T.C.
iSTiANBUL BiLiM I"JNiVERSH:ES“i
SAGLIK Bi_LiMLERi_ ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LiISANS PROGRAMI

ELEKTIF CERRAHI PLANLANAN HASTALARIN
PREOPERATIF DONEMDEKI KAYGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Hemsire Ayse CETIN

YUKSEK LiSANS TEZi

ISTANBUL, 2014



T.C.
iSTiANBUL BiLiM I"JNiVERSH:ES“i
SAGLIK Bi_LiMLERi_ ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LiISANS PROGRAMI

ELEKTIF CERRAHI PLANLANAN HASTALARIN
PREOPERATIF DONEMDEKI KAYGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Hemsire Ayse CETIN

Tez Danismani
Yard. Doc. Dr. Feride Yigit

YUKSEK LiSANS TEZi

ISTANBUL, 2014



BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi ¢ahsmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dig1 higbir davranigimin olmadigim, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettifimi, bu tez galigmas: sonucu elde edilmeyen
biltiin bilgi ve yorumlar igin kaynak goésterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine
aldigimy, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazim sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici bir

davranmigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Insan yasaminda ameliyatlar, saghg dogrudan etkiledigi igin kaygi verici
niteliktedir. Kaygi diizeyinin yliksek olmasi, hastayr ve ameliyati etkilemektedir. Bu
nedenle bu arastirma; Istanbul ilindeki bir 6zel hastanenin yatan hasta katinda, elektif
cerrahi islem uygulanacak hastalarda preoperatif donemdeki anksiyete diizeyini belirlemek

ve bu anksiyete diizeyini etkileyebilecek faktorleri tespit edebilmek amaciyla yapilmaistir.

Calisma tanimlayict bir arastirma olup orneklemine; 1 Haziran — 31 Ekim 2013
tarihleri arasinda servise yatan, 20-60 yas araligindaki elektif cerrahi islem uygulanacak
preoperatif hastalar alinmistir. Arastirma, calismay1 goniilliiliik ile kabul eden ve arastirma
kriterlerine uygun olan 163 hasta ile yapilmistir. Servise yatan hastalar ile ylizylize
gorisiiliip, goniillii olur formu ile izin alinmis olup, once tanitict bilgi formu ardindan
durumluk kaygi 6l¢egi doldurtularak bilgi alinmistir. Veriler, istatistik uzmani tarafindan
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows, 17.0 programi
kullanilarak, t-testi, ANOVA; tek yonlii varyans analizi, Tukey Post Hoc Testi, ile analiz
edilmistir. Veriler %95 giiven araliginda anlamliliklar p<0.05 diizeyinde olacak sekilde

degerlendirilmistir.

Calismanin sonunda; arastirmaya katilan preoperatif hastalarin kaygi diizeylerinin
ortalamasinin 52,675+11,570 deger aldig1 belirlenmistir. Preoperatif donemdeki hastalarin,
kaygi diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan durumluk kaygi 6lgegi esik degeri 44-45 olup,
bu degere gore; calismamizda elektif cerrahi islem uygulanacak hastalarin ameliyat oncesi
donemde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis ve gerekli Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, preoperatif anksiyete, elektif cerrahi, durumluk kaygi

olgegi, cerrahi girisim



2. SUMMARY

In human life, surgical procedures could increase the anxiety in patients since they
directly affect their life. Having high levels of anxiety affects the patient and the surgical
procedure. The objectives of this current study are to evaluate the pre-operative anxiety
levels in patients who will receive elective surgical procedures in a private hospital in the

province of Istanbul and to determine the associated factors that affect the anxiety levels.

This is a descriptive research study and the survey includes 20-60 years old pre-
operative patients who are admitted in inpatient care service between June 1% and October
31* 2013 and will receive elective surgical procedures. Study is performed with 163
volunteered patients who were eligible for the research. Patients in the inpatient care were
met in person and their permission to be included in this study were confirmed by filling
out the volunteering form. Their information is gained by filling out the personal
introductory form and STAI-1= State-Trait Anxiety Inventory. Data was analyzed by a
statistican using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows (17,0).
ANOVA; one way analysis of variance with t-test was used to analyze data. Significant
differences between mean values were determined with Tukey Post Hoc Test and
evaluations were based on a significance level of p<0.05 at % 95 confidence interval.

As a result of this study, the mean of the anxiety levels of the pre-operative patient
participants was determined as 52,675+11,570. The State-Trait Anxiety Inventory cut-off
score used for determining the anxiety in pre-operative state patients was 44-45 and the
patients who would receive elective surgical procedures were determined to have high

anxiety levels. Suggestions were made to decrease or control the anxiety levels.

Keywords: anxiety, preoperational anxiety, elective surgery, state anxiety scale,

surgical intervention



3. GIRIS ve AMAC

Anksiyete ya da giinliik hayatta kullanim ifadesiyle bunalt1 ya da nedeni bilinmeyen
i¢c sikinti, birey i¢in rahatsizlik olusturan herhangi bir tehlike veya tehdit algisina karsi
ortaya ¢ikan evrensel bir yanittir (1,2,3). Baska bir deyisle anksiyete; her zaman her
durumda goriilebilen, siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi tedirginlik, kaygi, i¢ sikintisi
seklinde hissedilen hos olmayan bir duygusal durumdur. Kisi bunu sanki kotii birsey
olacakmig gibi nedeni belirsiz bir sikinti, endise duygusu olarak algilar. Anksiyete, ¢ok
hafif bir tedirginlik veya gerginlik duygusundan panik derecesine kadar ¢ikabilen degisik
yogunluklarda yasanabilir (1,2,4). Anksiyete, hastalarda noroendokrin medyatérlerin
salimmmini  aktive ederek stres yanitini arttirir. Bu durum, cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (5).

Hastane ortami, birey i¢in yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir
ortamdir ve cevrede yeni insanlarin bulunmasi, bilinmeyen aletler, tedaviler, serviste
yapilan giinliik isler, hastaneden yatma ve cerrahi girisim karar1 bireylerin yogun anksiyete
yasamasina neden olan faktorlerdendir (1,2,6).

Hastalik ister basit, isterse yasami tehdit edici nitelikte olsun cerrahi girisim, birey
icin kendini fiziksel tehdit altinda hissetmesine ve bir yasam krizine neden olan psikolojik
bir durumdur (1,2,7,8,9,10,11). Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak
anestezi kaygisi, zarar gorecekleri ve Oliim riskine iliskin endiseler, 6ziirlii olacag ve
gelecek endisesi, agridan korkma, beden tizerindeki denetimini kaybedecegi korkusu,
cinsel yeterliligin kayb1 endisesi ve calisabilirliligini kaybedecegi endisesi gibi sekillerde
gelisebilir (1,2,7,8,9,10). Bu tiir etkilenmeler sonucunda hastaliga ve hastaya gore
degismekle beraber, anksiyete, depresyon, regresyon, yas tepkisi ve yadsima gibi duygusal
tepkiler goriilmektedir. Bu tepkiler arasinda en sik ve en yaygin olarak goriilen anksiyete
ve depresyondur. Bireyin hastalia gosterdigi anksiyete gibi tepkiler onun hastalikla bag
etme tarzim1 ve giiciinii dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple, bireyler
normal bas etme yeteneklerini kullanmakta giigliik ¢ekmektedirler (9,11).

Preoperatif degerlendirme; hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi ile
farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasini, laboratuar incelemelerini ve anestezi risk
belirlemesini igerir. Bunu, hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemlerle preoperatif hazirlik siireci takip eder. Olumsuz diisiincelerin ortadan
3



kaldirilmasma yonelik olarak uygulanan davranigsal ve kognitif terapilerin, anksiyete
seviyesinin azaltilmasinda basarili sonuglar verdigi ortaya konmustur (6). Preoperatif
hazirligin pek ¢ok amaci vardir. Fakat en 6nemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete
cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler ve preoperatif donemdeki
erigkin hastalarin % 60-80’ inin anksiy6z oldugu yapilan g¢alismalarda bildirilmistir
(8,12,13,14). Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyovaskiiler ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yasi ilerlemis bireylere gore ve koti
anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla tespit edilmistir. Anksiy6z olan
hastalar intraoperatif donemdeki anestezi indiiksiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik
ilaca ihtiya¢ duyarlar. Postoperatif donemde ise bu hastalarin analjezik gereksinimlerinin
arttig1 ve agr1 kontroliiniin giiglestigi saptanmustir (5,8,10).

Bunlarin yani sira; hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabanci oldugu bu ortama
iligkin olarak yasadiklar1 korku ve endiseleri karsisinda saglik calisanlarinin tutumu ve
yaklasimi bireylerin hastane deneyimini biiyiik 6lctide etkilemektedir. Bu durum karsisinda
hastalar, yagsanan belirsizligin listesinden gelmek i¢in saglik profesyonellerinden destek ve
bilgi arama girisiminde bulunurlar. Bu beklentilerin karsilanmamasi durumunda birey
anksiyete, gerginlik ve 6fke duyabilir. Profesyonel hemsirelik bakimi, tedavi ve bakimin
yani sira, psikolojik destek ve danigmanlik gorevlerini de kapsar. Hastanin sadece hastaliga
yonelik gereksinimlerini karsilamanin yaninda, duygusal gelisimini de karsilayacak sekilde
hasta bakimi verilmesi hastada kisi olarak 6nemsenme duygusunu olusturur ve hasta
kendini daha gilivende hissederek daha az kaygi duyar. Yasamin her asamasinda
yasanabilen, ancak hastalik durumlarinda daha 6nem kazanan anksiyetenin tiim saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve hasta bireyi anlama, yardim etme ve tedavi
stirecinde dikkate alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir (2,10).

Hemsirelerin ortak amaci hastayr rahatlatmak, hastalarin ac1 ve agridan en kisa
stirede kurtulmalarin1 saglamanin yani sira hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedenti ile
yasanan anksiyetelerini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak icin hastaya
kendisini ifade edebilmesini saglayacak uygun ortami hazirlamak olmalidir. Bazi
caligmalarda preoperatif donemde operasyon hakkinda detayli bilgilendirilen hastalarin
preoperatif kaygi diizeylerinin diisiik oldugu veya ortadan kalktigi ve postoperatif
iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (8,15). Hasta bireylere baslangigta yeterli

4



zaman ayrilarak cesaret verilmeli, yapilacak islemler basit ve anlasilir bir ses tonu ile
aciklanmali, giiven verici bir ortam olusturulmalidir. Hasta egitimi mutlak hekim, hemsire
ve diger ekip iiyelerinin igbirligi yaninda, hasta merkezli yaklagimi gerektirir. Ancak hasta
egitimi siiphesiz diger saglik calisanlarina oranla hasta ile direkt ve daha uzun siireli
iliskide olan hemsirenin sorumlulugundadir. Bu baglamda da hemsirelerin hasta egitimi
konusunda, istenilen diizeyde rol almalar1 gereckmektedir (2).

Cerrahi girisim hasta icin agri, bagimsizhigin kaybi, beden imajinda bozulma,
giinliik yasamda yetersizlik anlamlar1 icerir ve dolayisiyla birey bedensel ve yasamsal
diizenine yonelen bu tehdit karsisinda kaygi duyar. Bu calismada; elektif cerrahi planlanip
uygulanacak olan hastalarin preoperatif donemdeki kaygi diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmustir.



4. GENEL BILGIiLER

4.1. CERRAHININ TARIHSEL GELISIiMI

Cerrahinin ¢ok eski caglara dayanan ge¢misi, magara donemiyle baslar ve bu
donemde insanlarin yasamlarmi siirdiirmede avlanmak zorunda olmalarinin, cesitli
yaralanmalara ya da travmalara neden oldugu ve bunun igin kanamalart durdurmak,
yaranin {lizerini kapatmak amaciyla bazi yaprak ve otlar1 kullandiklari belirtilir (16,17).

Ansiklopedilerde cerrahi, tedavi biliminin, ¢iplak el ya da aletle girisimde
bulunmay1 gerektiren boliimii olarak tanimlanmakta ve tarih Oncesine ait girisimlerin
tedaviden ¢ok biiyiiciiliik amacina hizmet ettiginden s6z edilmektedir. Ancak yapilan
islemler cerrahiyi kapsamaktadir. Cerrahi ismi tibbi agidan lugat anlami “yaralanma” olan
“cerh” kelimesinden tiiretilmistir. Cilali tas devri doneminde insanlarin, epilepsi nobetleri
ve siirekli bas agris1 ile basa ¢ikmada, kafatasi kemiklerine delik actiklari ileri siiriiliir.
Tibbi tarih¢ce konusuna 11k tutacak yazili belgelerin elde edilmis olmasinin yani sira
arkeologlar tarafindan yapilan gesitli kazilardan elde edilen veriler, ilk caglarda tibbi
alandaki uygulamalarin ¢gogunlukla cerrahi tedavi niteligi tasidigini gosterir (16,17,18,19).

Paleolitik ve neolitik doneme iligkin kazilarda, ilkel yasam siirdiiren toplumlarin
bazilarinda uglart diizgiin bir bigimde karsi karsiya getirilerek iyilesmenin saglandigi
kiriklara rastlandig1 ve trepanasyon girisiminin yapildig: kafataslarinin bulundugu bildirilir.
Ayrica Misir ¢agi’nda hastaliklarin “goriinmez diinyadan™” geldigine inanilirdi. Yukar
Misir’da kaz1 yapilan mezarlarda femur kiriklarimin tespitinde kamis ve aga¢ kabuklarindan
yapilmis 500 yillik atellerin bulundugundan soz edilir (16,17,19).

MO 3000 yillarma iliskin bilgilerin bulundugu Ebers ve E. Smith’e ait papiruslarda,
cesitli cerrahi uygulamalarin yani sira meme kanseri tanis1 ve tedavisine iliskin bilgiler de
yer alir. MO 1700’lii yillarda Hammurabi kanunlarinda, mesaneden tas ¢ikarilmasi, kirik
tedavisi, katarakt ameliyatlarina iliskin bilgi, o donemlerde bu tiir girisimlerin yapildigini
gostermesi agisinda onemli yer tutar. Tibbi hatalarin cezalandirilmasi ve kanun kapsamina
alimmas1 da, o donemlerde hasta haklarina saygmmin gostergesi olarak degerlendirilir

(16,17).



Eski Roma ve Yunan medeniyetinde ilag ya da perhiz uygulanmasma karsin
iyilesemeyen hastalarda devreye cerrahlarin girdikleri ve yaralanmalarda miidahalede
bulunduklar1 savunulmaktadir. MO 460-374 yillar1 arasinda yasamus, Istankdy’lii, caginin
en biiyiikk hekimi ve cerrahi olarak tarihe gecen Hipokrat, tibbi konularda gesitli eserler
vermistir. “Teshis Kitabi1* isimli eserinde, kiriklar, eklem onarimi, sakat ayaklar1 diizeltme,
bas yaralanmalarinin tedavisi, ilser, hemoroid, kafatasini a¢gma, kan alma, burun
poliplerinin ¢ikarilmasi, gogiis boslugunda toplanan cerahati bosaltma, yara iyilesmesi,
sargt ve ortopedik araglarin nasil kullanilacagi gibi konulara yer verilmistir. “Cerrahi
Uzerine” isimli eserinde, bir cerrahin ne bilmesi gerektigi, nasil bir tedavi uygulayacagi ve
bir cerrahta bulunmasi gerekli nitelikleri ele almistir. Hipokrat’in 6zellikle cerrahide biiyiik
bir dneme sahip kotii huylu tiimorleri, yengece benzeterek kullanildigi, ingilizce karsilig
“cancer” olan, tlirkgede “kanser” olarak ifade edilen terimi halen gilincelligini
korumaktadir. Bunlara ek olarak eserlerinde, cerrahin el ve tirnaklarinin temizlenmesi,
yaralarin kaynamis suyla yitkanmasi 6nerisini getirmistir (16,17,19).

VII. yiizyilda islamiyetin etkisi ve eski Yunan’da var olan tibb1 eserlerin dogu
dillerine gevrilmesi ile doguda tip alaninda biiyiik gelisim kaydedilmis, Razi ve Ibni Sina
gibi biiyiik hekimler yetismistir. Ozellikle Ibni Sina’min “Tip Kanunu” isimli eserinin
yarim asir boyunca Avrupa ve Asya tibbina yon verdiginden soz edilir. Bu eserde anatomi,
fizyoloji, genel patoloji, tedavi, eczacilik, bedenin degisik boliimlerinin hastaliklari, bobrek
ve safra taslari ile kemik tiimorlerinin ameliyatlarina, sonda ile idrar bosaltilmasina, hastay1
uyutmada afyon, banotu, sarap kullanimina ve soluk borusu tikanmalarinda trakeostomi
acilmasina yer verilmistir (16,17).

