDO’den Alinan Puan Ortalamalariin Dagilimi (n=405)

Olcek Alt Boyutlari Olcekten Ahnabilecek Olcekten Alinan
En Diisiik ve Puan Ortalamalar
En Yiiksek Puanlar XSS
Aile 4.00-28.00 19.55+5.77
Arkadas 4.00-28.00 16.22+6.79
Ozel insan 4.00-28.00 19.10+5.53
Toplam Puan 12.00-81.00 54.87+£16.69

CBASDO’den hastalarin aldig1 puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.4),

hastalarin aile alt boyutu puan ortalamasinin 19.55+5.77, arkadas alt boyutu puan
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ortalamasimnin 16.22+6.79, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasinin 19.10+£5.53 ve

toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 54.87+16.69 oldugu tespit edildi.

Tablo 4.5. Hastalarin  Tamtici  Ozelliklerinin  CKO Puan  Ortalamalariyla
Karsilagtirilmasi
CKO-K CKO-U CKO
X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 21.14+11.23 22.12+11.66 43.26:20.64
Erkek 12.97+£9.90 15.27+£10.98 28.24+18.43
Test ve p degeri U= 11364.500 t=5.867 t=7.603
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Medeni durum
Bekar 18.91£11.19 18.67+11.78 37.58+20.37
Evli 17.89+11.49 19.66+11.90 37.55+21.26
Test ve p degeri U= 9361.500 t=-0.584 t=0.011
p= 0.497 p=0.560 p=0.991
Aile yapisi
Cekirdek aile 18.36+11.44 19.85+11.77 38.22+21.00
Genis aile 14.54+11.08 15.97+12.51 30.51+21.29
Test ve p degeri U=5190.000 t=1.855 t=2.071
p=0.052 p= 0.064 p=0.039
Yasanilan yer
Sehir 18.23+11.27 19.02+11.84 37.25+20.89
[lge-kasaba 18.03+11.43 20.82+11.51 38.85+20.89
Koy 17.60+11.92 19.47+12.27 37.07+21.92
Test ve p degeri x*«w= 0.286 F=0.709 F=0.212
P=0.867 p=0.493 p=0.809
Meslek
Ev hanimi 20.97+11.28 22.07+11.68 43.04+20.94
Ogretmen 21.31+9.55 24.25+9.20 45.56+15.40
Memur 13.50+9.61 12.17+10.65 25.67+18.58
Esnaf 13.86+9.55 21.07+9.71 34.93+16.22
Isci 16.00+13.65 19.36+10.42 35.36+21.18
Serbest meslek 12.77+9.83 13.68+11.29 26.45+19.93
Emekli 11.74+10.52 13.35+9.65 25.09+16.34
Calismiyor 16.00+13.45 14.80+13.23 30.80+23.10
Diger 14.36+10.15 16.75+12.17 31.11+19.85
Test ve p degeri X’w= 42.307 F=5.314 F=6.619
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Gelir durumu
Diistik 16.77+11.74 19.72+11.80 36.49+22.00
Orta 18.01+11.49 19.43+11.96 37.44+20.97
Iyi 19.47+10.94 19.58+11.79 39.05+20.78
Test ve p degeri Xw= 2.401 F=0.020 F=0.301
p=0.301 p=0.980 p=0.740
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Hastalarm tanitict 6zelliklerine gére CKO puan ortalamalarmnin karsilastiriimasi
Tablo 4.5°de gériilmektedir. Kadimlarm CKO-K (21.14+11.23), CKO-U (22.12+11.66)
alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin (43.26+20.64) erkeklere gore
daha ytiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin cinsiyet durumlarina gore dlgek alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve bu farkin kadinlardan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Bekar hastalarin CKO-K (18.91+11.19) alt boyut puan ortalamasi, evli hastalarmn
CKO-U (19.66+11.90) alt boyut puan ortalamasi ve toplam dlgek puan ortalamasiin
(37.55+21.26) daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin medeni duruma gore 6lcek alt
boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Cekirdek ailede yasayan bireylerin CKO-K (18.36+11.44), CKO-U
(19.85+11.77) ve toplam puan ortalamasinin (38.22+21.00) daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Hastalarin aile yapisina gore 6lgek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve bu farkin ¢ekirdek aileden
kaynaklandig belirlendi.

