T.C.
Maltepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitusu

CERRAHI OPERASYON GECIRECEK HASTALARIN
AMELIYATA OZGU KAYGILARININ ve ETKILEYEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI

Seyhmus BULUT

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

YUKSEK LISANS TEZi

ISTANBUL
2017



T.C.
Maltepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitusu

CERRAHi OPERASYON GEGIRECEK HASTALARIN
AMELIYATA OZGU KAYGILARININ ve ETKILEYEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI

Seyhmus BULUT
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi

YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI

Yrd. Dog¢. Dr. Hacer ERTEN YAMAN

ISTANBUL
2017



ONAY SAYFASI

T.C. Maltepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligiine,

22.06.2016 tarihinde tezinin savunmasi yapan $Seyhmus BULUT’ a ait “Cerrahi
Operasyon Gegirecek Hastalarin Ameliyata Ozgli Kaygilannin ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” baglikli calisma, Jiirimiz tarafindan Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cerrahi

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programinda Yiiksek Lisans Tezi Olarak m') y Cokluguyla Kabul Edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Hackr ERTEN YAMAN

Yrd. Dog. Dr. Sonay GOKTAS
(Uye)

<\\

Yrd. Do<;.¥ Sebahat ATES
(Uye)



maltepe Universitesi s maltepe university

: oy ;
istanbul www.maltepe.edu.tr Marmars i Vakt istanbul www.maltepe.edu.tr
anbul

YEMIN METNi
..... l.....120....

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin
Ameliyata Ozgii Kaygilarmin ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” adli ¢alismanin,
proje safhasindan sonuglanmasina kadar olan biitiin siireclerinde bilimsel ahlak ve
geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurulmaksizin tarafimea yazildigini ve
yararlandi@im biitiin eserlerin “Kaynak¢a”da gosterilenlerden olustugunu,
“Kaynakga”da yer alan bu eserlerden metin i¢inde atif yaparak yararlanmis

oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

Ogrenci Numarasi: 141502209
Adi-Soyadi: Seyhmus BULUT
imza:



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda, bilgi ve tecribeleriyle beni yonlendiren, her
kosulda desteklerini esirgemeyen, dederli hocam ve danismanim Sayin Yrd. Dog.
Dr. Hacer ERTEN YAMAN' a

Yuksek lisans egditimim suresince bilgi ve tecribeleri ile bana katki
sagladiklari igin, Sayin Yrd. Dog. Dr. Sonay GOKTAS hocama ve saygideger diger

hocalarima,

Bu silrecte beni hic yalniz birakmayan surekli moral ve motivasyon

desteginde bulunan sevgili arkadasim Ugur ONER’ e

Bu yolu beraber vyurluylp, birbirimize hep destek c¢ikip, guzel anilar
biriktirdigimiz sevgili arkadaslarim Bayram OZEN, Sinem SEYREK ve Gllnur ATES’
e

Tdm hayatim boyunca benden sevgisini ve destegini esirgemeyen aileme ve
bu slregte sabrindan, sevgisinden ve desteginden 6tlrd kiz arkadasim Fatma
KORKMAZ’ a

Sonsuz Tesekkilrt Borg Bilirim.

Seyhmus BULUT



CERRAHi OPERASYON GEGIRECEK HASTALARIN AMELIYATA 0ZGU
KAYGILARININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI

OZET

Sunulan c¢alisma cerrahi kliniklerde ameliyat planlanan hastalarin operasyon o&ncesi
dénemde ameliyata 6zgu kayg! duzeyleri ve kaygi duzeyini etkileyen faktorleri belirleyerek
hemsirelik girisimleriyle azaltilabilecek durumlari saptamak amaci ile kesitsel ve tanimlayici
olarak planlanmigtir. Arastirmanin érneklemi acil, planli ve gtnlbirlik ameliyat planlanan 240
olgudan olugmustur. Arastirmanin verileri, Kisisel Tanilama Formu ve Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler; Two-Independent Sample t testi, Anova testi, Tukey
testi, korelasyon ve nonparametrik (Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni
Diizeltmesi) testler ile incelenmistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edilmigtir.
Arastirmada yer alan olgularin, %50,4'0 erkek, %37,4’Unlin ilkokul mezunu oldugu,
%30,4’tinlin daha énce ameliyat oldugu belirlenmistir. Katimcilarin Ameliyata Ozgii Kaygi
Duzeyi ortalamasi 28,69+7,82'dir. Olgularin cinsiyet, egitim durumu, meslek, bakmakla
yukimli olunan birey varligi gibi sosyo-demografik degiskenlerle ameliyata 6zgu kaygi
dlzeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Ameliyatin tlrG ve kendilerini glivende hissetme durumunun ameliyata 6zgu kaygi dizeyini
etkiledigi tespit edilmistir. Cerrahi operasyon icin hastaneye bagvuran olgulardan acil cerrahi
(30,65+8,14) planlananlarin ameliyata 6zgl kaygi duzeylerinin planh (28,16+8,64) ve
gunubirlik (27,25+6,15) cerrahi olgularina goére daha yuksek oldugu belirlenmistir. Acil cerrahi
planlanan ve kendini glivende hissetmeyen olgularin agri duymaktan, ameliyat esnasinda
Olmekten ve ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyduklari
kaygl, planl olarak bagvuranlarin duyduklari kaygiya oranla daha fazladir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda bireysel ve saglikla ilgili 6zellikler dikkate alinarak, &zellikle acil
cerrahide ameliyat 6ncesi psikolojik hazirliga énem verilmesini 6nerebilir. Hemsireler veri
toplamada cerrahi girisim 6ncesi kaygiyi artirabilecegi kanitlanmig 6ézellikleri dikkate alarak
gerekli degerlendirmeleri yapmali ve uygun yaklasimlari planlamalidir. Psikolojik bakim ve