IIk kez kanama kontrolii uygulamalarinda; Ebu El Kasim Halefi Bin Abbas El
Zehravi pens ve kat-kiit kullanmis, kanama kontroliinii 6nemseyerek pens ile dokuyu
sikistirma, parmakla basing uygulama, koterle yakma ve kuru pansuman uygulamalarimi
tanimlamistir (16,17,19).

XV. yiizyilda anatomi konusunun ele alinmasi, XVI. yiizyilda modern cerrahiye
gecisi baglatan Fransiz Pare’nin infeksiyonlar: 6nleme ve yaralar1 daglama yerine damarin
bulunarak baglanmasi ¢abalari, XVII. yiizyilda dolasim konusunda bilgi igeriginin artmasi

ve mikroskobun icadi, alana 6zgii gelismelere 151k tutmustur (16).



XVIII. yiizyilda, anatomist John Hunter’in anatomi ve fizyolojiyi ¢alismalarina
temel almasi, cerrahinin kesin olarak ayri bir bilim dali olarak kabiiliine ortam hazirlamistir
(16).

Ronesans doneminde anatomiye iliskin gelismelerde donemin {inlii ressami
Leonardo Da Vinci ve Andtean Vesalius’un énemli katkilart olmustur (16,19).

Pasteur’un bakteriyoloji alanindaki ¢alismalari, Semmelveis’in ellere kalsiyum
klorit uygulamasini Onermesi, Lister’in yaraya mikroorganizma girmesini engellemek
tizere antiseptik maddeleri kullanmasi, cerrahinin gelisim siirecinde dnemli asamalar olarak
belirtilir (16,17,19).

Girisim sirasinda insizyona bagli agrinin ortaya ¢ikmasiyla, agrimin ortadan
kaldirilmasina yénelik ilk genel anestezi denemesi, Ingiliz kimyaci Humphey Davy’nin
kesfettigi giildiirticii fizyolojik etkisi olan azot protoksiti, ilk olarak Horace Welles’in
kullanmas ile gergeklestirilmis, Morton ve Jackson, eteri, Simpson da kloroformu, bu
amagla ilk olarak kullanmustir (16,17,19).

Cerrahinin basaris1 lizerinde olumsuz etki olusturan infeksiyon, agri, kanama ve
sok’a iligkin bilgi igeriginin yani sira bulgu ve belirtilere duyarliligin artmasi, modern
cerrahiye gegiste yol gosterici olmustur. Son 20-30 yilda anesteziyoloji alaninda 6nemli
adimlarin atilmis olmasi1 sonucu agr1 algilamasinin elimine edilmesi, hastalar tarafindan
cerrahinin kabuliinde ve bu yontemle tedaviye basvuru sayisinin artmasinda etkin olmustur
(16,17).

Tiirkiye’de de modern cerrahinin kurulmasinda ilk adimi atan cerrah Dr. Cemil
Topuzlu, aseptik ilkelerin heniiz kullanimadig1 bir dénemde, i¢inde ameliyathanenin de
bulundugu bir hastane yapimimi gergeklestirmis, arag-gereg, etliiv getirerek iilkemizde
asepsi kavraminin énemsenmesine ortam hazirlamis ve bu ilkeler dogrultusunda ameliyat
yapilmistir (16).

Tibbin her dalinda meydana gelen hizli ilerlemeler, teknolojik gelismelerin cerrahi
alanda kullanilmasi, tan1 yontemlerindeki ilerlemeler, bakim hizmetlerinin niteliginin
artmasi, toplumun kiiltiir diizeyindeki ylikselme ve bireylerin kendi sagliklarini
onemsemeleri, cerrahi girisimlerin sayisal artisinda etkili olmustur (16).

Cerrahi hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, rontgen 1silarindan ve ultrasonografiden
yararlanma, endoskopik girisimler, Manyetik Rezonans (MR), Pozitron Emisyon

Tomografi (PET) infeksiyonlarla savasda bilingli antibiyotik kullanma, cerrahinin
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gelisiminde etkili olmustur. Ayrica cerrahi girisimlerde basariyr olumsuz etkileyen,

kanama ve sok gibi komplikasyonlarin gerek olusmasinda, gerekse tedavi/bakimda;

e (Cerrahi hastaliklar konusunda bilgi igeriginin artmasi,

e @Girisim Oncesi degerlendirme, ameliyat dncesi hazirlik,

e Yakin izlem ve yeterli elektrolit sivi dengesinin siirdiiriilmesi,

e Transfiizyon uygulamalari ile kan grup ve elementleri konusunda
laboratuvar olanaklar1 ve bilgi iceriginin artmasi,

e Hasta bakiminda siirekli gézlem, rapor etme,

e Gerekli girisimlerin  uygun kosullarda ve hemen aninda hizla
gerceklestirilmesi, cerrahi girisimin basarisina katki saglamistir.

Niikleer tip alanindaki gelismeler, cesitli patolojik durumlarin aydinlatilmasina ve
tedavisine olanak saglamis, lazer 1ginlarinin kullanimi yeni girisimlere ortam hazirlamistir.
Tip alaninda gozlenen degisimlerin, bakimda da yeni goriislerin ortaya atilmasina ve
hastalar1 merkezde tutan, biitiinciil, nitelikli, bilingli ve ekip yaklasimi odakli bakim

yontemlerinin uygulanmasina olanak saglamistir (16).
4.2. CERRAHININ TANIMI

Cerrahinin kokii olan “cerh” sdzcligiiniin, arapcada lugat anlami, yaralanma,
ciirlitme, kabul etmemedir. Bu sozciikten tiiretilen “cerrah” da bu isi yapan hekim ve
cerrahi de bu isin yapilmast anlaminda kullanilmistir. Latincede el ile yapilan is anlamina
gelen “chirurgia” sdzciigii Latin tip kitaplarinin ¢evirisi sirasinda “amel niyed” olarak ifade
edilmis ve zamanla bu terim “ameliyat” olarak tipta kullanilmaya baslanmistir (16,17).

Cerrahi, insan organizmasinda ortaya c¢ikan patolojik olaylar1 durdurmak,
hafifletmek ya da bazi yapilar ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan, planl
anatomik degisimler olarak ele alinir. Diger bir deyisle cerrahi hastanin normal fizyolojik
fonksiyonlarmi degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir. Cerrahi tedavi,
organizmanin anatomik ve fizyolojik temel yapisini olabildigince koruyarak, hastalik,
travma ve deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarinin organ {izerinde ya da organlar
arasinda uygun diizenlemelerle eski anatomik ve fizyolojik yapisina en uygun duruma
getirilmesinde ya da dayanilir sinirlarda yasamin siirdiiriilmesinde uygulanan el becerisine

dayali bir tedavi yontemi olarak tanimlanir (16,17).



4.3. ELEKTIF CERRAHININ TANIMI

Onceden planlanip, randevu verilen ve hazirlanma siireci olan cerrahi islemler
elektif cerrahi grubunda yer alir. Hasta islemden birka¢ saat 6nce ya da 1 giin oncesi
servise gelir yatisin1 yaptirir ve ameliyat hazirlig1 baslar (20,21).

Elektif cerrahi; preoperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda,
hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donem ile ilgili
konularda yeterli bilgilendirme yapilma imkaninin olmasi agisindan énemli yere sahiptir.
Preoperatif donemde hastaya yeterli ve gerekli bilgilendirmenin yapilabilmesi preoperatif
kayginin azalmasi tizerinde etkilidir. Gegmiste yapilan calismalarda; elektif cerrahi islem
planlanan hastalarin ameliyattan Once anestezist tarafindan goriiliip degerlendirilmesi,

hastanin anksiyete diizeyini anlaml dl¢tide azaltmis oldugu bulunmustur (22,23).

4.4. KORKU

Korku ve anksiyete onceleri ¢ok sik ve es anlamli olarak kullanilan ancak birbiri ile
ayni olmayip benzerlik ve farklari olan iki ayri terimdir. Korku nedeni bilinen ve distan
gelen bir tehdit/tehlike karsisinda hissedilen, kisiyi savunmaya iten, birtakim bedensel ve
ruhsal belirtiler veren duygu; anksiyete ise, nedeni bilinmeyen, karmagik ve igsel kaynakli
bir tehdide verilen tepkidir. Anksiyetenin de korkuda oldugu gibi ¢esitli ruhsal ve bedensel
belirtilerinin bulundugu bilinmektedir. Korkuya baglh olarak gelisen bu bedensel ve ruhsal
degisiklikler tehlikenin uzaklagsmasi ile birlikte kaybolur (1,2,4,24,25,26).

Korku, tehlike durumlarinda kagma eylemini baslatan bir duygudur. Bu duygunun
varlifida organizmayi uyarir, bdylelikle bir uyaniklilik hali olusur, bu uyaniklilik hali
ansiyeteye, anksiyete korkuya, korku panige, panik durumu da stresin ortaya ¢ikmasina

neden olur (2).

Korkunun gelisimine ortam hazirlayabilecek faktorler;
e Ameliyat sirasinda nelerin belirlenecegi,
e Anesteziden uyanamama,
e Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi duygusu,

e Ameliyat sebebi ile ortaya ¢ikabilecek agri,
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e Ameliyat sonrasi yetiyitimi, kendisine ve ailesine yeterli olamama duygusu,
e Beden imajindaki degisim, bedenin zarar gorecegi duygusu,
e Bilgilendirilmis onam alimi sirasinda risklerin anlatilmasi,

e Oliim korkusu,

olarak siralanabilir (16,27).

4.5. KAYGI

Kaygi kavrami psikoloji alanina yiizyilin ilk yarisinda girmis, bu alanda ilk arastirma
ve ¢aligmalar 1940’11 yillarin sonunda yapilmistir. Ruh bilim alaninda kaygi sozctigiinii ilk
kullanan ve bunu bir kavram olarak tanimlayarak nedenlerini aragtiran Freud olmustur.
Ona gore kaygi her zaman ve her yerde tecriibe edilen, istenmeyen bir sey, hoslanilmayan
duygu/his durumudur (28).

Kaygt; bilinmeyen hatta hayal {irlinii tehlikelere karsi gosterilen, gergek tehlike ile
orantili olmayan asir1 bir tepki olarak tammlanir. Uziintii, sikinti, korku, basarisizlik
duygusu, acizlik, sonucu bilmeme ve yargilama gibi heyecanlarin birini ya da ¢ogunu
kapsayan bir duygu durumudur. Kaygi kaynagini bilingaltindan alan, hosa gitmeyen yersiz
korku duygusu olup birtakim fizyolojik belirtilerle birlikte goriiliir (24,29).

Varlig1 insanoglunun varolusundan beri kabul edilen kayginin amaci; baslangicta
insan1 cevresinden gelebilecek tehlikelere karsi korumaya yonelik iken, gilinlimiizde
rekabet ortaminda daha olumlu isler yapmanin, yeni seyler kesfetmenin ve
olusturabilmenin, kendini kabul ettirmenin ve yasamla miicadele edebilmenin bir geregi
olarak degerlendirilmektedir (24,28).

Yani kaygi bireyin kendi varligma yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara karsi
gosterdigi bir tepkidir. Ancak bu olumlu 6zelligin yani sira kayginin patolojik bir boyuta
varmasi da s6z konusudur. Kaygi siireklilik kazanirsa, kisinin benligini tehlikeye sokabilir
(24,28).

Insan yasaminda iki tiir kaygi vardir:

1. Normal kayg1
2. Patolojik kaygi
Kaygi, korkuya benzeyen bir duygu olup nedeni tam belli olmayan bir durum igin

duyulan endise belirtisidir. Hafif bir tedirginlik, gerginlik duygusu ile smirh kalip, panik
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derecesine de varabilen degisik yogunlukta yasanabilen bir duygudur. Kayg: ile korku
arasindaki en biiyiik fark, korku nedeni belli olan bir tehdidin varliginda ortaya ¢ikar,
kayginin sebebi ise nedeni belli olmayan tehlike ve tehdide karsi belirsizlik ve ¢aresizlik

hislerinin varligidir (24).

4.5.1. Kaygi ve Korkunun Belirtileri

Organizmay1 tehdit eden dis sartlar ortaya ciktiginda kagma ve savunma olarak
ortaya ¢ikan bedensel cevaplar, otonom sinir sisteminin devreye girmesini saglar. Bu sisten
sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak iki boliimden olusur ve bu sistem birbirine
z1t fonksiyonlar gosterir (24).

Cesitli gozlem ve aragtirmalar sonucu korku ve kaygi durumlarinda kiside birtakim
belirtiler ortaya c¢ikar. Bunlar;

e Nabiz artis1, aritmi, damarlarda vazokonstriiksiyon, sistolik kan basincinda

artis

e Solunum problemleri, bogulma hissi, hiperventilasyon

e Mide spazmlari, mide agrilari, diare, bulanti, kusma

e Aktiflesen bobrek fonksiyonlart sonucu sik idrara ¢ikma

e Pupillalarda biiylime

e Piloereksiyon

e Kan sekerinde yiikselme

e Terleme

e Tremor

e Damarlarda dilatasyona bagli hipertermi

e Tiikiiriik bezlerindeki islevsellikte azalmaya bagli agiz kurulugu

e Yiiksek sesle konusma, gereksiz soru sorma gibi drnekler verilebilir.
Arastirmacilara gore bu belirtilerden 6 tanesinin 20-30 dakikada 3 ya da daha fazla

sayida tekrarlanmasi yiiksek kaygi belirtisi olarak tanimlanmaktadir (24).
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4.5.2. Kayg Tiirleri

Normal ve patolojik kaygi hayatin her doneminde karsilasabilecegimiz bir durumdur.
Burada 6nemli olan kayginin o birey i¢in ne derece patolojik oldugunun belirleyebilmektir.
Normal bir kayginin hekim tarafindan, normal yasanabilir bir durum olarak belirlenmesi,
kaygmin patolojik boyutlara varmasini engeller. Ornegin; ameliyat olacak bireyin kaygi
duymasi dogaldir ve bunun dogal oldugunun hastaya ifade edilmesi patolojik bir durumun
olusmasinin 6niine gegebilir (24).

Her birey tehlikede oldugunu hissettigi durumlarda kaygi duyabilir. Bir sinava
girerken, dis hekimi koltugunda otururken, ameliyat saatini beklerken olusan tedirginlik ve
huzursuzluk durumu her bireyin yasayabilecegi gegici, duruma bagh bir kaygi olusturur.
Buna “durumluk kaygi” denir (24,30).

Bazi bireyler ise siirekli olarak huzursuzluk icinde yasarlar ve mutsuzdurlar. Bu
kayg tiirli igten gelen, dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan, bireyin
0z degerlerinin tehlike altinda oldugunu zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlari
stresli olarak yorumlamasi sonucu olusan kaygidir. Buna da “siirekli kayg1” denir (24, 30).

Tehlikeli kosullarin yarattig1 korku ve tedirginlik, bireyin yasadig1 gecici ve normal
bir kaygi olarak kabul edilebilir. Kisinin o anda i¢inde bulundugu duruma dogrudan
dogruya bagli olmayan siirekli kaygi ise bir kisinin 6zelligini belirler. Siirekli kaygi,
bireyleri birbirinden ayirt eden bir 6zelliktir. Kaygi yasantilarindaki bu ayrimin yapilmasini
Spielberger’in “Iki Faktérlii Kaygr Kurami” ile kayg tiirlerinin dlgiilmesi de Spielberger
ve arkadaslarinin “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”’yle miimkiin olmustur (24,30,31).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir kaygi, daha oOncede belirtildigi gibi
durumluk ve siirekli kaygidir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’in (1958) faktor analizi
caligmalariyla iki kez ileri siiriilmiis olup Spielberger (1966) ve arkadaglarinin ¢aligmalari
sonucu gelistirdikleri ‘iki Faktorlii Kaygi Kurami’ ile sonuglanmistir (24,30).

Durumluk kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi
subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma
sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degigmeler, bireyin gerilim ve
huzursuzluk duygulariin gostergesidirler. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk

kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca, diisme olur (24,30).
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Siirekli kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi vardir. Objektif kriterlere gore normal olan
durumlar birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanir. Bunun sonucunda olusan
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu siirekli kaygidir. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek olan
bireylerin kolaylikla karamsarliga biiriindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da

normal kisilerden daha sik ve yogun bi¢imde yasarlar (24,30).