Sehirde yasayan hastalarin CKO-K (18.23+11.27) alt boyut puan ortalamasinin,
ilge-kasabada yasayan hastalarin CKO-U (20.82+11.51) alt boyut puan ortalamasinin ve
toplam puan ortalamasinin (38.85+20.89) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin yasanilan yere gore Olcek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Ogretmenlerin CKO-K (21.31£9.55), CKO-U (24.25+9.20) alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin (45.56+15.40) diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin mesleklerine gore 6lgek alt boyut puan

ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu (p<0.05) ileri analiz sonucunda bu anlamliligin 6gretmen ve ev hanimlarindan

kaynaklandigi belirlendi.

Gelir diizeyi iyi olan hastalarin CKO-K (19.47+10.94) alt boyut puan ortalamasi

ve toplam puan ortalamasinin (39.05+£20.78), gelir diizeyi diisiik olan bireylerin ise

CKO-U (19.72+11.80) alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara gére daha yiiksek

bulundu. Gelir diizeyine gore Olgek alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.6. Hastalarin Ameliyatla Ilgili Ozelliklerinin CKO Puan Ortalamasi ile

Karsilastirilmasi
CKO-K CKO-U CKO
X+£SS X+SS X+SS

Cerrahi klinik
Beyin cerrahi 16.60+10.67 20.82+11.84 37.42420.12
Jinekoloji 22.86+11.55 22.49+11.53 45.35+20.40
KBB 13.00£10.11 9.50+6.74 22.50+11.44
Ortopedi 18.70+£12.26 21.04+11.59 39.74+22.45
Uroloji 14.37+10.50 15.61+10.07 29.97+16.92
Genel cerrahi 17.43+11.45 19.12+12.31 36.554+21.90
Kalp damar cerrahi 19.10£10.21 19.00£11.12 38.10+£20.20
Test ve p degeri Xw= 19.433 F=2.933 F=3.524

p=0.003 p=0.008 p=0.002
Refakatci
Yok 15.00+12.00 19.40+12.46 34.40+21.83
Esi 18.87+10.71 20.14+12,23 39.01+20.74
Cocugu 18.20+11.01 18.65+11.40 36.85+20.56
Anne, babasi 18.32+12.44 17.62+11.76 35.94+19.98
Kardes 19.54+12.29 20.70+11.68 40.24+22.59
Diger 19.43+11.31 20.85+11.69 40.28+21.82
Test ve p degeri X’kw= 0.648 F=0.536 F=0.776

p=0.958 p=0.749 p=0.567
Hastaneye daha 6nce yatma
durumu 20.54+11.83 20.24+12.07 40.77+22.07
Yatmadim 19.144+10.12 19.77+11.56 38.91+19.97
1 Kez 16.14+11.72 19.75+13.06 35.88+22.65
2 Kez 16.13+11.74 18.75+11.62 34.87+20.59
2’den fazla X4w= 11.708 F=0.341 F=1.794
Test ve p degeri p=0.008 p=0.796 p=0.148

42



Tablo 4.6. (Devami)

Daha once cerrahi

operasyon gecirme durumu

Gegirmedim 20.35+11.24 20.34+11.68 40.68+21.12

1 Kere gecirdim 18.20+10.61 19.08+11.99 37.28+20.31

Birden fazla gecirdim 15.40+11.90 19.04+12.00 34.43+21.47

Test ve p degeri Xw= 14.238 F=0.540 F=3.135
p=0.001 p=0.583 p=0.045

Kronik hastahk durumu

Var 19.05+11.51 19.65+12.27 38.69+22.36

Yok 17.66+11.42 19.47+11.74 37.13+20.66

Test ve p degeri U=14928.500 t=0.132 t=0.657
p=0.287 p=0.895 p=0.512

Hastalarin ameliyatla ilgili ozelliklerine gore CKO puan ortalamalarmin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.6’da goriilmektedir. Jinekoloji kliniginde yatan hastalarin
CKO-K (22.86+11.55), CKO-U (22.49+11.53) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasinin (45.35+20.40) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Cerrahi kliniklere gore 6lcek alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) yapilan ileri analiz
sonucunda bu anlamliligin jinekoloji kliniginden kaynaklandig: belirlendi.

Kardesi refakat eden hastalarm CKO-K (19.54£12.29) alt boyut puan
ortalamasinin, baska bir kisinin refakat ettigi hastalarmn CKO-U (20.85+11.69) alt boyut
puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarin refakat¢i durumuna gore Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand
(p>0.05).