danismanhgin bu Unitelerde rutin olarak yapilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat, Kaygi, Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyi

Vi



INVESTIGATION OF SURGERY-RELATED ANXIETY AND RELATED FACTORS IN
PATIENTS WHO WILL HAVE A SURGERY

ABSTRACT

The present study was conducted as a cross-sectional and descriptive one in order to
identify surgery-related anxiety and related factors in the pre-operation period in patients
who will have a surgery; it also aims to identify cases that could be relieved through nursing
interventions. Sample of the study was 240 cases who had emergency, planned and same-
day surgery. Data were collected through the Personal Identification Form and Surgery-
related Anxiety Scale. Data analysis was performed using Two-Independent Sample t test,
Analysis of Variance, Tukey Test, Correlation and non-parametric (Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis H test, Bonferroni Correction) tests. Statistical significance was taken p<0.05.
Of all the cases in the study, 50,4% were male, 37,4% graduated from primary school, and
30,4% had an operation before. The participants’ Surgery-related Anxiety Level mean score
was found 28,69+7,82. Surgery-related Anxiety level mean scores displayed a statistically
significant relationship with some socio-demographic variables such as gender, education
level, occupation, and the existence of someone the participants are obliged to look after.
Type of surgery and feeling safe were found to affect Surgery-related anxiety level. Of the
patients who applied to hospital for surgical operation, anxiety levels of those whose
emergency surgery was planned (30,65+8,14) were higher than those of the cases who had
planned (28,16+8,64) and same-day (27,25+6,15) surgery. In comparison to those who
applied for a planned surgery, the anxiety caused by pain, death during surgery, and
complications and limitations after the surgery was higher in those whose emergency
surgery was planned and who did not feel safe. In line with the findings of the study,
considering the individual and health-related features, it could be recommended that pre-
operation period should include psychological preparation particularly in emergency
surgeries. While collecting data prior to surgical interventions, nurses should make
necessary assessments considering the factors that increase anxiety and plan appropriate
approaches accordingly. Psychological care and consultancy should be provided routinely in
these units.

Key Words: Surgery, Anxiety, Surgery- related Anxiety Level
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1. GIRIS

1.1 Kapsam

Yasam boyunca saglikh olma durumundan uzaklasarak, tibbi tedavi ve
bakim gerektirecek hastaliklarla karsilagilabilmektedir. Bazen sagliktan uzaklasma
durumu, bireyin medikal tedavi almasindan daha ilerisine ihtiyaci oldugunun
sinyallerini verebilmekte ve bireyin ameliyat olmasini da gerektirebilmektedir®.
Cerrahi girisim; bluylk ya da kiglk, acil ya da planlanmis olsun, hastayi hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkilemektedir. Ameliyat hasta igin; agri,
bagimsizligin kaybi ve beden imajinda bozulma anlamlarini icermektedir ve bu
unsurlarin her biri tehdit olarak algilanabilmektedir. Bu baglamda da birey, bedensel
ve yasamsal duzenine yonelen tehdit karsisinda kaygiya kapilabilmektedir. Bu
surecte ortaya c¢ikan kaygi ise, hastanin iyilesme surecini olumsuz yodnde

etkileyebilmektedir .