4.6. STRES

Stres, giinliik hayat siirecinde sikca kars1 karsiya kaldigimiz, hatta normal hayatin
gereklerinden biri olmus, organizmanin dengesini bozabilen herhangi bir durumdur.
Kelime olarak Tiirk¢e karsilig1 ‘zorlanma-yiiklenme’ ve ‘gerilim yasama’ anlamina gelir
(1,29,32). Stres, degisim ve ilerleme igin uyarict gorev yapabilir ve bu anlamda stres
pozitif ve hatta gereklidir. Ancak asir1 stres kotii kararlar vermeye, fiziksel hastaliklara ve
bireyin bas etme yetenegine olumsuz etkide bulunabilir. Bazi ¢aligmalar stresli yasam
kosullar1 ile ¢esitli fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar arasinda bag oldugunu gosteren
sonuglar ortaya koymuslardir. Stres, bireyin yagaminin her yoniinii etkileyen bir olgudur
(32).

Stresi tanimlamada ti¢ 6nemli yaklasim vardir. Bunlar:

e Uyaran modeli
e Tepki modeli

e Transaksiyonel model

4.6.1. Uyaran Modeline Gore Stres

Bireyin disinda, ¢evresinde onu etkileyen zorlayan bir durumun varligi ile ortaya
cikar. Cevredeki degisiklikler hos olsun ya da olmasin stresin diizeyi dogrudan dogruya
bireyin uyum saglayici mekanizmasinda degisiklik olusturan gereksinimlerin miktar1 ile
ilgilidir. Bu modele gore ortaya ¢ikan tiim etkilerin nedeni ayni olup bunlarin farkli

bireylerdeki etkileri benzer 6zellikler gosterir (1).
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4.6.2. Tepki Modeline Gore Stres

Bu modele gore stres yasayan birey, strese karsi fizyolojik, heyecansal ve zihinsel
yanitlar verir. Bu modeli ele alarak stresi aciklamaya ¢alisan Hans Selye’nin goriisii biiyiik
kabul gormiistiir ve Selye’ye gore stres dinamik bir durum olup olustugu anda bireyin
viicut direncini tehlikeli ve tehditkar objeye karsi artirir. Hans Selye, bedenin stresdrlere;
hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak tepki verebilecegi ya da kan basincinda, kalp
hizinda, beden 1s1sinda ve sivi-elektrolit dengesindeki degisikliklere yol acan sistemik tepki

verebilecegini genel adaptasyon sendromu ile agiklar (1).

4.6.3. Transaksiyonel Modele Gore Stres

Lazarus, bireyin diisiinme, hatirlama, olaylara verdigi anlam ve deger ile cevre
arasindaki etkilesime bagli olarak stres yasadiklarini ileri siirer. Dolayisiyla, Lazarus strese
kognitif, fenomenolojik ve transaksiyonel yonden bir yaklasim getirir. Beklenmedik
kayiplar, olaganiistii hayat olaylar1, hayatin normal seyrini etkileyen tehdir edici ve tehlike
yaratan birtakim olaylar stres sebebidir ve bu durumlarda bireyde stresin goriilmesi
dogaldir. Stresin ortaya ¢ikmasi tek basina onemli bir problem olusturmaz ¢ilinkii stres
hayatin normal bir parcasidir ve ortaya ¢ikan stres homeostatik sistem tarafindan

dengelenir (1).
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Claude Bernard, 1867 yilinda, stresin sonuglarini fark eden ilk fizyolojisttir. Bernard,

ic ve dis ¢evrelerdeki degisikliklerin bir organizmanin fonksiyonlarini etkiledigini ve bu
organizmanin hayatta kalmak icin stres yapiciyla bas etmesinin gerekli oldugunu ileri
stirmiistiir. 1920°de ise Walter Cannon duygusal uyarilmaya fizyolojik tepki konusunu

caligmis ve ‘savas ya da kag¢’ reaksiyonunun uyum saglama fonksiyonunu vurgulamistir.
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Cannon’a gore, bu tepkiler duygusal halin viicut lizerindeki etkisi sonucu ortaya ¢ikar ve
bu tepkiler uyum saglayici ve fizyolojiktir (32).

Hans Selye; Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) denilen, stresin biyo-kimyasal bir
modelini gelistirmistir. Selye bunu, fareleri, cesitli siirelerde asir1 soguk, sicak, basing,
hareketsizlik, yorgunluk gibi gerilim yaratan uyaranlara magruz birakip ortaya c¢ikan
fizyolojik tepkileri gozlemlemis ve sonucunda aymi fizyolojik tepkiyi gOérmiistiir ve
boylelikle GAS’ndan bahsetmistir. GAS, stres tepkisi sirasindaki fizyolojik olaylar
tanimlamaktadir (29,32).

Genel Adaptasyon Sendromuna gore, birey bir stres kaynag: ile karsilastiginda,
sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle ‘savas ya da kag’ tepkisi gosterir. Bu sirada
bedende olusan fiziksel ve kimyasal degisimler sonucunda kisi, stres kaynagi ile
yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir. Bu durum ani adrenalin salinmasi ve kalp
atiglarinin hizlanmasi seklinde ortaya ¢ikar. GAS dort temel varsayimdan olusur (29);

1. Tiim biyolojik organizmalar i¢sel dengelerini saglama yoniinden dogustan gelen
bir gilidiiye sahiptir. Dengeyi koruma, yasam boyu devam eden bir siiregtir.

2. Asir is yukd, yolunda gitmeyen olaylar gibi stresorler i¢sel dengeyi bozar. Beden
ise her tiirlii stresore genel bir fizyolojik uyarilma ile yanit verir. Bu tepki savunmaci ve
kendini korumaya yoneliktir.

3. Bu fizyolojik uyarilmaya uyum saglama, asamali sekilde (alarm, direng, tiikkenme)
olur. Fizyolojik uyarilmaya uyum saglama siireci alarm diren¢ ve tiikenme asamalarindaki
durum, uyaranin yogunlugu ve siiresine, gosterilen direncin ne kadar basarili olduguna
gore belirlenir.

4. Organizmanin uyum yapma enerjisi smirlidir. Bu enerji tiiketilirse, organizma
bundan sonra gerilimle bas etme yetenegini yitirir ve 6lebilir (29).

Selye’nin Genel Uyum Sendromu adinit verdigi yeni duruma uyum gosterme
amacina doniik tepki liretme siireci alarm asamasi, direng asamasi ve tlikenme asamasi

olmak tiizere ii¢ basamaktan olusur. Bunlar;
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a) Alarm Reksiyonu

Bu donem, organizmanin dis uyaram1 stres olarak algiladigi durumdur.
Organizmadaki bir takim degisiklikler olmaya baslar. Gerginlige neden olan olayr Once
beynin, beyin kabugu bolgeleri algilar ve daha sonra hipotalamusa gonderir. En 6nemli
stres hormunu Adreno Kortikotropik Hormonu (ACTH)’ dur. ACTH etkisi ile bobrek tistii
bezde yer alan adrenalin ve kortizol hormonlarinin salgilanmasi artar. Organizma bu
donemde gecici bir sok yasar ve viicut 1sis1 ile kan basinci diiser, birey kalbi duracakmis
gibi hisseder ve eli ayagi ¢oziilir. Hemen ardindan otonom sinir sistemi aktive olur. Amag
miicadele ederek veya kagarak organizmayi korumaktir. Stres faktorii ortadan kalkarsa
gevseme olusur; uyku, sindirim ve metabolizmada yavaglama gdzlenir. Stres durumu

devam ederse direnme asamasina gegilir (29).

b) Direnme Asamasi

Stres verici kosullara ragmen uyuma elverigli bir durum ortaya ¢ikarsa direng olusur.
Bu durumda organizmanin alarm tepkisi sirasindaki beliritleri ortadan kalkar. Bu donemde
viicudun direnci normalin iizerindedir. Stres verici durumdan kagmak veya ona uyum

saglamak zorunda oldugundan baska stres vericilere direnci diiser (29).

c) Tiikenme Asamasi

Stres verici olay cok ciddi ise ve uzun siirerse, organizma i¢in tiilkenme basamagina
gelinir. Bazen bu dénemde yeniden alarm donemi reaksiyonlar1 ortaya ¢ikar. Her canlinin
uyum yetenegi ile enerjisi farklidir ve sinirlidir. Uyku ve dinlenme viicudu onarabilir ama
devam eden ve basa ¢ikilamayan stresler karsisinda, denge bozulur ve uyum enerjisi biter.
Bunlarin ardindan tiikenme ve bitkinlik nobetleri goriiliir. Bu durum, hastaliklara ¢ok agik

olunan bir donemdir (29).
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4.6.5. Stres ile Basa Cikma Yollari

Stres ile basa ¢ikma programlarinda amag; kisiye stres olusturan unsurlari ve bunlara
verdigi tepkileri tanimak, problemlerin dogru tanisina yardimci olmak, stres vericileri
yonlendirmek, kendini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak i¢in yontemler
ogretmek ve gelistirmektir (29).

Stres ile ortaya ¢ikan ‘alarm tepkisi’ nin organizmada dogurdugu biitiin istenmeyen
etkilerin tersi ‘gevseme tepkisi’ tarafindan saglanmaktadir. Stres ile basa ¢ikmanin birgok

yolu ve teknigi vardir. Bu teknikleri s6yle siralayabiliriz:

1. Problem merkezli yaklasimlar: Problemin belirlenmesi, alternatif ¢6ziim yollarinin
iiretilmesi ve beklenti diizeyinin diisiiriilmesi ile stresin olumsuz etkilerinden kurtulmay1

amaclamaktadir.

2. Duygu Merkezli Yaklasimlar: Kisiler, olumsuz duygularin baskisinda olduklar1 zaman
bu duygularin sorunlarini ¢ézmelerini zorlastirmasindan korumak igin duygu merkezli
yontemler kullanilir. Bu yontemler 6zellikle kontrol edilme zorlugu olan stres vericiler
karsisinda yardimcidir. Olumsuz duygular ile basa ¢ikmada kullanilacak yontemler ikiye

ayrilir. Bunlar:

a. Kognitif teknikler: Doku sistemlerinin ¢esitli yikimlarini ortadan kaldirmak igin
verilen fizyolojik tepkileri, diger yandan kisinin psikolojik biitinliigiinii zarardan korumak

icin gosterdigi kognitif ve davranigsal gayretleri igerir (29).

b. Davramis¢i teknikler: Davranisgr yaklasima dayandirilan teknikler stresle basa ¢gikmaya
iki agidan yardimci olur. Bu tekniklerin bazilar stresin niteligini ve niceligini azaltmaya
programlanmistir. Fizyolojik kontrol, fizik egzersiz ve beslenme konularinda o6gretilen
teknikler stresin bedensel etkilerini azaltmay1 hedefler. Bu teknikler kisiler arasi iliskilerin
gelistirilmesi, zaman diizenleme tekniklerinin uygulanmasi, gilivenli davranigin
gelistirilmesi, fizyolojik kontrol (nefes egzersizleri ve gevseme cevabi gelistirilmesi) ve

fiziksel egzersiz olarak sayilabilir (29).
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4.6.6. Stresorler

Stresi meydana getiren olaylara ya da durumlara ‘stresor’ denir. Yasamin herhangi
bir déoneminde ¢ogu zaman her birey strese maruz kalir. Genellikle stres uzun stireli ise
birey zamanla strese adapte olmay1 kisa siireli ise bas etmeyi Ogrenir. Stres, fizyolojik
oldugu kadar psikolojik tepkilere de yol agabilir. Stres sonucu olumsuz ya da yikici
duygular ortaya ¢ikip duygusal saglig: tehlikeye sokabilir. Stres sonucu birey bir degisim
yasar ve bu degisimi hizlandiran ya da degisimden hemen Once ortaya g¢ikan uyaricilara
stres kaynagi/stres yapicilar/stresor denir. Diger bir sdyleyis ile, bireyin stres yasamasina

neden olan herhangi bir durum, faktor ya da etkendir (32).

Fiziksel Stresorler
1. Tim travmalar
2. Tim hastaliklar
3. Asirt soguk ve sicak
4. Yataga bagiml olmak ya da hareketsizlik
5. Asirt heyecan

Ruhsal — Sosyal Stresorler
1. Bireyin bir yakinini kaybetmesi
2. Maddi yetersizlikler, igsizlik ya da i giivenliginin olmayis1
3. Basarisizlik, caresizlik

4. Yalmzlik (32)

Stresorlerin Ozellikleri

o Stresorler her bireyde farkli etkiler olustururlar. Bu farklilik stresorden
kaynaklanabilecegi gibi stresin tiirii ve siiresine de baghdir.

e Kaynagi ne olursa olsun birey stres ile karsilastiginda uyum yapmaya calisir.

e Stresoriin kendisi yeni bir stres kaynagi olabileceginden yeni sorunlar ortaya
c¢ikarabilir.

e Higbir stresor tek basina etiyolojik faktor olarak kabul edilemez.
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e Stresoriin yapisi ne olursa olsun bireyi etkisi altina alir (32).

4.6.7. Stres Cesitleri

1) Fiziki ¢evreden kaynaklananlar
2) Calisma hayati ve kosullarindan kaynaklananlar
3) Psikolojik, fizyolojik ve sosyal 6zelliklerden kaynaklanalar
a) Gilinlik stresler
b) Gelisimsel stresler
c) Durumsal stresler
Stres kaynaklari karsilanmamus ihtiyaclardan dogabilir ve fizyolojik, psikolojik,
toplumsal, ¢evresel, gelisimsel, ruhsal veya kiiltiirel olabilir. Stres kaynaklar1 genellikle
icsel ya da dissal olur. Igsel olanlar bireyin iginde ortaya ¢ikar. Dissal stres kaynaklari ise

kisinin dis ¢evresinde ortaya ¢ikanlardir (32).

4.7. ANKSIYETE

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadigi, hos
olmayan heyecansal endige ya da kaygi hali olup (25,33), benligin kendini tehdit altinda
hissettigi bir gerilim ve tehdit edici durumlardir (1,2,3,4,7,12,34,35). Anksiyete, diisiince
icinde sikintiya girmek anlamina gelen Latince “anxietas” kelimesinden gelmektedir.
Tirkge’de  “bun”, “bunalt1”, “kaygi1”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can sikintis1 veya “hos
olmayan heyecansal bir endise hali” gibi sozciiklerle es anlamlidir (1,7). Tiirk Dil Kurumu
sozligiinde “lizinti”, “endise duyulan diisiince, tasa” anlamindadir (7). Webster
sozligiinde ise, “olmast yakin ya da beklenen bir tersligin yarattigt acit veren bir
huzursuzluk™ olarak ifade edilmektedir (4,7).

Anksiyete belli bir diizeye kadar saglikli ve islevseldir (36). Bu sebeple insan
yagaminda iki tlir anksiyete vardir:

1. Normal anksiyete
2. Patolojik anksiyete
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Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir koruma sistemi olup potansiyel bir
tehlike algilandiginda ortaya ¢ikar ve organizmanin tehlikeli durumdan kendini sakinarak
yasaminin devam etmesini saglar (25,36,37,38,39).

Eger anksiyete, objektif bir tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak,
abartil1 ve bireyin giinliilk yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti
hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklasti§i duygusu ile karakterize ise “anormal
anksiyete” den soz edilir (40). Anormal anksiyete patolojik bir olgudur ve kaygi ile ayni
anlamda kullanilabilir (40,41). Mutlaka psikolojik ve/veya farmakolojik tedaviyi gerektirir
(34,37,38).

4.7.1. Anksiyetenin Tarihcesi

Insan davranmigmin gelisiminde anksiyetenin onemini vurgulayan ilk kuramci
Sigmund Freud’tur. Freud ilk anksiyete kuraminda, hastalarinin Seksiiel tatminsizlikten
dogan sikintili davraniglarini yasanilan yogun anksiyete belirtisi oldugunu belirterek,
anksiyetenin gelecege yonelik bir endise duygusu oldugu halde, temelde kaynagi ge¢mis,
yasama iligkin ¢atigmalardan olusan karmasik Oriintiiler oldugunu ileri siirmiistiir. Freud’a
gore, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli
uyumu saglama ve yasamini siirdiirme islevlerinde katkida bulunan anksiyetenin, insanin
icglidiisel diirtiilerinden kaynaklandigini belirtmistir (7,32).

Freud, ikinci anksiyete kuraminda, anksiyetenin tehlike durumunda korunmanin
isareti oldugunu ileri siirmiis, daha sonra ise egonun bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢
tehlike olarak kabul etmistir. Freud anksiyetenin dogustan ve filogenetik olarak kalitimsal

oldugunu ileri stirmistiir (7,32). Freud’a gore anksiyete tige ayrilmaktadir;

1. Objektif / Gercek Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin digindadir. Bireyin
gereksinimlerini saglamaya c¢alisirken, dis diinyanin gergekleri karsisinda zorlandiginda
ortaya ¢ikan anksiyete durumudur. Yasamin herhangi bir doneminde tiim bireyler

tarafindan yasanabilmektedir (7).