Daha 6nce hastaneye yatmamis olan hastalarin CKO-K (20.54+11.83), CKO-U
(20.24+12.07) olgek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin
(40.77+22.07) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Daha Once

hastanede yatma durumuna gore kisa donem korku alt boyutu puan ortalamasi
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) yapilan ileri analiz
sonucunda bu farkin daha Once hastaneye yatmamis olan hastalardan kaynaklandigi,
CKO-U alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamli olmadig: saptandi. (p>0.05)

Daha once cerrahi operasyon gegirmemis hastalarm CKO-K (20.35+£11.24),
CKO-U (20.34+£11.68) alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasinin
(46.68+21.12) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Daha 6nce cerrahi
operasyon gec¢irme durumuna gore 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan
ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek oldugu saptandi. Daha 6nce cerrahi operasyon
gecirme durumuna gére CKO-K alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ileri analiz sonucunda bu anlamlili§in daha
once cerrahi operasyon gegirmemis hastalardan kaynaklandigi, CKO-U alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Herhangi bir kronik hastalig1 bulunan hastalarm CKO-K (19.05+£11.51), CKO-U
(19.65+12.27) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin (38.69+22.36)
daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin herhangi bir kronik hastalik bulundurma
durumuna gore dlgek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05).

Tablo 4.7. CKO Puan Ortalamasi ve Hasta ile Ilgili Baz1 Degiskenler Arasindaki Iliski
(n=405)

Preop kalis  Yas  Cocuk sayisi Kardes say1  ASA Agri

B} r 0.062 -0.116 -0.082 0.056 0.012  0.009
CKO-K
p 0.213 0.019 0.099 0.264 0.804 0.855
) 0.114 -0.109 -0.017 0.091 -0.00° 0.151
CKO-U
p 0.022 0.028 0.734 0.068 0.951 0.002
i r 0.095 -0.127 -0.060 0.083 0.002 0.091
Toplam CKO
p 0.057 0.011 0.230 0.095 0.972 0.068
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CKO ile hasta ile ilgili baz1 degiskenler arasindaki iliski Tablo 4.7’de
goriilmektedir. Preoperatif kalis siiresi ile CKO-U alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu (p<0.05), CKO-K alt boyutu ve toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptandi (p>0.05).

Yas ile dl¢ek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).

Cocuk say1si, kardes sayis1, ASA diizeyi ile CKO alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Agrn skoru ile CKO-U alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu (p<0.05), CKO-K alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.8. CKO ve CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcek Alt Boyutlari Aile Arkadas Ozel Toplam
on T e e s e
cou L sw e ek ia
Toplam CKO s oow 0000 0000 0000

CKO ve CBASDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.8’de
goriilmektedir. CKO’nin CKO-K, CKO-U alt boyut puan ortalamalar: ve toplam puan
ortalamasi ile CKASDO’nin “aile”, “arkadas” ve “dzel insan” alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptand1 (p<0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimlerin hasta iizerinde farkli diizeylerde psikolojik tepkilere neden
oldugu bilinmektedir. Bu tepkiler i¢erisinde en yaygin goriilen duygusal tepki hastanin
ameliyat siireci ve sonrasi donemlere iliskin yasadigi korkudur. Yasanan bu korkunun
seviyesi bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri gibi pek cok faktore
bagli olarak farklilik gostermektedir.

Arastirmanin bu boliimiinde; hastalarin yasadiklar1 cerrahi korkunun diizeyini,
bu korkunun hastalarin tanitict Ozellikleri ve sosyal destek algilart ile iliskisini
belirlemek amaciyla elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Arastirmada hastalarin CKO puan ortalamas1 37.55+21.11 olarak bulundu.
Olgegin toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda cerrahi operasyon bekleyen
hastalarin ameliyat ve sonrasi donemlere iligkin orta diizeyde korku yasadiklar
belirlendi. Shahmansouri ve ark.’nin® iran’da koroner arter by-pass grefti bekleyen
hastalarin yasadigi korku ve anksiyeteyi inceledigi caligmasinda hastalarin % 38’inin
orta diizeyde korku yasadigi bulunmustur. Giirsoy’un83 tilkemizde preoperatif anksiyete
seviyesini ve etkileyen faktorleri inceledigi calismada da hastalarin orta diizeyde
anksiyete deneyimledikleri belirlenmistir. Bu sonuglar aragtirmadan elde edilen
bulgularla paralellik géstermektedir.