Cerrahi girisim 6ncesinde hastalarin kaygi duzeyi; yapilacak islemler ile ilgili
bilgisi, daha Onceki anestezi ve cerrahi girisim deneyimi, uygulanacak cerrahi
girisimin tird, zorluk ve risk derecesinden etkilenebilmektedir. Bu dogrultuda konu
ile ilgili arastirmalarda, blytk ameliyatlarda kiiglik ameliyatlara gére ¢ok daha fazla

kaygi yasandi§i saptanmistir &%,

Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin ameliyata 6zgu kaygilari, cerrahi
girisimin basarisini direkt olarak etkilemektedir. Preoperatif kaygl ve ameliyata 6zgu
kaygi duzeyinin yuksek olmasi, 6zellikle buylik ameliyatlarda, sira dig1 kanamalar ve
kalp ritminin bozulmasi anlaminda ameliyat sirasinda kontrol edilemeyen birtakim

sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir .

Ameliyata 6zgl kaygl dizeyinin yuksek olmasi, ayni zamanda postoperatif
donemi de direkt olarak etkilemektedir. Bu baglamda ameliyat olmayi bekleyen

hastalarin yasadiklari kayginin, iyilesme surecine de yansiyarak beraberinde birgok



olumsuz etkiyi getirdigi bildiriimektedir. Konu ile ilgili aragtirmalar dogrultusunda da;
ameliyata 6zgu kaygl dizeyi ylksek olan bireylerin, postoperatif dénemde daha
fazla agr duyduklarn belirlenmigtir. Zira agri subjektif ve bireysel bir yagantidir ve
siddetini ve yogunlugunu, psikolojik belirleyiciler anlaminda kaygi duzeyi
belirleyebilmektedir ¢34,

Preoperatif ve ameliyata 6zgu kaygi duzeyi yuksek olan ve kaygiy! inkéar
eden bireylerin, postoperatif donemdeki uyum, iyilesme ve morbidite dizeyleri bu
durumdan olumsuz etkilenebilmektedir. Bu dogrultuda preoperatif ve ameliyata 6zgu
kaygi dizeyi yuksek olan hastalarda, postoperatif donemde daha fazla tibbi

komplikasyon gelistigi ve bu hastalarin yatis siirelerinin uzadidi bildirimektedir ©.

Hasta olmak, hastanede yatmak ve ameliyat karari bireyleri bircok yénden
etkilemektedir. Bu slrecgte yasanan belirsizlik, duygusal karmasa yogunlugu, kontrol
kaybi, maliyet, rol degisiklikleri, rutinlerin bozulmasi, 6lum korkusu ve yabanci bir
ortam, bireyin korku ve Umitsizlik yasamasina neden olarak kaygl dizeyini
artirmaktadir Y. Kaygili ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, huzursuzluk ve
nedeni bilinmeyen korku hastalarda dig ortama verilen tepkiyi artirmaktadir. Bas
edilemeyen stres haline gelen bu tepki de neticesinde, cerrahi iglem slrecini ve

sonrasinda iyilesme siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir ©.

Literatir, ameliyat olmak (zere hastaneye vyatan hastalarin kaygi
diizeylerinin diger hastalardan daha fazla oldugunu belirtmektedir ©"#9. Konu ile
ilgili g¢alismalar, hastalarin ameliyattan o&nceki duygusal durumunun ameliyat

sonrasindaki iyilesme siirecinde etkili oldugunu géstermektedir %,

Cerrahi girisim karar ile kliniklerde yatan hastalarin kaygi dizeylerini
belirleyerek, ekip yaklagimi ile gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli bakim
ve bilgilendirme, preoperatif kayg! diizeyini azaltmada etkili olmaktadir *2. Ameliyat
oncesinde hastaya yapilan bilgilendirme ve hastanin aklindaki soru isaretlerinin
cevaplanmasi, hastayr hem psikolojik hem fiziksel agidan bu duruma hazir

hissetmesini saglamaktadir 2.

Ameliyata 6zgl kaygilarin giderilebilmesi icin, hasta ve ailesinin psikolojik

acgidan rahatlatiimasi en onemli hemsirelik  yaklagimlari arasinda



degerlendiriimektedir. Bu sirecte hasta ve ailesine sunulan psikolojik bakim;
psikolojik gereksinimlerin dinlenmesi ve gézlenmesi dogrultusunda, hasta ve ailesi
ile empati ve iletisim kurulmasini gerektirmektedir. Bu nedenle de hemsirelik
yaklagimlarinda; dinleyenin gergin, kaygili ve sikintili olabilecegi, algilama
farkhliklarinin gorilebilecegi, iletisim kurmada isteksizlik yasanabilecedi ve/veya

duyu organlarinda bozukluklar olabilecegi g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Hemsireler hastalarin hastane yasantisinda en sik bir araya geldikleri saglik
ekibi Gyeleridir. Bu nedenle hastalarin cerrahi girisime yonelik kaygi ve korkularini
ifade etmelerini destekleyici bir yaklasim sergilemeleri 6nemlidir. Bu yaklasim tutarli,
kararli ve hastayi kabullenici tarzda oldugunda yasanan korkularin hasta tarafindan
ifade edilmesi de daha kolay olacaktir. Saptanan korku ve kaygilara yonelik yapilan
girisimlerle azaltilan kaygi, cerrahi ve postoperatif slire¢ Uzerinde olumlu etki

yaratacaktir.