2. Norotik Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin igindedir; yani bir i¢ tehlikeden

kaynaklanmakta ve patolojik olarak tanimlanmaktadir (7).
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3. Ahlak/Moral Anksiyete: Bireyin iginden gelen sugluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yaratti§i manevi sikintidan kaynaklanan anksiyetedir. Bireyin duygu, diisiince

ve bellegindeki ¢eligkiler ve ¢atismalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (7).

4.7.2. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegini belirten Hay ve Peplau, bireylerin gerilim diizeylerine gore anksiyeteyi
dort asamada tanimlamaktadir (7,11,42,43).

1. Hafif Aksiyete (Mild): Bu diizeyde yasanan anksiyete oOlumlu sonuglar1 olan
anksiyetedir. Bireyin gordiigi, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar oldugu,
O0grenme diizeyinin, yaraticiligin arttigr uyaniklilik hali olup, bireyi eyleme hazirlayan

anksiyetedir (7,42,43).

2. Orta Diizeyde Anksiyete (Moderate): Yasanan anksiyete diizeyi arttig1 icin bireyde
algilama, iletisim ve kavrama becerisinde azalma vardir. Birey ¢evresinde olup bitenlerin
farkinda degildir, ancak baska bir gézlemci onun dikkatini bu duruma ¢ekerse, o zaman
farkinda olabilir. Bireyde; kas gerginligi, kalp carpintisi, terleme, mide sikayetleri, kan

basinci, nabiz ve solunumda artma gibi somatik belirtiler goriiliir (7,42,43).

3. Siddetli Diizeyde Anksiyete (Severe): Birey cevresinde olup bitenleri algilamada
zorluk cekmektedir ve neden sonug iliskisi kuramamaktadir. Birey “savas” ya da “kag¢”
tepkisi i¢indedir. Nabiz, kan nasinci, solunum sayis1 ve terlemede artig, carpinti, dispne,
basagrisi, gogiis agrisi, titreme, korku ve gerginlik gibi belirtiler goriiliir. Bu diizeyde birey
sadece ayrintilari kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk i¢indedir ve bu sebeple farkinda

olduklari arasinda baglanti kuramaz (7,42,43).

4. Panik Anksiyete (Panic): Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Kontroli
kaybetme, asir1 derecede oOfke, limitsizlik, c¢aresizlik ve tilkenmislik duygular1 yasanir.
Birey cevrede ne olup bittigini degerlendiremez ve gercekle baglantisini yitirebilir.

Konfiizyon, kontrol kaybi, ¢iglik atma, konusamama, halliisinasyonlar, dispne, bogulma
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hissi, 6liim korkusu gibi belirtiler verir. Koruyucu ve sakinlestirici énlemler alinmazsa

uzamis panik anksiyete, intihara neden olabilir (7,42,43).

4.7.3. Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteyi olusturan en O6nemli etken ¢atismadir. Anksiyete, ¢ogu zaman fikir,
diisiince ve duygularin bireyin benlik, biitiinliiglinii tehdit ettigi zaman ortaya cikan

duygusal ve ruhsal celiskilerden ortaya ¢ikar.

Ansiyetede etiyolojik faktorler:

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

¢ Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin ineffektif kullanimi,

¢ Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi,

e Dayanma yeteneklerini agan stres diizeyleri,

e Umutsuzluk,

o Giigsiizliik,

e Gergekei veya ulagilabilir olmayan ihtiyaglarin ya da beklentilerin
karsilanmamas,

e Uzun donemli hastaliga cevap, hospitalizasyon, ameliyat

e Ozgiivene tehdit, olarak siralanabilir (44,45).

4.7.4. Anksiyete Belirti ve Bulgular

1) Affektif Belirtiler: Korku, tedirginlik, endise, huzursuzluk, yogunlasamama, asiri

duyarhilik, caresizlik, alarm duygusu, panik

2) Davramigsal Belirtiler: Ansiyete yaratan durumdan kaginma, olay karsisinda dona

kalma, kontroliinii kaybetme

3) Bilissel Belirtiler: Gergeklik duygusunda degisim, dikkat dagmikligi, konsantrasyon,
hatirmala ve karar verme giicliigii, kontrolii kaybetme korkusu ve fiziksel zarar gérme

endisesi
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4) Fizyolojik Belirtiler: Otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak gelisen

belirtilerdir.

e Kardiyovaskiiler sistem: Tasikardi, ¢arpint1 hissi, gogiis agris1, bayginlik hissi

o Kas-iskelet sistemi: Agri, siz1, segirme, sertlik, tirperme, yorgunluk

e Norolojik sistem: Bas donmesi, uyusukluk, gérme bulaniklig1, titreme, giigsiizliik

e Gastrointestinal sistem: Yutma gigliigli, karmn agrisi, bulanti, intestinal
huzursuzluk, diare

e Genito-iiriner sistem: Sik idrar, sikisma hissi, cinsel bozukluk, menstruasyon
sorunlar1

e Otonom sinir sistemi: Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerin buz
gibi olmas1

e Solunum sistemi: Gogiiste basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes darligi,
hiperventilasyon (2,4,7,12,35,42).

4.7.5. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete yakin zamandaki cerrahiye verilen normal duygusal bir
cevaptir ve cerrahi planlanan hastalarin % 60-80’inde goriilmektedir (12,13,14,27,46,47).
Ancak cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol ag¢ma
potansiyelindedir. Hastada, hastalifindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisini denetlemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi
korkusuna neden olabilir (22,27,48,49,50). Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile, alttaki
hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, ameliyatin zorluk ve risk derecesine, hasta-
cerrah iligkisinin niteligine, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde
olur (8,27,29,39,51).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6liim riskine
iliskin endiseler, 6ziirlii olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni {izerinede denetimini
kaybedecegi endisesi, sozlii iletisim kuramama, cinsel yeterliligin kayb1 korkusu,
caligabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir (12,13,14,22,23,35,36,47). Ancak bu

endiseler cogu hastada tedaviyi aksatmayacak 6l¢iide anksiyeteye neden olur. Daha 6nceki
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caligmalarda genel cerrahi hastalarinin %5’inde tedavi reddine neden olacak diizeyde
anksiyete oldugu bulunmustur (8,27,29,46).

Preoperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin niteligi,
anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemde ilgili konularda kaygisim
arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme énemli ve ¢ok yararlidir (12,13,22,23,
52,53).

Hastanin kaygi ve endigelerinin dinlenmesi kaygi ile basacikma yetenegini
giiclendirmektedir (23,52). Preoperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirmesi
psikolojik acidan ameliyata hazirlanmada ilk basamaktir. Ayrica gergek¢i bilgilendirme
ameliyat Oncesi siirecin daha sorunsuz ge¢mesini saglar ve ameliyat seyrinde olumsuz
etkileri azaltmaktadir (23,31,40).

Preoperatif donemde hastalarin % 60-80’inin anksiydz oldugu yapilan ¢alismalarda
bildirilmistir. Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak
hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslilara gore ve kotii anestezi deneyimi olanlarda
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (8,14,22,27,29,48). Anksiyete diizeyi hastaneye
yatis ile operasyona kadar gegen siirede ve operasyonu takip eden ilk iki giinde daha
yliksektir (8,27,29).

Gegmiste yapilan calismalarda, ameliyattan Once anestezist tarafindan goriilen
hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugu bulunmustur (23,31,54,55).
Anksiy6z olan hastalar anestezi indiiksiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca
ihtiya¢ duyarlar. Baz1 ¢aligmalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (23,31,56).

Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiter-hipotalamik
ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Boylece
mukus ve tlkiirik gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede, gastrointestinal tonus ve
motilitede ve katekolamin saliniminda artiglar goriliir (41,56,57,58). Anestezi indiiksiyonu
oncesi adrenalim miktar1 % 40 artar ve bu anksiyetenin artisi ile orantilidir. Ameliyattan
onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol diizeyi 16 pg/ 100 ml iken rahat
uyumayan hastalarda 20pg/ 100 ml civarindadir (8,39). Preoperatif anksiyete laringoskopi
ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik aktivasyon artig1 ile tagikardi, aritmi ve

hipertansiyona neden olabilir (8,23,31,39,57).
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4.7.5.1. Anestezi ile Ilgili Endise Nedenleri

Preoperatif donemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye
bagl endiseler onemli yer tutar. Degisik oranlarda olmak tizere bu endiseler; ameliyat
sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sonrasi sakat kalmak, ameliyat
sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin
tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda
agr1 duymak olarak bildirilmistir (8,40,47,51,55). Anestezist ile preoperatif goriisme bu tiir
endiseler agisindan, pek c¢ok hasta igin sedatif ilaglardan daha teskin edicidir (8,39,51,
53,59).

4.7.5.2. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirhk

Anestezi uygulamasi hastanin preoperatif devrede psikolojik olarak hazirlanmasi ve
indiiksiyon dncesi uygulanacak olan spesifik etkili ilaglarin se¢imi ile baglar. Anksiyetenin
azaltilmas1 genellikle preoperatif medikasyonun ana hedefidir; bunun yaninda sedasyon
saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun ihtimalini azaltmak,
analjeziyi saglamak, postop bulanti ve kusmayir Onlemek, allerjik reaksiyonlara karsi
profilaksi saglamak gibi hedefleri de vardir (48,60,61).

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelismesi bilinen bir durum olup,
genellikle ameliyata girmeden dnce mevcuttur. Bazi hastalarda ise ameliyattan ¢iktiktan
sonra anksiyete en yiiksek seviyede olur (31,54,57). Anestezistin ameliyat 6ncesi vizitinin
amaci, hastanin cerrahi ve anestezi i¢in hazirlig1 ve ayn1 zamanda hastay1 yapilacak islem
ile ilgili bilgilendirmektir ve bu bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmada
biiyiik etkisi oldugu bulunmustur (31,47,48,58,61).

Yapilan cesitli calismalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin aktivitesini
azaltarak mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir (8,22,40,52).
Ayrica sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarmn ameliyat
oncesi anksiyete seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin oldugunca hastanin
bulundugu ortam rahat ve wuyarict etkenlerin minimal diizeyde olacak sekilde

hazirlanmalidir (8,51,60,61).
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4.7.5.3. Preoperatif Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Kuramlar

Cerrahi girisim insan yagaminda yer alan onemli bir preoperatif kaygi nedenidir.
Preoperatif kaygi; hastalara uygulanan anastezinin basari diizeyini ve hastanin cerrahi
uygulama sonrasinda normal hayati fonksiyonlarina geri dénmesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireylerde cerrahi girisimlerde kaygiy1 azaltmaya yonelik bazi kuramlar
gelistirilmistir (29,55,58).

4.7.5.3.1. Duygusal Yonetim Kurami

Cerrahiye hazirlik doneminde duyulan asir1 korku anesteziden derlenme igin de bir
belirleyici niteligindedir. Bilgi verilmesi, preoperatif gevseme egitimi, destekleyici ve
rahatlatic1 danismanlik gibi yontemlerle hastanin preoperatif anksiyetesinin ve korkusunun
azaltilmasi hedeflenir (22,54,57). Daha once yapilmis calismalar; preoperatif kaygisi
yiiksek hastalarda, diisiik veya orta derecede kaygisi olan hastalara gore hastanede kalma
ve lyilesme siiresinin uzadigini, daha fazla analjezik ve sedatif gereksinimi duyduklarini
gostermistir (25,31,33,40,41,48,49,57).

Cerrahi girisim Oncesi hastanin bilgilendirilmesi cerrahi i¢in ilk psikolojik hazirlig
olusturur. Ciinkii bilgi, bilissel faktorleri de etkileyerek kisinin dugusal kontrolii izerindeki

etkinligini de arttiracaktir (29).

4.7.5.3.2. Bireysel Diizenleme Kuram

Bu teorinin temel kabulii hastanin anlayacagi sekilde bilgilendirilmesi ve olasi
beklenen durumlarin sematize edilmesi ilkesi iizerine kurulmustur. Leventhal ve Johnson
tarafindan ortaya atilan bu goriise gore hasta bu bilgilendirme ile kendi durumunu
kavrayarak, bir davranis stratejisi gelistirir ve bu konudaki kendi deneyimlerini de bu
sekilde gozden gegirerek diizeltme firsati bulur. Boylelikle hastanin dikkati, duygulardan
uzaklastirilarak, bilgiler lizerinde yogunlastirilir. Suls ve Fletcher kacinma strtejilerinin

duygusal odaklanmadan daha yararli olduklar1 goriisiindedirler (29).
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4.7.5.3.3. Bilissel Kuram

Ucgiincii teorik yaklasim ise Lazarus ve Folkman tarafindan 6ne siiriilen bilissel
yaklagim modelidir. Bu teori hem probleme odaklanma hemde duygulara odaklanmay1
onerir. Problem odakli yaklasim, hastanin ka¢inmasini minimalize etmeyi ve durumu
kontrol edilme goriislinii kazandirmay1 hedefler. Probleme odakli yaklagim, hem girisimsel
bilgiyi hem de duygusal yasantilari birlikte ele alir. Duygu odakli yaklasim duygusal
gerilimi azaltmayr hedefler. Bu teoride basa ¢ikma stratejileri gevseme egitimi ve nefes
egzersizleri gibi hem fiziksel hem de kendini yatistirip rahatlatma gibi biligsel stratejileri

icerir (29).

4.7.5.4. Preoperatif Anksiyetenin Sik Goriildiigii Cerrahi Tiirleri

e Goglis-Kalp Damar Cerrahisi
e Plastik cerrahi

¢ Beyin Cerrahisi

e Bas-Boyun Cerrahisi

e Endokrinolojik Cerrahi

e Gastrointestinal Cerrahi

e Ortopedi

e Kanser Cerrahisi

e Transplantasyon

e Yanik (27)

4.8. HEMSIRELIK BAKIMI

Bakim, hemsirelik uygulamasiin temelinde yer almakta ve hizla gelisen saglik
alaninda 6nemini gittikge arttirmaktadir. Hemsirelik sozliigiine goére bakim, eylem olarak
kullanildiginda; korumak, yardim etmek, sevgi duymak, 6zen géstermek ve empati yapmak

anlamlarina gelmektedir. Bu anlamlarin tiimii hemsirelik bakimini ifade etmektedir (62).
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Hastalara bilimsel, etik ve hiimanistik bir bakim uygulanmasimin hasta sagligina
bliyiik katkilar sagladigi goriilmektedir. Hastanede yatan hastalarin memnuniyetini
etkileyen en 6nemli faktor etkin hemsirelik bakimidir. Bakim en az iki kisi ile baglayan ve
gelisen bir iliskidir. Bu iliskide hemsirenin sahip olmasi gereken 6zellikler arasinda; hasta
hakkinda bilgili olma, sabirli bir tutum, tedaviye inanma ve bireye giiven verme, diiriistliik,

alcak gonilliiliik, umut ve cesaret yer almaktadir (62).

Tiim cerrahi girisimler kapsami ne olursa olsun, hasta ve aile i¢in yasami tehdit
edici, korkutucu, olumsuz bir yasam deneyimi olarak algilanabilir. Hastaliga ve ameliyata
gosterilen tepkiler, kisiden kisiye ve hastaligin tiirline gore farklilik gosterse de genel
olarak anksiyetenin yiikselmesine ve bas etme yeteneginin azalmasina neden olmaktadir.
Ameliyat Oncesi donemde hastanin fizyolojik hazirliklarinin yani1 sira psikolojik
hazirliginin iyi yapilmasi ameliyat sonrasi bakim déneminin daha iyi ge¢irmesine katkida

bulunmaktadir (1,16).

Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baslayan ameliyat oncesi hazirlik; psikolojik
hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat Oncesi hasta egitimi olarak
gruplanabilir. Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni
zamanda giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat Oncesi
psikolojik hazirhigi, fizyolojik hazirhigr kadar oOnemlidir. Hastalar cerrahi girisimin
kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de, bu girisimin risklerinden korkarlar.
Ameliyat Oncesindeki anksiyete nedenlerinin en Onemlilerinden birisi, bilinmezlik
korkusudur. Ayrica, bu donemde hastalar, ameliyat sonras1 agri, organ kaybi, Olim
tehlikesi, anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma gibi
korkular yasayabilirler. Ameliyata iliskin bu korkular her zaman ameliyatin biiyiikligii ile
orantili degildir. Ameliyatin kiigiik olmas1 hastanin daha az anksiyete yasayacagi anlamina
gelmez. Asir1 ameliyat korkusu 6nemli bir sorun olup anksiyeteye yol agar ve ameliyat
oncesinde giderilmesi gerekmektedir. Bu durumda hemsireler hastanin korkularini ifade
etmesine firsat verilmeli ve ameliyata iliskin gerekli aciklamalar1 yaparak hastaya sosyal

destek saglamalidirlar (1,2,7,9,10).