Arastirmada cinsiyete gore hastalarin CKO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve kadinlarin erkeklere oranla korku diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Jawaid ve ark’nin® yaptig1 cahismada kadinlarin preoperatif
anksiyete seviyesinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve
ark.’min®® iilkemizde cerrahi operasyon bekleyen 500 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu

durumun kadimlarin duygularint daha yofun yasamalarindan, dogu kiiltiiriinde
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erkeklerin korku yasadiklarimi ifade etmekten g¢ekinmelerinden ve ameliyat Oncesi
donemde hastanede yatmanin, ¢ocuklarindan ve evinden ayrilmanin duygusal olarak
kadinlar1 daha olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Arastirmada medeni durum ve gelir diizeyi ile CKO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Cetin’nin® elektif cerrahi operasyon gecirecek
hastalarla yaptig1 ¢alismasinda ameliyat 6ncesi kayginin medeni durum ve gelir diizeyi
gibi degiskenlerle iliskisi olmadigi belirlenmistir. Demir ve ark.’nin® kalp cerrahisi
gecirecek hastalarda anksiyete sagaltimini arastirdigi ¢alismada da medeni durum ve
gelir diizeyinin ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin belirleyicilerinden birisi olmadigi
bildirilmistir. Bu sonu¢lar bu arastirmadan elde edilen bulgularla 6rtiismektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarm sahip olduklari meslek ile CKO’niin
toplam puan ortalamas: arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi. Ev hanimlarinin ve
ogretmenlerin CKO puan ortalamasmin diger meslek gruplarma gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Caumo ve ark.‘nin™® yaptiklari ¢aligmada 12 yildan uzun egitim almis
kisilerde preoperatif anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Bu
sonug dikkate alindiginda egitim diizeyi arttik¢a hastalarin ameliyat risklerini daha iyi
degerlendirecegi ve bu durumunda korku diizeyini arttirabilecegi soylenebilir.
Ogretmen/akademisyen meslek grubuna sahip hastalarmn korku diizeyinin yiiksek olmasi
bu durumla iliskilendirilebilir. Tagdemir ve ark.’nin® yaptiklar1 calismada preoperatif
anksiyete diizeyinin ev hanimlarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ev hanimlarinda
korku diizeyinin diger meslek gruplarina gore yiiksek olmasi bilinmezlik faktoriiniin
korku seviyesini arttirmasindan ayni1 zaman da kadin cinsiyet farkindan kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yasadiklar1 yere gére CKO toplam puan

ortalamasi arasinda bir iliski bulunamadi. Literatiir incelendiginde cerrahi korkunun
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nedenlerinin incelendigi arastirmalarda, yerlesim yerinin bir belirleyici olarak genellikle
ele alinmadig1 soylenebilir. Giiz ve ark.’nin®’ ¢alismasinda bu caligmaya paralel olarak
yerlesim yeri ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda bir fark bulunamamastir.

Arastirmada yas ile CKO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu saptandi. Bu sonu¢ ameliyat bekleyen hastalarin yas ortalamalari
arttikca cerrahi korku diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Yas ile cerrahi korku
diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen calismalara bakildiginda farkli sonuclar elde
edildigi goriilmektedir. Demir ve ark.®*, Perks ve ark.’nin'*, Giirsoy ve ark’min®, Y1lmaz
ve ark’nin®® yaptiklar1 ¢alismalarda yas ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda bir
iliski olmadigin1 belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya paralel olarak Tasdemir ve ark.’nin®
calismasinda da yas ortalamasi yiiksek olan hasta grubunun preoperatif anksiyete
skorlarinin geng ve orta yash hasta grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
durumun ¢alismanin yapildigi bolgede dini degerler ve kader inancinin yagla beraber
onem kazanmasina bagli olarak yas ortalamasi daha yiiksek olan bireylerin korkuya
neden olabilecek durumlar1 kadere baglamalarmin etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
yas ortalamast daha diisiik olan bireylerin hayatla ilgili beklentilerinin yliksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Operasyon gecirecek hastalarin yattiklar1 cerrahi klinigin tiirii ile CKO’niin
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Yapilan ileri analizde jinekoloji kliniginde yatan hastalarn CKO’niin toplam puan
ortalamasmin diger kliniklere yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
anlamlilik diginda cerrahi klinikler ile CKO’niin toplam puan ortalamas: arasindaki
farkin anlamsiz oldugu saptandi. Yapilan caligmalar da cerrahi klinikler genellikle
cerrahi korkunun belirleyicilerinden birisi olarak ele alinmamis, genellikle ameliyatin

biiylikliigii ile preoperatif kaygi diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Glirsoy ve
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ark.’nin® yaptiklar1 ¢alismada cerrahinin tiirii ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda
anlamli bir fark olmadig, Giirsoy’un83 ameliyatin biiyiikliigii ile preoperatif anksiyete
diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi baska bir ¢alismada ise orta biiyiikliikte ameliyat
olacak hastalarin, kiiciik ameliyatlara kiyasla kaygi olgek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caumo ve ark.’nin™ yaptiklar1 ¢alismada da kiiciik cerrahi
operasyonlara kiyasla orta ve biiyiik cerrahi operasyonlarda anksiyete diizeyinin arttigi
bildirilmistir. Cerrahi klinikler ile CKO’niin toplam puan ortalamas1 arasinda anlamli
bir fark olmamasimin sebebi biitiin cerrahi kliniklerde biiyiik, orta ve kiigiik
ameliyatlarin olmasiyla agiklanabilir. Jinekoloji kliniginde ki farkliligin sebebi ise
hastalarin tamaminin kadin cinsiyet olmasindan aym1 zamanda kadinlarin {ireme
fonksiyonlarin1 ve beden imajin1 kaybetme korkusunu daha ¢ok yasamasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Daha 6nce hastane de yatma durumu ile CKO-K alt boyut puan ortalamalari
arasmda anlamli bir fark oldugu saptandi. Onceden hastane tecriibesi olmayan hastalarin
cerrahi operasyonun kisa donem sonuglarindan (ameliyat, agri, anestezi, ameliyatin yan
etkileri) daha fazla korktuklar1 belirlendi. Bu durumun daha 6nce hastanede yatmis ve
hastaligin olumsuz etkilerini tecriibe etmis olan hastalarin preoperatif donem siirecini
daha kolay kabullenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Daha 6nce cerrahi operasyon gegirme durumu ile CKO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi. Aragtirmada ilk defa ameliyat olan hastalarin
CKO puan ortalamas1 dnceden ameliyat geciren hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Duman ve ark.®®, Cetin®, Jawaid ve ark.®, Erdem ve ark.®® yaptiklan
calismalarda da oOnceki cerrahi deneyimin hastalarda preoperatif kaygi diizeyini
azalttigin1 bildirmislerdir. Calismalardan elde edilen bulgular bu calismayla paralellik

gostermektedir. Bu durumun 6nceden ameliyat deneyimi olan hastalarin uygulanacak
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islemlerin ne oldugunu, neden gerekli oldugunu ve sonrasi doneme iliskin yasananlari
tecriibe etmesinin, korku diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada hastalarm deneyimledikleri preoperatif agr1 ile CKO-U alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi. CKO-U alt boyutu
“ameliyattan sonra iyilesemeyecegim”, “iyilesme siirecim uzun olacak”, “ameliyatim
basarisiz olcak®, “ameliyat nedeniyle saghgim kotiilesecek” gibi maddeleri
icermektedir. Giiz ve ark.®’, Caumo ve ark.’nin®® preoperatif hastalarla yaptiklari
calismalarda da agr1 ile anksiyete arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yapilan
calismalar incelendiginde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin agr1 siddetinin daha
fazla ve agr toleransinin daha az oldugu belirlenmistir. Buna bagli olarak hastalarin
tyilesememe korkusunun arttig1 sdylenebilir. Bu sonuglar aragtirma bulgularini destekler
niteliktedir.

Arastirmada ASA diizeyi ile CKO alt dlgek puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi. Caumo ve ark. ™, Giirsoy ve
ark.’nin’ yaptiklar1 ¢alismada da preoperatif anksiyete ve ASA diizeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda ASA diizeyinin ameliyat
oncesi korku ve anksiyete diizeyi iizerinde bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Hastalarin preoperatif kalis siiresi ile CKO’niin uzun dénem alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. CKO-U alt boyutu “ameliyattan sonra
tyilesemeyecegim”, “iyilesme siirecim uzun olacak™, “ameliyatim basarisiz olacak”,
“ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegim” gibi ifadeleri i¢cermektedir. Konuya
iliskin yapilan calismalar da operasyona kadar gecen siire arttikca hastalarda kaygi

diizeyinin de artirdigini bildirmislerdir.***?