Ameliyat olacak hastalarin kendi kendine yasadig1 yogun duygularin, ¢atigsmalarin,

ikilemlerin ve anksiyetenin hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planl bir
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ameliyat Oncesi bakim yolu ile en aza indirgenebilece§i c¢esitli arastirmalarda

gosterilmektedir (63).

Hasta bakim plani; hastayr tanilamayr ve ihtiyacini belirlemeyi, ihtiyaglar
dogrultusunda bakim planlamayi, planin uygulanmasi ve uygulama sonuglarmin
degerlendirilmesi yani hemsirelik silireci asamalarin1 kullandigimiz, hastaya biitiinciil
bakim vermeyi saglayan bir aragtir. Bireye 0zgii ve biitiinciil bakim uygulamalarini
degerlendirmek ancak standart bir dil kullanimiyla miimkiin olabilmektedir (62,63).

Cerrahi islem Oncesi anksiyete yasayan hasta bireye, hemsirenin yaklagiminda;

e Diiriist olmak

e Hasta haklarini bilmek ve savunucusu olmak

e Agcik ve net agiklamalarda bulunmak

e Aile iiyelerini bilgilendirmek

¢ Hastanin konforunu saglayarak rahatlatmak

e Hasta ve ailesinin sorularini diiriistge yanitlamak

e Gerektiginde acil bakim saglamak

e Hasta mahremiyetini korumak ve stirdiirmek

e Hastanin bakiminda aktif rol alacagini belirterek giiven vermek
e Hastalarin kendileri ile ilgili konularda soru sormalarina firsat vermek
e Hasta ailesinin iiyelerinin de bakima katilabilecegini sdylemek

e Hasta ve yakinlarina egitim vermek gibi unsurlar yer almalidir (62).

Hemsirenin bakim gorevi hastanin servise ilk yatis1 ile baglar ve taburculuguna
kadar devam eder. Elektif cerrahi planlanan preoperatif hastalar her ne kadar ameliyat
olacaklar1 bilincinde olsalarda farkli diizeylerde anksiyete yasarlar. Bu anksiyetenin
giderilmesinde en biiylik rol hemsirelere diigmektedir. Profesyonel hemsirelik bakimu,
tedavi ve bakimim yani sira, psikolojik destek ve danigmanlik gorevlerini de kapsar.
Hastanin sadece hastaliga yonelik gereksinimlerini karsilamanin yaninda, duygusal
gelisimini de karsilayacak sekilde hasta bakimi verilmesi hastada kisi olarak 6nemsenme
duygusunu olusturur ve hasta kendini daha giivende hissederek daha az kaygi duyar

(1,2,10,11).
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Yasamin her asamasinda ortaya ¢ikabilen, ancak hastalik durumlarinda daha 6nem
kazanan anksiyetenin tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve hasta bireyi
anlama, yardim etme ve tedavi silirecinde dikkate alinmasi biiyiik énem tagimaktadir.
Hastanin ameliyat Oncesi siiregte bilgilendirilmesi anksiyetenin giderilmesinde atilan ilk
adimdir, bunu takiben hastanin yabanci oldugu hastane ortamina adaptasyonu saglanip,
merak ettigi tim konularda soru sormaya tesvik edilmesi, cerrahi islem siireci hakkinda

bilmek istedigi her konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir (2,10).

Ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimin amaci, hastanin psikolojik ve fizyolojik acidan
olabilecegi en iyi durumda ameliyat ile kars1 karsiya gelmesini saglamak, komplikasyon
gelismesini engelleyerek kisa stirede topluma tiretken bir bicimde geri donmesine yardimci

olmaktir (64).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPi

Bu arastirma, elektif cerrahi islem planlanan hastalarda preoperatif donemdeki kaygi

diizeylerini belirlemek amaci ile planlanan tanimlayici bir ¢aligsmadir.

5.1.1.Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Elektif cerrahi islem uygulanacak hastalarin, ameliyat 6ncesi donemde kaygi
diizeyleri etkilenmez.
Hi: Elektif cerrahi islem uygulanacak hastalarin, ameliyat 6ncesi donemde kaygi

diizeyleri yiikselir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERi VE OZELLIiKLE

Calisma Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin karma yatan hasta katinda, 1 Haziran
2013- 31 Ekim 2013 tarihleri arasinda servise yatan ve elektif cerrahi uygulanan hastalar
iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan 6nce kurumdan yazili izin alinmistir
(Ek. 2).

Yatan hasta kati, dokuz yatak kapasitesinde olup, serviste calisan hemsire sayisi
dokuzdur. Hemsireler; giindiiz 10 saat {i¢ hemsire, gece 14 saat iki hemsire seklinde
dontistimlii olarak calismaktadir. Serviste genel cerrahi, beyin cerrahisi, tiroloji, kadin

dogum, plastik cerrahi, ortopedi ve kardiyovaskiiler cerrahi hasta gruplari yatmaktadir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
Calismanin evrenini elektif cerrahi islem uygunalacak hastalar olusturmustur.

Orneklem grubuna vaka secim kriterlerine uyan ve calismayr kabul eden tiim preoperatif

donemdeki hastalar alinmistir.
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Vakalarin se¢cim kriterleri;

e 20-60 yas araliginda olan,

e Okur —yazar olan,

e Bilinen psikiyatrik hastalig1 olmayan,

e Antidepresan ila¢ kullanmayan,

e Acil vaka olmayan,

e Higbir kronik hastalig1 olmayan

e Saglik personeli olmayan preoperatif donemdeki hastalardir.

1 Haziran 2013- 31 Ekim 2013 tarihleri arasinda elektif cerrahi islem uygulanacak,

vaka secim kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul eden 163 vaka
orneklem grubuna alinmustir. Belirtilen kriterlerin disinda kalan 48 ve arastirmaya

katilmaya goéniillii olmayan 11 hasta arastirma kapsamina alinmamustir. (N:222)

5.4. VERILERIN TOPLANMASI

5.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak demografik 6zellikleri iceren “Hasta Tanitim

Formu” (Ek 3) ve “Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi” (Ek 4) kullanimustir.

5.4.1.1. Hasta Tanitim Formu

Bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim durumu, yasadiklar1 yer, aile tipi,
evde bakmakla yiikiimlii olduklar1 birey olup olmadigi, bulunduklar1 servise uyumlari,
ameliyat hakkinda egitim alip almadiklari, ilk ameliyatlar1 olup olmadigi, alacaklar
anestezi tiirli, olacaklar1 ameliyat ve ameliyatta kalis siireleri ile ameliyat sonrasi refakat
eden birinin olup olmayacagi gibi sorulari igeren ii¢ agik uglu, 21 ¢oktan segmeli, toplam
24 sorudan olusan bir formdur.

Anket sorulari; arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanilarak ve bu konu ile
ilgili daha Once yapilan benzer arastirmalardan yararlanilarak olusturulmus olup,
anlasilamayan sorular olup olmadigini degerlendirmek i¢in on hasta {izerinde pilot ¢alisma

yapilmis ve ankette gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir.
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5.4.1.2. Durumluk Kayg Olgegi ve Puanlama Sistemi

1964 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde, Speilberger ve Gorsuch tarafindan
gelistirilmeye baslanmis olan envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki stirekli
ve durumluk anksiyete diizeylerinin 6Slgiilmesi amaglanmistir. Olgegin maddelerinin
hazirlanmasinda Cattell ve Scheier’in Kaygi Olgegi (Anxiety Scale), Taylor’in “acik kaygi
olcegi” (Manifest Anxiety Scale) ve Welsh’in Kayg1 Olgegi (Anxiety Scale)
maddelerinden yararlamlmistir (2,18). Bu olgegi Tiirkge’ye uyarlayan Necla Oner ve
Ayhan Lecompte olmustur. Tiirk toplumunda (1976) giivenilirligi ve (1977) gegerliligi test
edilip , “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” olarak cevrilmistir (8,24,30,39).

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete
diizeylerini degerlendirmeye yonelik kullanilan bir 6l¢ektir (2,8,24,39). Ancak, preoperatif
donemdeki hastalarin kaygi diizeylerinin o6l¢iilmesinde, tek basma da kullanilabilen
Durumluk Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Bu sebeple arastirmada preoperatif
anksiyetenin belirlenmesinde Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Durumluk Kaygi
Olgegi, bireyin belirli bir anda belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler (8,32).

Olgekte bulunan 20 maddenin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davramslarin siddet
derecesine gore hig (1), biraz (2), ¢ok (3), tamamiyle (4) ifadelerinden birinin se¢ilmesi ile
Olcek yanitlama islemi ger¢eklesmis olur.

Olgekte dogrudan ve tersine gevrilmis 20 adet ifade vardir ve bunlarin dért adet
cevap secenegi vardir. Cevap seceneklerinin agirliklart 1’den 4’e kadar degisir. Olumlu
duygular1 ifade eden (tersine ¢evrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli
yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar 1’e dondiistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren (dogrudan)
ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Durumluk kaygt olgeginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler) tersine
cevrilmis ifadelerdir. Puanlama manuel yapilabildigi gibi bilgisayar ile de yapilabilir.
Manuel yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmast i¢in iki ayr1 anahtar olusturulur. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agrilikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bulunun sayiya

durumluk kaygi 6lgegi i¢in degismeyen say1 olan 50 eklenir. Elde edilen toplam puan 20
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ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan degeri yliksek kaygi seviyesini, kiigiik puan degeri ise
diistik kaygi seviyesine gosterir (1,2,24,32).

5.4.2. Veri Toplamada izlenen Yol

Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan yazili izin almarak veri
toplama iglemine baslanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci,
yontemi ve beklenen yararlart “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” kullanilarak
aciklanmis ve izinleri alinmstir.

Elektif cerrahi islem uygulanacak hastalarla preoperatif donemde, ameliyat giinii,
hasta odasinda, mahremiyete saygi gosterilerek goriisiilmiistiir. Bireye ait bilgiler; yiiz yiize
goriisme teknigi ile ve hasta dosyasi incelenerek elde edilmis olup, dnce “ Hasta Tanitim
Formu” doldurulmus, ardindan “Durumluk Kaygi Olgegi” uygulanmistir. Bu hastalarin
anestezi tiirli karma olup, cerrahi islem 6ncesi herhangi bir anksiolitik ila¢ almamislardir.

Anket uygulamasina katilan tiim hastalar okuma yazma bildiginden dolayi, anket

sorular1 hastalar tarafindan tek tek okunup, cevaplar isaretlenerek uygulanmstir.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama,

Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplararast karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way)

Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda, p<0.05 (%5) anlamlilik diizeyi olarak

degerlendirilmistir.
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5.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya

gecmeden Once ¢aligsmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmigtir.

Hasta haklarimin 1998 yilinda yiirtirliige giren yonetmelige gore; “hastalar; saglik
durumu, kendisine uygulanacak islemler, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari,
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazilt olarak bilgi istemek hakkina

sahiptirler” (2,65,66). Bu nedenle;

Bireylerin ¢alismaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari,
katilmalar1 durumunda c¢aligmayr herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi
paylasimint reddetme ve c¢alismaya iliskin diger haklar1 konusunda sézel olarak
bilgilendirilmis ve “otonomi” ilkesine saygi gosterilmistir.

Bireylere yapilan calismanin amaci, plani, siiresi ve onemi aciklanarak “isteklilik,
goniilliiliik” ilkesi dogrultusunda arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair
“bilgilendirilmis goniillii olur formu” alinmistir.

Kendilerinden alinan bilgilerin sadece bilimsel amagh kullanilacagi, arastirmaci
disinda baska hi¢ kimseye ac¢iklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin
ulagmasina izin verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-
gizlilik” ilkesine bagli kalinmistir.

“Zarar vermeme, yarar saglama” ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin, bakim ve
tedavisinin aksatilmadan ¢aligmanin siirdiiriilmesi saglanmistir (67).

Yapilan aragtirmanin kapsamina gore; elektif cerrahi islem planlanan preoperatif
donemdeki hastalarin kaygi diizeylerinin dl¢iilmesi igin Istanbul Bilim Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu tarafindan yazili onay almmistir. Ayrica, arastirma
kapsaminda toplanacak verilerin bilimsel ve etik yonden uygunlugu ve gecerliligi de yine

ayn1 etik kurul tarafindan onaylanarak kabul gérmiistiir.
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5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirma Ozel bir hastanede yapildigi igin veriler genellenemez. Arastirma; elektif

cerrahi islem yapilacak tiim hastalardan kriterlere uygun olan hasta grubu alindigindan

caligmanin yapilmasi zaman almistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde; arastirmaya katilan elektif cerrahi islem olacak, hastalardan
preoperatif donemde bireyi tanitict form ve Ol¢ek yoluyla toplanan verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bu bulgular iki baslik altinda

incelenmis olup gerekli agiklama ve yorumlar yapilmistir.

1. Tanitici 6zelliklere ait bulgular
2. Durumluk kayg dl¢egi ile ilgili bulgular

6.1. Tamtic1 Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirma kapsamina alinan olgularin tanitici 6zelliklerine ait bulgular bu bdliimde

incelenmistir.

Calismaya katilan 163 hastanin sosyo-demografik o6zelliklerini inceledigimizde;
%60,7’sinin kadin , %30,7’sinin 34-41 yas araliginda, %67,5’inin evli, %49,7’sinin lise
mezunu, %42,9’unun ev hanimi olup %50,3’liniin calistig, %76,1’inin G6zel saglik
sigortasina sahip, %74,8’inin gelirinin gidere denk, %62,6’sinin ilgede yasadigr ve

%93,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.1. Preoperatif Dénemde Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi (n: 163)

. n %
Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet Kadmn 99 60,7
Erkek 64 39,3
20-25 Yas 22 13,5
26-33 Yas 45 27,6
Yas Guplan 34-41 Yas 50 30,7
42-50 Yas 31 19,0
51-60 Yas 15 9,2
Evli 110 67,5
Medeni Durumu Bekar 41 25,2
Dul, Ayn 12 7,4
Lise 81 49,7
... On Lisans 13 8,0
Ogrenim Durumu Lisans 54 331
Yiiksek Lisans ve Ustii 15 9,2
Ev Hanim 70 429
Serbest Meslek 54 33,1
Meslek Grubu Memur 18 11,0
Isci 11 6,7
Emekli 10 6,1
Calisan 82 50,3
Calisma Durumu Calismayan 81 49,7
Ozel Saglik Sigortasi 124 76,1
Sosyal Giivencesi Yok 24 14,7
Emekli Sandig1 15 9,2
o ] Gelir Gidere Denk 122 74,8
Ailenin Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 41 25,2
Bugiine Kadar En Cok lige 102 62,6
Yasadig1 Yer Il Merkezi 61 37,4
. o Cekirdek Aile 153 93,9
Aile Tipi ——
Genis Aile 10 6,1
Evde Bakmakla Yiikiimlii Yok 94 57,7
Oldugu Birey Var 69 42,3
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Tablo 6.1.2. Preoperatif Donemde Hastalarin Hastane Deneyimlerinin Dagilimi

Hastanede Deneyimledikleri n %

Bulundugu Servise Uyum Saglama Saglayan 86 52,8
Durumu Kismen 77 47,2
Ameliyati Hakkinda Daha Once Almayan 90 55,2
Egitim Alma Durumu Alan 73 44,8
Toplam 163 100,0
* Ameliyati Hakkinda Egitim Aldign | DOKIOr 52 71,2
Kisi Doktor-hemsire 21 28,8
Toplam 73 100,0

* Sadece ameliyat1 hakkinda egitim alan vakalar incelenmistir. (73 kisi)

Preoperatif hastalarin; %52,8° inin bulundugu servise uyum saglayabildigi,

%55,2’sinin ameliyati hakkinda daha Once egitim almadigi, egitim alan %44,8 kisiden

%71,2’si doktordan egitim aldig1 ve bu egitim sonucunda tiim sorularina cevap bulabildigi

saptanmustir (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.3. Preoperatif Donemde Hastalarin Ameliyat Deneyimlerinin Dagilimlar

Ameliyat Deneyimleri n %
Ik Ameliyati Olma Durumu Evet 111 68,1
Hayir 52 31,9
Toplam 163 100,0
Kadin Dogum 20 38,5

Genel Cerrahi 16 30,8

. Birden Fazla Ameliyat 5 9,6

*Daha Once Oldugu Ameliyat Troloji 4 77

KBB 4 7,7

Plastik Cerrahi 2 3,8

Ortopedi 1 1,9
*Daha Onceki Ameliyatinda Olmayan 35 67,3
Kotii Anestezi Deneyimi Olan 17 32,7
Toplam 52 100,0

*Sadece daha 6nce ameliyat deneyimi olmus vakalar degerlendirilmistir. (52 kisi)
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Preoperatif hastalarin; %68,1°i daha 6nce hi¢ ameliyat olmamis, %31,9’u ameliyat

deneyimlemis ve bu ameliyat deneyimlemis kisilerden %38,5’i Kadin Dogum ameliyati

gecirmis olup, %67,3 linlin koti anestezi deneyimi olmadigi gozlenmistir (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.4. Preoperatif Donemde Hastalarin Olacagi Ameliyat Durumlarimin

Dagilimlan
Ameliyat Durumu n %
Genel 133 81,6
Tercih Ettigi Ya Da Olacag Epidural 20 12,3
Anestezi Tiirii Spinal 5 31
Lokal 5 3,1
- ) 2 Saat Veya Az 81 49,7
g? hm.lm Ameliyatta Kaly 3-4 Saat Arasi 65 39,9
iiresi
5 Saat ve lzeri 17 10,4
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Var 143 87,7
Yaninda Refakat Edecek Kisi | vk 20 12,3
Genel Cerrahi 59 36,2
Kadin Dogum 35 21,5
KBB 16 9,8
Olacag1 Ameliyat Tiirii Urol(.)ji : 15 9.2
Plastik Cerrahi 14 8,6
Kardly_ovaskuler 12 7.4
Cerrahi
Ortopedi 12 7,4
Toplam 163 100,0

Preoperatif hastalarin ameliyat durumlart incelendiginde (Tablo 6.1.4); %81,6

tercih ettigi ya da olacagl anestezi tiiriinlin genel, %49,7’sinin tahmini ameliyatta kalig
siiresinin 2 saat veya daha az, %87,7’sinin ameliyat Oncesi ve sonrast yaninda

refakatcisinin kalacagi ve %36,2’sinin genel cerrahi ameliyati olacagi belirlenmistir.
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Tablo 6.1.5. Preoperatif Donemde Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma
Durumlarimin Dagilimlar:

n %
. Kullanmiyor 117 71,8

Sigara

Kullaniyor 46 28,2

Kullanmiyor 127 77,9
Alkol

Kullaniyor 36 22,1
Toplam 163 100,0

Preoperatif hastalarin; %71,8’inin sigara kullanmadigi ve %77,9’unun alkol

kullanmadigi gézlenmistir (Tablo 6.1.5).

6. 2. Durumluk Kaygi Olgegi Ile ilgili Bulgular

Bu boliimde; Necla Oner ve Ayhan Le Compte’nin Tiirk¢e’ye uyarlamis oldugu ve
giivenilirligi (1976) ile gegerliligi (1977) kanitlanmus olan Durumluk Kaygi Olgegi ile
elde edilen verilere iligskin bulgulara ve karsilastirmalara yer verilmistir.

Tablo 6.2.1. Preoperatif Donemde Hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi Puan
Ortalamasi

n Oort Ss Min. Max.

Durumluk Kaygi ()lg:e@i 163 52,675 11,570 25,000 77,000
Puam

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi puan

ortalamasinin yiiksek (52,675 + 11,570 puan) diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.1).

43




Tablo 6.2.2. Preoperatif Dénemde Hastalarin Durumluk Kayg: Olcegi Puan

Ortalamalan Ile Cinsiyet, Calisma, Gelir Durumu ve Yasadigi Yerin

Karsilastirilmasi (n:163)

Durumluk Kaygi Olcegi Puam

t P
n Ort Ss
Kadin 99 51,798 11,495
Cinsiyet -1,205 | 0,230
Erkek 64 54,031 11,644
Calisma Calisan 82 53,854 12,621 1312 0101
durumu Calismayan 81 51,482 10,341 | ’
Gelir Gidere 122 53,336 | 11,124
_ Denk
Gelir durumu — 1,261 | 0,209
Gelir Giderden 41 50.707 12,748
Fazla
Ilige 102 54,167 10,179
Yasadig1 yer — -2,152 | 0,047
Il Merkezi 61 50,180 13,301
Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi oOlgegi puan

ortalamalarinin cinsiyet, ¢alisma durumu ve gelir durumuna gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamais (p>0,05) iken, bugiine kadar en ¢ok

yasadig1 yer ile puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur

(t=-2.152; p=0.047<0,05). Ilcede yasayan preoperatif hastalarmn durumluk kaygi dlcegi

puan ortalamalar1 (x=54,167), il merkezinde yasayan preoperatif hastalarin durumluk kaygi

Olgegi puan ortalamalarindan (x=50,180) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. Preoperatif Dénemde Hastalarin Durumluk Kayg: Olcegi Puan
Ortalamalan Ile Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n:163)

Durumluk Kaygi Olcegi
Sosyo-Demografik Ozellikler Puam F p
n Ort Ss
20-25 Yas 22 53,182 11,847
26-33 Yas 45 51,133 11,569
Yas Gruplari 34-41 Yas 50 52,240 11,811 1,412 | 0,232
42-50 Yas 31 56,677 10,830
51-60 Yas 15 49,733 11,171
Evli 110 51,500 11,500
Medeni durum | Bekar 41 54,146 12,322 2,418 | 0,092
Dul, Ayn 12 58,417 7,141
Lise 81 52,457 12,464
On Lisans 13 56,000 6,442
Ogrenim durumu [ | jsans 54 | 51,648 | 11,524 | 0,653 | 0,582
Yiksek Lisans | 45| 54667 | 10,203
ve ustu
Ev Hanimi 70 52,257 9,995
Serbest Meslek | 54 52,907 13,716
Meslek Memur 18 54,222 10,287 0,512 | 0,727
sci 11 | 55182 | 8,750
Emekli 10 48,800 14,831
Ozel Saglik 124 | 52419 | 11,366
Sigortasi
1 oii 14 4
Sosyal glivence | . \li Sandigr | 15 | 53000 | 12,995 | %46 | 088
Yok 24 53,792 12,144

Aragtirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin yas gruplari, medeni durum, o6grenim durumu, meslek ve sosyal
giivencesine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(p>0.05), (Tablo 6.2.3).
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Tablo 6.2.4. Preoperatif Dénemde Hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi Puaninin
Bulundugu Servise Uyum Saglayabilme Durumuna Gére Ortalamalar: (n:163)

Durumluk Kaygi Olcegi Puam

Servise Uyum Durumu t p
n Ort Ss
Saglayan 86 49,372 11,538
-4,029 | 0,000
Kismen 77 56,364 10,503
Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi  puan

ortalamalarinin bulundugu servise uyum saglayabilme durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4.029; p=0.000<0,05).
Bulundugu servise kismen uyum saglayan preoperatif hastalarin durumluk kaygi diizeyi
(X=56,364), bulundugu servise uyum saglayan preoperatif hastalarin durumluk kaygi
Olgegi puan ortalamalarindan (X=49,372) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.2.4).

Tablo 6.2.5. Preoperatif Dénemde Hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi Puaninin
Ameliyati Hakkinda Egitim Alma Durumuna Gére Ortalamalar: (n:163)

Durumluk Kaygi Ol¢egi Puam
Ameliyat Hakkinda Egitim t n
n Ort Ss
Almamis 90 54,578 11,095
-2,364 | 0,019
Almis 73 50,329 11,786

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi  puan
ortalamalarinin ameliyati hakkinda egitim alma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.364; p=0.019<0,05).
Ameliyati hakkinda daha Once egitim almayan preoperatif hastalarin durumluk kaygi
Olcegi puan ortalamalar1 (x=54,578), ameliyat1 hakkinda daha 6nce egitim alan preoperatif
hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarindan (x=50,329) yiiksek bulunmustur

(Tablo 6.2.5).
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Tablo 6.2.6. Preoperatif Dénemde Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi Puaninin

Ameliyati Hakkinda Egitim Aldig1 Kisiye Gore Ortalamalar: (n:163)

Durumluk Kaygi Olcegi Puam
Egitim Aldig1 Kisi t
& BIE n Ort Ss P
Doktor 52 49,962 12,170
-0,416 | 0,678
Doktor-hemsire 21 51,238 11,009
Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin ameliyati hakkinda egitim aldig1 kisiye gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 6.2.6).

Tablo 6.2.7. Preoperatif Donemde Hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi Puaninin ilk

Ameliyati Olma Durumuna Gore Ortalamalari (n:163)

Durumluk Kaygi Olgegi Puan
Ik Ameliyati Olma Durumu t P
n Ort Ss
Evet 111 54,748 10,622
3,453 0,001
Hayir 52 48,250 12,351
Aragtirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin ilk ameliyati olma durumuna gore anlamli bir farklililk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=3.453; p=0.001<0,05). ilk ameliyat: olan
preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi (x=54,748), ilk ameliyati
olmayan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarindan (x=48,250)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.8. Preoperatif Dénemde Hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi Puaminin Daha
Onceki Ameliyatinda Kotii Anestezi Deneyiminin Olma Durumuna Gore
Ortalamalari (n:163)

Durumluk Kaygi Olcegi Puam
Kotii Anestezi Deneyimi p
n Ort Ss
Hayir 35 46,086 12,479
1,856 0,069
Evet 17 52,706 11,134

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin daha 6nceki ameliyatinda kotli anestezi deneyiminin olma durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05),

(Tablo 6.2.8).

Tablo 6.2.9. Preoperatif Donemde Hastalarin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puaninin
Tercih Ettigi Ya Da Olacag1 Anestezi Tiiriine Gore Ortalamalar: (n:163)

Tercih Ettigi Ya Da Olacagi Durumluk Kaygi Olcegi Puam

Anestezi Tiirii KW p Fark
n Ort Ss

Genel 133 53,895 11,304 10,280 | 0,016 | 1>2

Epidural 20 44,900 12,243

Spinal ) 51,000 6,892

Lokal 5 53,000 9,487

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olcegi puan
ortalamalarinin tercih ettigi ya da olacagi anestezi tiirii acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,280; p=0,016<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; tercih ettigi ya da olacag anestezi tiirli Genel olan preoperatif
hastalarin durumluk kaygi 6lge§i puan ortalamasi (53,895 + 11,304), tercih ettigi ya da
olacag1 anestezi tiirli Epidural olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan

ortalamasindan (44,900 + 12,243) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.2.9).
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Tablo 6.2.10. Preoperatif Déonemde Hastalarin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puaninin
Sigara Kullanma Durumuna Goére Ortalamalari (n:163)

Durumluk Kayg: Olgegi Puam
Sigara t p
n Ort Ss
Kullanmiyor 117 53,470 11,408
-1,404 0,162
Kullantyor 46 50,652 11,857

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin  sigara kullanma durumuna goére anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05), (Tablo 6.2.10).

Tablo 6.2.11. Preoperatif Donemde Hastalarin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puaninin
Alkol Kullanma Durumuna Goére Ortalamalari (n:163)

Durumluk Kaygi Ol¢egi Puam
Alkol t p
n Ort Ss
Kullanmiyor 127 53,622 11,664
-1,981 0,049
Kullantyor 36 49,333 10,728

Aragtirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi  puan
ortalamalarinin alkol kullanma durumuna gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=-1.981; p=0.049<0,05). Alkol kullanmayan preoperatif
hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi (x=53,622), alkol kullanan preoperatif
hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasmdan (x=49,333) yiiksek bulunmustur
(Tablo 6.2.11).
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Tablo 6.2.12. Preoperatif Donemde Hastalarin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puaninin
Ameliyatta Kalis Siiresine Gore Ortalamalar: (n:163)

Durumluk Kaygi Ol¢egi Puam
Tahmini Ameliyatta Kalis Siiresi F p Fark
n Ort Ss
2 saat Veya Az 81 50,679 12,202 | 4,808 | 0,009 | 3>1
3-4 saat Arasi 65 53,277 10,295
5 saat ve lizeri 17 59,882 10,493
Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi  puan

ortalamalarinin ameliyatta kalig siiresine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
fark (F=4,808;
p=0,009<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc

ortalamalar1 arasindaki istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur

analizi yapilmistir. Ameliyatta kalis siiresi 5 saat ve lizeri olan preoperatif hastalarin
durumluk kaygi Ol¢egi puan ortalamasi (59,882 + 10,493), ameliyatta kalig siiresi 2 saat

veya az olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasidan (50,679 +
12,202) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.2.12).

Tablo 6.2.13. Preoperatif Hastalarin Durumluk Kayg Olcegi Puanimin Ameliyat
Oncesi ve Sonrasi Yaninda Refakat Edecek Birinin Olma Durumuna Gore
Ortalamalar: (n:163)

. Durumluk Kaygi Ol¢egi Puam
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi t p
Yaninda Refakat Edecek Kisi n Ort Ss
Var 143 52,091 11,724 -1,734 0,085
Yok 20 56,850 9,653
Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin durumluk kaygi dOlgegi  puan

ortalamalarinin ameliyat dncesi ve sonrasi yaninda refakat edecek birinin olma durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(p>0,05), (Tablo 6.2.13).
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Tablo 6.2.14. Preoperatif Donemde Hastalarin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puaninin
Olacag Ameliyat Tiiriine Gore Ortalamalar: (n:163)

Durumluk Kaygi Olgegi Puam
Olaca@ Ameliyat Tiirii F p Fark
n Oort Ss
1. Kadi Dogum 35 46,686 12,225 12,220 | 0,000 | 3>1
2. Uroloji 15 50,133 11,734 6>1
3. Genel Cerrahi 59 58,254 8,216 6>2
4. KBB 16 48,000 10,276 3>4
>
5. Plastik Cerrahi 14 42,000 6,400 2 :
>
6. Kardiyovaskiiler 12 64,917 5,501
Cerrahi 6>5
7. Ortopedi 12 52,333 11,187 6>7

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin  durumluk kaygi Olgegi  puan
ortalamalarinin olacagi ameliyat tiiriine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur
(F=12,220; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapilmistir. Olacagi ameliyat tiiri Genel cerrahi olan preoperatif hastalarin
durumluk kaygi Olgegi puan ortalamasi (58,254 + 8,216), olacagi ameliyat tiirii kadin
dogum olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasindan (46,686 +
12,225) yiiksek bulunmustur. Olacagr ameliyat tirii Kardiyovaskiiler Cerrahi olan
preoperatif hastalarin durumluk kaygi olgegi puan ortalamasi (64,917 + 5,501), olacagi
ameliyat tiirii Kadin Dogum olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi olgegi puan
ortalamasindan (46,686 + 12,225) yiiksek bulunmustur. Olacagi ameliyat tiirii
Kardiyovaskiiler Cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi
(64,917 + 5,501), olacagi ameliyat tiirii Uroloji olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi
Olgegi puan ortalamasindan (50,133 + 11,734) yiiksek bulunmustur. Olacagi ameliyat tiirii
Genel cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi dlgegi puan ortalamasi (58,254 +
8,216), olacagi ameliyat tiirii KBB olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamasindan (48,000 £ 10,276) yiiksek bulunmustur. Olacagt ameliyat tiiri
Kardiyovaskiiler Cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi dl¢egi puan ortalamasi
(64,917 £ 5,501), olacag1 ameliyat tiiri KBB olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi

Olcegi puan ortalamasindan (48,000 + 10,276) yiiksek bulunmustur. Olacagi ameliyat tiirti
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Genel cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi (58,254 +
8,216), olacag1 ameliyat tiirii Plastik cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi
Olcegi puan ortalamasindan (42,000 £+ 6,409) yiiksek bulunmustur. Olacagi ameliyat tiirii
Kardiyovaskiiler Cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi
(64,917 £5,501), olacag1 ameliyat tiirli Plastik cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk
kayg1 6l¢egi puan ortalamasindan (42,000 £+ 6,409) yiiksek bulunmustur. Olacagi ameliyat
tirii Kardiyovaskiiler Cerrahi olan preoperatif hastalarin durumluk kaygi Slgegi puan
ortalamasi (64,917 + 5,501), olacag1 ameliyat tiirii ortopedi olan preoperatif hastalarin
durumluk kaygi Olcegi puan ortalamasindan (52,333 + 11,187) yiiksek bulunmustur
(Tablo 6.2.14).
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7. TARTISMA

Hastalarin fiziksel bir nedene dayali sorunlari, kaygi semptomlarina yol actigr gibi,
var olan kaygi da fiziksel semptomlara neden olabilir. Bazen de hastalarda her ikisi ayn1
anda bulunabilir. Hastaliklarin bir ¢ogunda davranigsal, duygusal, bilissel ve kisiler arasi
tepkiler gelisir. Ortaya ¢ikan psikiyatrik durum ve tepkiler organizmanin uyum stirecidir
(68).