Arastirmanin yapildig1 hastanede ameliyata
girecek olan hastalar ¢cogunlukla iki yada ii¢ kisilik odalarda kalmaktadir. Ameliyat

oncesi donemde uzun siire hastanede kalan hastalar operasyon gecirmis hastalarin
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yasadig1 agri, huzursuzluk, kanama gibi komplikasyonlar direk olarak gézlemlemeleri,
tyilesemeyeceklerine dair daha fazla korku yasamalarinda etkili olabilir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin CKO toplam puan ortalamasi ile CBASDO
toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptandi. Ayrica bu calismada ¢ekirdek ailede yasayan hastalarin genis ailede
yasayanlara kiyasla ameliyat dncesi donemde daha ¢ok korku yasadiklar1 belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda ameliyata girecek hastalarin, aile, arkadas ve 6zel bir insandan
aldiklar sosyal destek arttik¢a, ameliyat 6ncesi korku diizeylerinin azaldigi sdylenebilir.
Okkonen ve Vanhanen’nin?® koroner arter by pass grefti bekleyen hastalarla yaptiklari
calismada, daha yiiksek aile destegi alan hastalarin daha az anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk yasadig belirlenmistir. Korvula ve ark.’nin®® korku ve anksiyetenin sosyal
destek algis1 ile iliskisini incelemek amaciyla yaptiklari bagka bir caligmada; aile
arkadas ve Ozel bir insandan daha az sosyal destek alan bireylerin, ameliyat Oncesi
donemde daha yogun korku ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir. Ulkemizde Yardakg:
ve Akyolcu’nun30 preoperatif hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada; ameliyat dncesinde
yakinlar tarafindan ziyaret edilen hastalarin, ziyaret dncesine kiyasla ziyaret sonrasi
donemde durumluluk anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yilmaz

ve ark.’nin®®

yaptiklar1 bir c¢alismada ise, sosyal destek algisinin preoperatif
anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir faktér oldugu bulunmustur. Arastirmalarin
sonuglari, bu arastirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Tiim bu sonuglar

dikkate alindiginda ameliyat oncesi donemde korkunun azaltilmasinda sosyal destegin

onemli bir bilesen oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ONERILER

CKO’niin gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek ve cerrahi korkunun sosyal
destek algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar
elde edilmistir;

e Arastirmada kullanilan CKO’niin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
sonucunda Olgegin iki alt boyuttan olustugu ve olduke¢a yiiksek bir alpha
katsayisina (toplam CKO: :0.93, CKO-K alt boyut: a:0.96, CKO-U alt
boyut: 0:0.90) sahip oldugu tespit edildi. Olgekle ilgili yapilan tiim
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda o6lg¢egin Tiirk toplumuna uygun
oldugu sonucuna varildi.

e Ameliyat olacak hastalarin yas, cinsiyet, aile yapisi ve meslek, bulundugu
cerrahi klinik, daha 6nce hastanede yatma ve cerrahi operasyon gegirme
durumlarmin cerrahi korkuyu etkiledigi; medeni durum, yasanilan yer, gelir
durumu, refakat¢i bulundurma ve herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
durumu gibi 6zelliklerinin cerrahi korkuyu etkilemedigi saptandi.

e Ameliyat olacak hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin cerrahi korku
tizerinde olumlu yonde etkili oldugu belirlendi.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Cerrahi operasyon 6ncesinde ameliyat bekleyen hastalara CKO uygulanarak
korku diizeylerinin belirlenmesi,

e Cerrahi korkuya neden olan faktorler belirlenerek, bu faktorleri azaltmaya
yonelik danigmanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

e Ameliyat Oncesi donemde, hastalarin sosyal destek diizeyleri
degerlendirilerek, gereksinim duyan hastalara sosyal destek programlarinin

diizenlenmesi,
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e Hasta yakinlarina, ameliyat Oncesi hastalarin korkularimin azalmasina
yardimci olabilecek dogru iletisim tekniklerini 6grenmeleri i¢in klinik egitim
hemsireleri tarafindan egitimler diizenlenmesi,

e Cerrahi operasyon gecirecek hastalara ameliyat prosediirii ve sonraki
siireclere yonelik egitimlerin verilmesi,

e Saglik personeline cerrahi korkuyu dogru tanimlamalar1 ve azaltmaya yonelik
uygulamalart 6grenmeleri i¢in hizmetigi egitim programlart diizenlenmesi

Onerilebilir.
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EK-2. KISISEL BIiLGi FORMU

KIiSISEL BILGi FORMU

1) Cerrahi KIHNiK: ..o
2) Cinsiyetiniz: 3) Yasiaeeeennn
(1) Kadin (2) Erkek

4) Medeni durumunuz: evli iseniz cocuk saymiz..............
(1)Bekar  (2)Evli

5) Aile yapisi

(1) Cekirdek aile

(2) Genis aile

6) Yasadiginiz yer:

(1)sehir

(2)ilge-kasaba

(3)koy

(4) diger

7) Mesleginiz nedir?

(1) ev hanim

(2) 6gretmen

(3) memur

(4) esnaf

(5) is¢i

(6) serbest meslek

(7) emekli

(8) ¢alismiyor

(9) diger

8) Gelir durumunuz

(1)distik (2)orta (3)iyi

9) Refakatciniz var nm?

(1) Yok

(2) Esi

(3) Cocugu

(4) Anne-babasi

(5) Kardes

(6) Diger

10) Daha once hi¢ hastaneye yattimiz mi?

(1) Yatmadim (2) 1 kez (3) 2 kez (4) 2 den fazla
11) Daha once hig¢ cerrahi operasyon gecirdiniz mi ?
(1) gecirmedim (2) 1 kere gecirdim  (3) birden fazla gecgirdim
12) Herhangi bir kronik hastahginiz var m?

(1) var (2) yok
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Agn Dayanilmaz
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EK-3. CERRAHI KORKU OLCEGI

Surgical Fear Questionnaire

This questionnaire assesses how afraid you are for various aspects related to the surgical
procedure you are about to undergo. Please circle the number that best reflects how you

feel right now.
1) I am afraid of the operation.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

not at all afraid very afraid

2) | am afraid of the anaesthesia.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all afraid very afraid

3) I am afraid of the pain after the operation.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

not at all afraid very afraid

4) 1 am afraid of the unpleasant side effects (like nausea) after the operation.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all afraid very afraid

5) I am afraid my health will deteriorate because of the operation.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all afraid very afraid

6) 1 am afraid the operation will fail.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all afraid very afraid

7) I am afraid that I won’t recover completely from the operation.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all afraid very afraid

8) I am afraid of the long duration of the rehabilitation after the operation.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all afraid very afraid
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Cerrahi Korku Olcegi
Bu dlcek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su
anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan segenegi 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 (bulant1 gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
5) Ameliyattan dolay1 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 ¢ok 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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EK-4. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den

7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her

birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz

birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1) Thtiyacim oldugunda yanimda
0zel bir insan var.

2) Seving ve kederlerimi paylasa-
bilecegim 6zel bir insan var.

3) Ailem bana ger¢ekten yardimei
olmaya caligir.

4) Thtiyacim olan duygusal yardim1
ve destegi ailemden alirim.

5) Beni gercekten rahatlatan 6zel
bir insan var.

6) Arkadaslarim bana gercekten
yardimci olmaya ¢alisir.

7) Isler kotii gittiginde arkadaslari-
ma giivenebilirim

8) Sorunlarimi ailemle konusa-
bilirim

9) Seving ve kederlerimi paylasa-

bilecegim arkadaglarim var.

10) Yasamimda duygularima énem

veren 0zel bir insan var.

11) Kararlarimi vermede ailem bana

yardimce1 olmada isteklidir.

12) Sorunlarimi arkadaslarimla

konusabilirim.

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir

Kesinlikle Evet 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Hayir
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EK-5. HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD)

EK V: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimeci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinunuzi goz ontnde bulundurarak nasil hissettiginizi en 1yi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok dugtinmeyin, aklimza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman

OBirgok zaman

OZaman zaman, bazen

OHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim geylerden hala zevk aliyorum.
OAym eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
ONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle 6yle ve oldukea da siddetli

OEvet, ama ¢ok da siddetli degil

OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.