Preoperatif donemde hasta degerlendirmesi ve cerrahi isleme hazirlik preoperatif
vizit sirasinda gergeklestirilir. Bircok calismada da anksiyete Olgiim zamani preoperatif
vizit sirasinda yapilmistir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak; anestezi
kaygisi, olim korkusu, oziirlii kalacagi, bedeni iizerinde denetimini kaybedecegi, agri
duyacagi, cinsel yeterliligini kaybedebilecegi, calisabilirligini kaybedecegi gibi farkl
endiseler gelisebilir (13,8).

Preoperatif anksiyete Ol¢iimii icin STAI testinin durumluk kaygi formu
kullanilmaktadir. Auerbach ve Spielberger hastanede kalis siliresi boyunca siirekli
anksiyetenin ayni diizeyde kaldigini, ancak durumluk anksiyetesinin cerrahi islem
yaklastik¢a daha da arttigini belirtmislerdir (39).

Calismamizda preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek icin Spielberger tarafindan
gelistirilen, Tirkceye cevrilerek gecerlilik ve gilivenilirligi belirlenmis ve uyumluluk
calismalar1 da Oner Le Compte tarafindan yapilmis STAI'nin durumluk kaygi 6lgegini
kullanilmustir.

Tartigma bulgularimiza paralel olarak, iki boliim halinde ele alinip sunulmustur.

7.1. TANITICI OZELLIiKLERE AIT TARTISMA

Preoperatif hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin tartisilacagt bu boéliimde;
cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, 6grenim durumu, meslek gruplari, ¢alisma durumu,
sosyal giivence, ailenin gelir durumu, bireylerin bugiine kadar en ¢ok yasadigi yer, aile tipi
ve evde bakmakla yiikiimli oldugu birey olup, olmadigi konusundaki o&zellikleri
belirlenmeye calisilacaktir.

Bireylerin cinsiyet faktorii incelendiginde 99’unun (%60,7) kadin oldugu

goriilmektedir. Bu durumun; kadin dogum ve plastik cerrahi ameliyatlarinin tiimiiniin
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kadin olmasimin etkiledigi diistiniilmektedir. TNSA- 2008 verilerine gore de niifusun %
51’ini kadinlar, %49’unu erkekler olusturmaktadir. Turhan (2007), Qasimi (2007) ve
Kayhan (2003) ¢alismalarinda da kadin dagilimi yiiksek olup bizim ¢alismamiz ile paralel
ozellik gostermektedir. Ancak Iskey 2008 calismasinda ise bizim c¢alismamizdan farkli
olarak erkek dagilimi yiiksek ¢ikmustir (1,8,43).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplar incelendiginde; ¢ogunlugun 34-41 yas
araliginda olduklar1 goriilmiis olup, bu durum i¢in hastaliklarin en ¢ok bu yas araliginda
ortaya ¢ikmaya basladigi diisiiniilmektedir. Anksiyete ile yapilmis Ala (2007), Qasimi
(2007) ¢alismalarinda da benzer yas araliklarindaki hastalar yiiksek dagilima sahiptir(2,43).

Calismadaki bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun (% 67,5) evli oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun caligmaya sadece 20-60 yas arasindaki bireylerin yani evlilik yapma yasina
gelmis kigilerin alinmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. TNSA-
2008 verilerine gore ilk evlilik yasi, kadinlar i¢in 24,1; erkekler i¢in 27,4 tiir. Bizim
calismamiza paralel sekilde Iskey (2008), Qasimi (2007) ve Kayhan (2006) ¢alismalarina
katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugu evlidir(3,43,45,69).

Preoperatif hastalarin 6grenim durumlarina bakildiginda; %49,7’sinin lise mezunu,
bunu % 33,1 ile lisans, % 9,2 ile yliksek lisans ve iistii son olarak % 8,0 ile 6n lisans
mezunu bireyler takip etmektedir. Turhan (2007) ve Kayhan (2003) arastirmalarinda,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde lise mezunu dagiliminin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ancak Qasimi (2007) calismasinda ise bizim c¢alismamizdan farkli olarak tiniversite
mezunu orani yiikksek ¢ikmustir (1,8,43).

Meslek gruplarina bakildiginda, bireylerin  %42,9’unun  ev hanimi oldugu
goriilmiistiir ve bu durumun Ornekleme alinan kadin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Aym sekilde Kayhan (2003) ve Iskey (2008) meslek
gruplar1 dagiliminda ev hanimi olan birey sayis1 fazla ¢ikmistir ve bu baglamda bizim
calismamizla ortiismektedir (1,3).

Bireylerin ¢alisma durumlart incelendiginde yarisinin galisip (%50,3), yarisinin
calismadigi (%49,7) goriilmiistiir.

Calismaya katilan preoperatif hastalarin %76,1’inin 6zel saglik sigortasinin oldugu
bulunmustur ve bu duruma caligmanin tam donanimli 6zel bir hastanede yapilmis

olmasimin biiyiik etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin gelir durumlari dagilimi incelendiginde %74,8’inin gelir
gidere denk oldugu tespit edilmistir. Qasimi (2007) calismasinda gelir gidere denk birey
sayisi yiikksek ¢ikmis olup bizim ¢alismamiz ile ortiismektedir (43).

Calimada; bugiine kadar en cok yasadigi yer bakimindan 9%62,6’sinin ilgede
yasadig1 goriilmektedir. Kayhan (2006) ¢alismasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak
en ¢ok yasanilan yer olarak il dagilimi yiiksek ¢ikmustir (45).

Calismaya katilan bireylerin; tamamina yakininin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
gorilmiistir.

Bu ¢alismada; katilimeilarin %57,7’sinin evde bakmakla yiikiimlii oldugu birey yok
iken %42,3’tinlin vardir.

Omekleme aldigimiz preoperatif hastalarin servise uyum saglama durumlarina
bakildiginda yaridan fazlasinin uyum sagladigi goriilmektedir. Bu duruma; ¢alismanin 6zel
bir hastanede yapilmis olmasi ve 6zel hastanelerde saglik personelleri tarafindan hasta
bireye odasina kadar eslik edilip, oda tanitim1 ve ¢evre oryantasyonun saglaniyor olmast,
her istediklerinde hemsirelere ulasabiliyor olmalari, istedikleri her konuda
bilgilendirilmeleri ayrica ameliyattan dnce primer hekimin ve anestezi hekiminin hastay:
odasinda ziyaret etmesinin etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %55,2’sinin ameliyati hakkinda daha Once egitim
almamis olup, %44,8’1 egitim almistir. EZitim almis olan bireylerin tamami bu egitim
sonucu tiim sorularina cevap bulabilmistir ve bu da verilen egitimin etkin yapilmis
oldugunu gostermektedir. Egitim alan %44,8 kisiden %71,2’si bu egitimi doktorundan geri
kalanlar1 doktor ve hemsireden almistir. Bizim c¢alismamiz sonucunda da egitim alan
hastalarin anksiyete diizeyi egitim almayanlara gére daha diisiik ¢cikmistir ve bu baglamda
hasta egitiminin anksiyeteyi azaltma {izerinde 6nemli oldugu bulunmustur.

Ornekleme alman preoperatif hastalardan %68,1’inin ilk ameliyat1 olup, geri kalan
daha once ameliyat deneyimi olmus %31,9 kisi arasinda, gecirilmis ameliyat tiirii olarak en
yiiksek dagilim %38,5 ile kadin doguma aittir. Bu durumu ¢alismadaki kadin
popiilasyonunun fazla olmasinin etkilemis oldugu diisiiniilmektedir. Yine bu %71,2 kisi
arasindan %67,3’ii daha once ge¢iridigi ameliyatinda kotii anestezi deneyimi olmamustir.
Erdem ve ark. (2011), calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak bireylerin yariya

yakininin (%42,6) ilk ameliyati s6z konusudur. Aras (2009) calismasinda ise bizim
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calisgmamiza paralel olarak ilk ameliyati olan birey sayist %54.,8 ile yaridan fazladir
(36,70).

Calismaya alinan hastalarin tercih ettigi ya da olacagi anestezi tliri bakimindan
133’1 (% 81,6) genel anestezi altinda ameliyatin1 gerceklestirmistir. Bizim ¢alismamiza
paralel olarak Turhan (2007) ¢alismasinda da genel anestezi dagilim orani yiiksek olup,
Erdem ve ark. 2011 ¢alismasinda ise epidural anestezi dagilim orani yiiksek bulunmustur
(8,36).

Hastalarin olacagi ameliyat tiiriine bakildiginda en yiiksek oran1 %36,2 ile genel
cerrahi vakalar1 almistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Turhan (2007) ¢alismasinda en
yiiksek dagilimin kadin dogum alaninda oldugunu belirlemistir (8).

Tahmini ameliyatta kalig siiresini inceledigimizde aragtirmaya katilan bireylerin
%49,7°s1 2 saat veya az ameliyatta kalmistir. Bunun sebebi olarak genel cerrahi vaka
oraninin yiiksek olup; tiroidektomi, kolesistektomi, myomektomi, inguinal veya umblikal
herni vs. gibi kisa siireli ameliyatlar1 icermis oldugundan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan preoperatif hastalarin %87,7’sinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yaninda refakat edecek kisi vardir. Bunun sebebi olarak, 6zel hastanelerde refakatci kalma
olanagimin kosulsuz saglaniyor olmasi, bir¢ok imkandan yararlanabiliyor olmasi ve

refakat¢inin de hastanin bakimu ile tedavi siirecine katilabiliyor olmasi diisiiniilmektedir.

7.2. DURUMLUK KAYGI OLCEGI iLE iLGILi TARTISMA

Bu boéliimde, preoperatif hastalarin  kaygi diizeyleri arastirilmakta ve kaygi
diizeylerinin tanimlayict Ozelliklerine gore istatistiksel acidan anlamli olup olmadigi
incelenmektedir. Arastirmadan ulasilan sonuglar asagida tartisilarak sunulmustur:

Aragtirmaya katilan preoperatif hastalarin kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
52,675+11,570 deger aldigi belirlenmistir. Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden
kaygi durumu i¢in kullanilan STAI esik degeri 39-40 olarak kabul edilmekteyken,
preoperatif donemdeki hastalarda esik degeri 44-45 olarak belirlenmistir. Bunun da nedeni
STAI nin kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini gostermesidir (71,72). Bu veriler gbz oniline alindiginda, arastirmaya katilan
hastalarin kaygt diizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir. Bizim calismamiza paralel

olarak; Qasimi (2007) endoskopi uygulanacak hastalarin islem oncesi kaygi diizeylerinin
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ortalamasi 46,13+10,38; Ala (2007) tiroidektomi ameliyatt Oncesi kaygi diizeylerinin
ortalamasi kontrol grubunun 46,445,0, arastirma grubunun 47,0+7,3 deger alarak islem
oncesi kaygilar1 yiiksek c¢ikmistir. Benzer sekilde Karaman (2008) ¢alismasinda
adolesanlardaki islem oncesi kaygi diizeylerinin ortalamasi deney grubunda 57,25+6.17,
kontrol grubunda 49,78+7,11 degerinde olup yiliksek kaygiyr gostermektedir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Kayhan (2003) calismasinda, cerrahi hastalarda preoperatif
kaygi diizeylerinin ortalamasi 39,1440,64 ile diisiik bulunmustur. Ayrica klinik kaygi
diizeyi ile ilgili caligmalara bakildiginda; Taparli (2004) yogun bakim {initelerinde galisan
hemsirelerin kaygi diizeyleri ortalamasi 43,949,5 ile yiiksek bulunmus olup, yine klinik
kaygi diizeyi ile ilgili yapilan c¢alismalardan Akgiin (2006)’nin ¢aligmasinda yetistirme
yurdunda kalan 16-18 yas grubundaki adolesanlarin anksiyete diizeylerinin ortalamasi
43,82+7.0 ile yiiksek kaygi diizeyi olarak bulunmustur (1,2,7,32,42,43).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin cinsiyetlerine gore, kaygi o6lcegi puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan farklilasma olmadigi belirlenmistir. Literatiirde; Erdem
ve ark. (2012), Yildiz (2011), Demir ve ark. (2010) arastirmalarinda bulgumuzu
destekleyen sonuglar oldugu gibi, Giiz ve ark. (2003), Turhan (2007), Turhan ve ark.
(2012), Tagdemir ve ark. (2013) arastirmalarinda, kadinlarda kaygi diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bulgulayan sonuclara ulasiimistir. Ayrica Ozorak (2010) ¢alismasinda, erkeklere
gore kadinlarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek olup bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmustur. Arastirma sonuglariin farklilasma nedeninin, 6rneklem gruplarinda
bulunan hastalarin diger 6zellikleri ve gecirilecek ameliyatin tiirii oldugu diistintilmektedir
(8,13,14,36,39,73,74,75).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin ¢alisma durumlarina gore, kaygi Olgegi
puan ortalamasinda istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir. Yildiz (2011)
aragtirmasinda, calisma durumunun hastalarin kaygi diizeyinden bagimsiz oldugunu
saptamustir (73).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin gelir durumlarina gore, kaygi 6lgegi puan
ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir. Arastirma bulgumuz
Duman ve ark. (2003) ve Demir ve ark. (2010) arastirma bulgulariyla ortiismektedir. Cikan
sonuglar degerlendirildiginde, gelir diizeyinin preoperatif hastalarin kaygi diizeylerinden

bagimsiz oldugu sdylenebilir (74,76).
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Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin yasadiklari yerlere gore, kaygi dlgegi puan
ortalamas1 istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir. Ilgede yasayan hastalarin
kaygi diizeylerinin ilde yasayan hastalardan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun
sebebi olarak ilgcede yasayan hastalarin hastaneye ulasim agisindan ameliyat ve ameliyat
sonrast donemde zorlanabileceklerini  diisiinerek kaygi yasamis olabilecekleri
distiniilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda genel olarak yerlesim yeri, arastirilan
bir degisken olarak alinmadigi goriilmektedir. Giiz ve ark. (2003) yerlesim yeri
degiskenine gore, bizim arastirma bulgumuzla Ortiismeyen sekilde hastalarin kaygi
diizeylerinde farklilasma olmadigini belirlemislerdir (14).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin yas gruplarina gore, kaygi Olgegi puan
ortalamasinda istatistiksel acidan farklilagma olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde yapilan
arastirmalardan Duman ve ark. (2003), Yildiz (2011), Demir ve ark. (2010)’da arastirma
bulgumuzu destekleyen sonuglara ulagilmaktadir. Bu bulgular, ameliyatin her yas donemi
icin tehdit edici bir durum olarak algilandigi ve kaygi kaynagi oldugu seklinde
yorumlanabilir (73,74,76).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin medeni durumlarmma gore, kaygi olcegi
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir. Yildiz, (2011),
Demir ve ark. (2010), Gokgiindiiz, (2005) arastirmalarinda da medeni durumun, kaygi
diizeyinde etkili olan bir faktér olmadigi belirlenmistir. Buradan evli veya bekar bireyler
tizerinde ameliyatin benzer diizeyde kaygiya neden oldugu sdylenebilir (73,74,77).

Aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarina gore, kaygi olg¢egi puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan farklilasma olmadig belirlenmistir. Literatiirde yapilan
Aykent (2001), Kayhan (2003), Demir ve ark. (2010) arastirmalarinda, artan egitim diizeyi
ile birlikte kayginin da arttig1 bildirilirken, Y1ldiz (2011), Sagir ve ark. (2012), Turhan ve
ark. (2012) arastirmalarinda, bizim aragtirmamizda oldugu gibi egitim durumunun kaygi
diizeyini etkilemedigi gosterilmistir (1,13,46,73,74,78).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin mesleklerine gore, kaygi 6lgegi puan
ortalamalarinin  istatistiksel ag¢idan anlamli olmadig1 belirlenmistir.  Arastirma
bulgularimizi; Demir ve ark. (2010) ile Yildiz (2011)’in  arastirma bulgular
desteklemektedir (73,74).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin sosyal glivence durumlarma gore, kaygi

Olcegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan farklilasma olmadigi belirlenmistir.
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Literatiirde yapilan arastirmalarda sosyal gilivence durumu genel olarak ele alinan bir
degisken olmadig1 goriilmiistiir. Sosyal giivenceyi bir degisken olarak alan Yildiz (2011),
bizim arastirmamizda oldugu gibi hastalarin sosyal giivence durumlarinin ameliyat oncesi
kaygt durumlarimi etkilemedigini belirlemistir (73).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin servise uyum durumlarina bakildiginda,
istatitiksel agidan anlamli bulunmustur. Servise uyum saglayan preoperatif hastalarin kaygi
Olcegi puan ortalamasi, kismen uyum saglayan ya da saglayamayan preoperatif hastalarin
kaygi Olgegi puan ortalamasindan daha diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak bireyin
bulundugu yere uyum saglamis olmasmin preoperatif donem siirecini daha kolay
kabullenmesini saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Preoperatif kaygiy1r azaltmanin temeli hastalar1 bilgilendirmektir. Bilgilendirme
yontemlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin, 6nemli olan hastalarin verilen bilgileri
anlayabilecegi, basit, fazla zaman almayan ve endiselerini giderecek bir bilgilendirme
yonteminin secilmesidir (46). Arastirmada, ameliyat hakkinda egitim alan hastalarin,
egitim almayan hastalara gore kaygi olgegi puan ortalamalarinin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucumuzla oOrtiisen sekilde Karakula (2000), ameliyattan 24
saat Once verilen bilgilendirici hemsirelik egitiminin hastalarin kayg diizeyini azaltmada
etkili oldugunu belirlemistir. Sagir ve ark. (2012) spinal anestezi uygulamasini resimlerle
anlatan basit bir katalogun standart bilgilendirme formlarina eklenmesinin, hastalarin
anestezi oncesi kaygiy1 intraoperatif sedatif ihtiyacini, postoperatif analjezik gereksinimini
azalttigi ve anestezi hakkinda yanlis veya eksik bilgilendirmeyi engelledigi sonucuna
ulagmislardir. Benzer sekilde, Haugen ve ark. (2010) arastirmalarinda hastaya, her asamada
yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin kaygi
Olcegi puan ortalamalariin azaldigini belirlemislerdir. Arastirma sonuglarindan ameliyat
oncesi hastalarin egitilmesi, yapilacak islem hakkinda bilgilendirmelerinin olduk¢a énemli
oldugu, bu konuda hemsirelere 6nemli roller diistiigii sdylenebilir (46,79,80).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin ameliyat hakkinda egitim aldig1 kisiye
gore kaygi Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel acidan farklilasma olmadig
belirlenmistir. Bu sonugtan da 6nemli olanin hastay1 olacagi ameliyat hakkinda yeterli
diizeyde bilgilendirmek ve ameliyat sonrasi hakkinda egitmek oldugu sdylenebilir. Egitimi
verecek kisiden ziyade egitimin igeriginin, hastanin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde

olmasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

59



Arastirmada ilk defa ameliyat olan hastalarin kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin
daha o6nce ameliyat geciren hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Onceki
cerrahi deneyimin preoperatif kaygiyr azalttigini bildiren Erdem ve ark. (2011)
calismasinda bu durum kosullu 6grenme modeli ile agiklanmaktadir. Kosullu 6grenme
modelinde kosulsuz korku uyarani ile kisa zaman araliklar1 ile karsilasilmalidir. Literatiirde
yer alan Duman ve ark. (2003), Giirsoy (2001), arastirmalarinda da daha 6nce ameliyat
olanlarin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (36,76,81).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin daha onceki ameliyatlarinda kotii anestezi
deneyimi olma durumlarina gore kaygi olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda da benzer sonuclara ulasildigi
goriilmektedir. Sagir ve ark. (2012), Duman ve ark. (2003), daha 6nce anestezi deneyimi
olan hastalarin, anestezi deneyimi olmayan hastalara gore kaygi skorlarin, preoperatif
doénemde farklilik gostermedigi belirlenmistir (46,76).

Arastirmada preoperatif hastalarin tercih ettikleri anestezi durumuna gore kaygi
Olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu belirlenmistir. Genel
anesteziyi tercih eden hastalarin epidural anesteziyi tercih eden hastalara gore kaygi dlcegi
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgumuzla ortiisen sekilde
Erdem ve ark. (2011), yaptiklar arastirmada Genel anestezi grubunda anestezi kaygi 6lcegi
puan ortalamasi epidural anestezi grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Turhan ve ark. (2012), ise hastalarin anestezi tiiriiniin (genel veya epidural)
hastalarin ameliyat Oncesi kaygi Olcegi puan ortalamasi iizerinde herhangi bir etkisi
olmadigin1 belirlemislerdir. Arastirma sonuglarindan ¢ikan bulgulara gore, anestezi
tiirlinlin kaygi lizerinde etkisine dair genel sonuca varabilmek icin daha fazla aragtirma
sonucuna gereksinim oldugu sdylenebilir (13,36).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin sigara kullanma durumlaria goére, kaygi
Olcegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan farklilasma olmadig1 belirlenmistir. Sagir
ve ark, (2012), yapilan arastirmasinda bulunan sonuglar bu bulgumuzu desteklemektedir.
Cuvas ve ark. (2010) calismasinda da, sigara icen hastalarda igmeyenlere gore bazal
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu, bununla birlikte operasyon Oncesinde Olgiilen
durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan farkli olmadig

bulunmustur (5,46).
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Arastirmada preoperatif hastalarin alkol kullanma durumlarina gore, kaygi olgegi
puan ortalamasinda farklilagsmalar oldugu belirlenmistir. Alkol kullanmayan hastalarin,
alkol kullanan hastalara gore kaygi Ol¢egi puan ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alkol kullanimi1 yapilan arastirmalarda degisken olarak pek ele alinmadigi
goriilmiistiir. Sagir ve ark. (2012), arastirmalarinda alkol kullanimi ile STAI skorlar
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (46).

Arastirmada preoperatif hastalarin tahmini ameliyatta kalis siirelerine gore kaygi
Olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. 5 saat ve
iizeri ameliyatta kalacak olan hastalarin, 2 saat veya daha az silire ameliyatta kalacak
hastalara gore kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyat
siiresinin uzamasinin dogal olarak hastalarda kaygi diizeyini artirict etki gosterdigi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasinda yaninda
refakat edecek birinin olmast durumuna gore, kaygi Olcegi puan ortalamalarinda
istatistiksel acidan farklilasma olmamasina ragmen, refakat¢i bulunacak olanlarin kaygi
ortalamalari, daha disik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Qasimi (2007),
arastirmasinda Endoskopi islemine refakatci esliginde gelenlerin kaygi puan ortalamalari
yalniz gelenlere gore, istatistiki agidan anlamli olmamakla birlikte daha diisiik bulmugtur.
Bu bulgulara gore, sosyal destek varliginin kaygiy1 azalttigi sdylenebilir (43).

Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin olacaklari ameliyat tiirline gore, kaygi
Olcegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan farklilagmalar oldugu belirlenmistir.
Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Genel cerrahi ameliyati olacak hastalarin kaygi 6lgegi puan
ortalamalar1 diger boliimlerde ameliyat olacak hastalardan yiiksektir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda ameliyat tiirii degisken olarak pek ele alinmamis olup, biiytik, kiiciik, orta
biiyiikliikte ameliyat olarak ele alindigi goriilmektedir. Turhan (2007) arastirmasinda,
operasyon tiirli ile kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini
belirlemistir. Giirsoy (2001), orta biiyiikliikte ameliyat olacak olan hastalarin kiiglik
boyutta ameliyat olacaklardan kaygi 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Bu sonuca gore, ameliyat tiiriiniin hastalarin kaygi diizeyini etkiledigi ve
biiyiik ameliyatlarda, hareket kisitliligi, agri, beden imajinda bozulma, organ kayb1 gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina bagl olarak hastalarin daha ¢ok kaygi yasadigi diistintilebilir

(8,81).
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8. SONUC

Preoperatif hastalarin kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve kaygi diizeylerinin
tanimlayict Ozelliklerine gore istatistiksel acidan anlamli olup olmadiginin incelendigi
arastirmadan asagidaki sonuglara ulasilmistir:

* Arastirmaya katilan hastalarin kaygi diizeylerinin preoperatif donemdeki hastalarda
esik olarak kabul edilen 44-45 degerinden fazla 52,675+11,570 puan ortalamasi ile yliksek
diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. Boylece elektif cerrahi islem yapilacak hastalarin,
ameliyat oncesi donemde kaygi diizeyleri yiikselir hipotezi kabul edilmistir.

* Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin cinsiyetlerine calisma durumlarina gore,
gelir durumlarina gore, kaygi diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 sonucuna
ulasilmistir.

* Arastirmada ilgede yasayan hastalarin kaygi diizeylerin ilde yasayan hastalardan
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

* Arastirmaya katilan preoperatif hastalarin yaslarina, medeni durumlarina, 6grenim
durumlarina, mesleklerine, sosyal gilivence durumlarina gore, kaygi diizeylerinde
istatistiksel a¢idan farklilasma olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

* Aragtirmada, servise uyum saglayan hastalarin kismen uyum saglayan hastalara
gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

 Arastirmada, ameliyat hakkinda egitim alan hastalarin, egitim almayan hastalara
gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu ve ameliyat hakkinda egitim aldig: kisiye gore
kaygi diizeyinde farklilagsma olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

» Arastirmada ilk defa ameliyat olan hastalarin kaygi diizeylerinin, daha once
ameliyat deneyimi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

» Arastirmada preoperatif hastalarin daha oOnceki ameliyatlarinda kotii anestezi
deneyimi yasamlarina gore kaygi diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi, fakat
tercih ettikleri anestezi tiirline gore kaygi diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir. Genel anesteziyi tercih eden hastalarin epidural anesteziyi tercih eden
hastalara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

* Aragtirmada preoperatif hastalarin sigara kullanma durumlarina gore, kaygi

diizeylerinde istatistiksel agidan farklilasma olmadig, alkol kullanma durumlarina gore ise
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kayg1 diizeylerinde farklilagsmalarin oldugu belirlenmistir. Alkol kullanan hastalarin kaygi
diizeylerinin kullanmayanlardan daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

* Arastirmada 5 saat ve lizeri ameliyatta kalacak olan hastalarin, 2 saat veya daha az
siire ameliyatta kalacak hastalara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmustir.

* Arastirmada preoperatif hastalarin, ameliyat oncesi ve sonrasinda yaninda refakat
edecek birinin olmast durumuna gore, kaygi diizeylerinde istatistiksel agidan fark olmadigi
sonucuna ulagilmastir.

* Arastirmada kardiyovaskiiler cerrahi ve genel cerrahi ameliyati olacak hastalarin
kaygi diizeylerinin diger boliimlerde ameliyat olacak hastalardan daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir.

e Insan yasaminda ameliyatlar, sagligi dogrudan etkiledigi icin kaygi verici
niteliktedir. Ancak bu kayginin diizeyinin yiiksek olmasi, hastayr ve ameliyati
etkilemektedir. Bu nedenle preoperatif hastalarin kaygi diizeylerini diisiiriicii uygulamalar
yapilmalidir. Bu konuda saglik personellerine oOzellikle hemsirelere onemli gorevler
diismektedir. Hastalarin olacaklar1 ameliyatla ilgili gerekli ve tatmin olacagi bilgi ve egitim
hemsireler tarafindan verilmelidir. Ayrica hastalara verilecek egitimlerin bireyin olacagi
ameliyat tlirline 6zgii olup, hasta popiilasyonuna uygun olarak planlanmasi dnerilmektedir.

» Hastanin yakinlarina ameliyat ve ameliyat sonrasi durum hakkinda bilgi ve egitim
verilip, bu siirecte hastanin, yaninda bir yakininin var olmasinin kaygi diizeyini diisiiriip
kendini giivende hissetmesini sagladigin1 ve bu baglamda refakat eden kisinin hastaya
verdigi sosyal destegin 6nemi agiklanarak vurgulanmalidir.

* Cerrahi islem ister biiylik ister kii¢iik olsun her bireyde bir sekilde kaygiya neden
olmaktadir. Bunun i¢in saglik personelinin, daha Once basarili operasyon gegirmis
kisilerden ornekler vererek, hastay: rahatlatmasi dnerilmektedir.

* Servise uyum saglayan hastalarin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucundan yola ¢ikarak, hastalarin servise uyum saglamalarina iliskin, tiim hastanelerde
hastalara cevre oryantasyonu, oda tanitimi yapilarak, bilmek istedikleri her konuda
hemsireler tarafindan gerekli bilginin verilmesi ve hastaya gereken ilgi gosterilerek sosyal

destek saglanmasi 6nerilmektedir.
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« Alkol kullanimu ile anestezi tiiriiniin kaygi {izerine etkisine dair daha genel bir

sonuca varilabilmesi i¢in gelecekte fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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T.0
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ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

SAYI :50400462/284 TARIH :20/11/2013
KONU: Anket hk.

ACIBADEM MASLAK HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi grencisi Ayse CETIN, Yard. Dog. Dr. Feride YIGIT'in tez damgmanhgin
Yyiriittiga “Preoperatif Hastalarin Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi™ basghkl tez galismasim
ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi
saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Vildan KARPUZ
Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.



Ek.2

ACIBADEM

T.C.

iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE
27.11.2013

iLGI: 50400462 / 284
KONU: ANKET HK.
SAYl: MAS.B.GD.KK.2013 / 1735

Biiyiikdere Cad. Dariigsafaka Mah. No:40 Maslak / istanbul adresinde faaliyet gdsteren Ozel
Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik hizmetleri béliimiinde ¢alisan hemsiremiz Ayse Cetin’in
yiiksek lisans programi tez danigmanhigini yiiriittiigii “Preoperatif Hastalarin Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi” ile ilgi hastanemizde gdzlem yapmasi uygundur. Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimizla;



Ek.3

HASTA TANITIM FORMU

Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Hemsirelikte yiiksek lisans
programina devam etmekteyim. “Preoperatif Hastalarin Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi” amaciyla planladigim ¢alismamda yer alan sorularin cevaplari bireysel
degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in
kullanilacaktir ve veriler gizli kalacaktir. Bu ¢alismada sadece bilimsel amag esas
alinmustir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Hemsire Ayse CETIN

1) Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

2) Hangi yas araligindasiniz ?
a) 20-25 yas b) 26-33 yas c)34-41 yas  d) 42-50 yas e)51-60 yas

3) Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar ¢) Dul d) Ayn
4) Ogrenim durumunuz?
a) Okur-yazar degil b) ilkokul c) Lise d) On lisans

e) Lisans f) Yiiksek lisans ve tistii

5) Mesleginiz nedir ?
a) Memur b) Serbest meslek c¢) Evhanimi d)is¢i e) Emekli

6) Calistyor musunuz? a) Evet b) Hayir

7) Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Ozel Saglik Sigortasi b) Emekli Sandigi ¢) SGK d) Yok

8) Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?
a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden fazla

9) Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Il merkezi b) Ilge c) Koy d)Kasaba

10) Aile tipiniz nedir ? a) Cekirdek aile b) Genis aile

11) Evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz birey var mi ? a) Evet b) Hayir



12) Bulundugunuz servise uyum saglayabildiniz mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

13) Ameliyatiniz hakkinda daha 6nce egitim aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir ( 16.soruya geginiz)
14) Evet ise, bu kisi hangisiydi? a) Doktor b) Hemsire  c¢) Doktor- Hemsire
15) Aldiginiz egitim ile ameliyatiniz hakkindaki tiim sorulariniza cevap bulabildiniz
mi?
a) Evet b) Hayir
16) ilk ameliyatiniz mi1? a) Evet (19.Soruya ge¢iniz) b) Hayir
17) Hayir ise daha 6nce hangi ameliyatlar1 oldunuz?.......................

18) Daha dnceki ameliyatinizda koétii anestezi deneyiminiz oldu mu ?
a) Evet b) Hayir

19) Tercih ettiginiz ya da olacaginiz anestezi tiirli nedir ?

a) Genel b) Epidural c) Spinal d) Lokal
20) Sigara kullaniyor musunuz ? a)Evet ... yil b) Hayir
21) Alkol kullantyor musunuz ? a) Evet b) Hayir
22) Tahmini ameliyatta kalis siireniz nedir 7 ..o

23) Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yaninizda refakat edecek biri var mi ?
a) Evet b) Hayir

24) Olacagmiz ameliyat Nedir 7 .oooooiiiiiiiri e



Ek. 4

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

STAl FORM TX - | (DURUMLUK OLCEGI)

zaman harcamaksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.
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1. |Su anda sakinim ORENARECRNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum ORIHEEORNO,
3 | Su anda sinirlerim gergin OEEAENCORNO)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim M@ 16| @
5. |Su anda huzur igindeyim OREARECRNC)
6 |Su anda hic keyfim yok ORIAREORNC)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum QD@ |Q® | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum WD1@ @ | 4
9 |Su anda kaygiliyim OREGEEONNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum OEIYRISOEEG)
11. |Kendime giivenim var OREOREC)RNC)
12 | Su anda asabim bozuk OREAREICRNC)
13 | Cok sinirliyim OREOREC)RNC)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @WD1@ Q| @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @WD1@|@® | @
16. | Su anda halimden memnunum D1 @ Q| 4
17 |Su anda endiseliyim OREOREC)RNC
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim OREAEECORNO)
20. | Su anda keyfim yerinde. W@ I6 | @