OHayir, hi¢ oyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar

OSimdi pek o kadar degil

OSimdi kesinlikle o kadar degil

OArtik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman

OBirgok zaman

OZaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
OHigbir zaman

OSik degil

OBazen

OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle

OGenellikle

OSik degil

OHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
OHemen hemen her zaman

OCok sik

OBazen

OHigbir zaman
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9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHigbir zaman

OBazen

OOldukga sik

OCok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
OHer zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla

OOldukga fazla

OCok fazla degil

OHig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
OHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de ¢ok sik

OOldukga sik

OCok sik degil

OHigbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla

OBazen

OPek sik degil

OCok seyrek
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EK-7. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETIK KURUL SONUC FORMU

Say1:2016/01/4 Tarih:18/01/2016

Aragtirmanm Adi: “Cerrahi Korku Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik Giivenirlilik Cahsmas: ve Sosyal
Destek Algisi Ile Iliskisinin Belirlenmesi ”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulw'nmun 18.01.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Cerrahi Korku Olgegi’nin Tiirkge
“Gegerlilik Giivenirlilik Caliymast ve Sosyal Destek Algisi ile iliskisinin Belirlenmesi” konulu
Yrd.Dog¢.Dr.Zeynep KARAMAN OZLU ve Ars.Gér. Merve BAGDIGEN ’in galigmast etik agidan uygun

bulunmustur.
Prof.Dr. Mehtap TAN

Bagkan
N
Vo
Prof.Dr.Duygu ARIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Oye /W Oye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye Sekreter/Raportor
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EK-8. UYGULAMA iZNi

TiC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUG(
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii

Say1 : 45361945-000-E.1600025017 28.01.2016
Konu : Uygulama Izni Merve Bagdigen

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

fgi : 26.01.2016 tarihli ve 88179374-302.08.01-E.1600023 152 say1li belge.

Ilgi sayili yaziniza istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Merve BAGDIGEN'in “Cerrahi Korku Olgegi'nin Tiirkge Gegerlilik
Giivenilirlik Calismasi ve Sosyal Destek Algisi ile iligkisinin Belirlenmesi” konulu tez
¢alismasinin uygulamasini Ocak 2016- Agustos 2016 tarihleri arasinda Hastanemize baglh
cerrahi kliniklerinde yapmasi Bashekimligimizce uygun gorilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Necip BECIT

Baghekim
wtaturk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligi 25040 Bilgi: Nazan OZSOY
"akutiye/ERZURUM Faks: +90 442 2361301
‘el: +90 442 3446666 E-Posta: hastane(@atauni.edu.tr

lektronik Ag: hnp://www.atauniAedu.trI#birim=sug|ik-umslirnm-ve-uyguIamu-mcrkczi

lep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge. 5070 savili Elektronik imza Kaniiniiniin & maddaci marninan afiant aiakion it - 4a
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EK-9. YAZAR iZiN YAZISI

ya Dizen Gorintl Git ncere im = %68 r13: =
& O Dos) Di G Gif lar  Pel Yard = W} Per13:31 Q
ece s Ekran Resmi 2016-12-31 13.28.30
D~ a afidg EN
Gmail ~ - (1] ] Gelen Kutusuna tagi - Diger =
RE: surgical fear questionnaire Gelen Kutusu &8
Gelen Kutusu (211) Theunissen H.M.S. (Maurice) = 15 Ara - -
Alici: bana [+
Yildizh
Bnemii %A Ingllizee> > Tirkgew  lletiyi cevir Ingilizee igin kapat x
I Gonderilmig Postalar
Dear Merve,

Taslaklar (6)

» Cevreler
Thank you for your interest in the Surgical Fear Questionnaire. | am pleased to hear that you are planning to make a Turkish version. To my
Diger ~ knowledge, there is no Turkish version yet.
When we developed the questionnaire we decided that it must be free available for (at least) non-commercial use. So you are free to do so. Attached
&Merve N Q you find the English version, however we also have a Dutch and Portuguese version available.

As you will know, | would encourage to perform the forward translation and then let it be followed by a backward Iranslation, and finally a pilot study
on patients to asses comprehensibility in a real population.

| would appreciate if you could inform me if a well validated translation is available.

Good luck with your research!

Best regards,

Yakin zamanda gerceklesen
bir sohbet yok
Yeni bir tane baglatin
Maurice Theunissen MSc

Epidemiologist
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