1.2 Amaglar

Bu arastirma; cerrahi kliniklerde ameliyat planlanan hastalarin ameliyat
oncesi ddénemde ameliyata 6zgl kaygilarini dederlendirmek ve hemsirelik
girisimleriyle azaltilabilecek durumlari belirlemek amaciyla planlanmigtir. Ayrica
ameliyata 6zgu kayginin yas, cinsiyet, aile dinamikleri, ameliyat sekli ve ameliyatla
ilgili bilgi alma durumu gibi belirlenen bazi degigkenlerle iligkisinin incelenmesi

ongorialmistar.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cerrahinin Tanimi ve Tarihgesi

“Cerh” s6zcugu Arap¢a’ da yaralanma, ¢lrime ve kabul etmeme anlamina
gelmektedir. Ameliyatl yapan kisiye cerrah, ameliyat uygulamalarini kapsayan bilim

dalina ise cerrahi denilmektedir 419,

Cerrahi, insanhgin ilk gunleriyle birlikte var olmustur. Yasamak icin avlanan
insanlar darbe aldiklarinda kanamay! durdurup yarayi iyilestirmek amacl cesitli
yaprak ve otlardan yararlandiklari bilinmektedir. Ayrica hastaliklarin dogaustu
gugclerden kaynaklandigina, cinlerin ya da kot ruhlarin isi olduguna inanilan tarih
oncesi Cilali Tas Devri'nde sarali (epilepsi) hastalari tedavi amaciyla uygulanan en
eski cerrahi yontemlerden biri, hastaligin vicuttan uzaklasip gidebilmesi igin

hastanin kafatasinda kiiglik bir delik agmakti *¥.

Ortagagin baslarinda cerrahlar,
fitik ve katarakt ameliyatlarini yapan gezginci kisiler olarak bilinmektedir. 14. ylzyilin
baslarinda gelen savaslarla cerrahide onemin artmasina sebebiyet vermigtir.
Barutun kesfi ve savasta kullaniimasi ile Rénesans déneminde anatomi alanindaki
gelismeler cerrahinin gelisimini hizlandirmistir. Modern cerrahinin kurucusu olan
Ambroise Paré kan damarlarinin baglanmasi yontemiyle édnemli bir yere gelmisti. 19
yy da modern cerrahinin baslangicinda etkili olan ¢ok énemli buluglar olmustur.
Bunlar arasinda cerrahide basari ve ilerlemenin en énemli dali olarak gérilen
anestezideki bulugslar ve modern anesteziye gegis evreleri ve uygulamalari
sayllabilir. Bu konu ile birlikte asirlar boyu yaralanmalar, yaralar ve kesiler Gzerinde
olusan curime, kokusma ve iltihaplanma nedenleri Uzerine degisik Ulkelerde ¢ok
carpici arastirma ve deneyler yapilmisg, yillar sonrasi canli mikroorganizma varligi
ortaya cikariimis ve onlarla savas yontemi gelistiriimigtir. Bodylece cerrahide
gelismeyi onleyen ikinci en Onemli ¢ekince antibiyotiklerin ve sulfamitlerin

bulunmasiyla ortadan kalkmigtir 4516.17:18),


https://tr.wikipedia.org/wiki/Cin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ruh
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cilal%C4%B1_Ta%C5%9F_Devri
https://tr.wikipedia.org/wiki/Epilepsi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kafatas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Ambroise_Par%C3%A9&action=edit&redlink=1

2.1.1 Cerrahi Operasyon insidansi

2004 yilinda dunya c¢apinda 234,2 milyon, 2012 yilinda 266,2 ile 359,5
milyon operasyon yapildigi tahmin edilmektedir. Bu 6nceki 8 yila gore %38’lik bir
artisa isaret etmektedir. Bu proseddrlerin buyuk bir kismi, kiresel nifusun nispeten
daha dusik payina sahip olmalarina ragmen yuksek gelirli Glkelerde (% 58,9; 138,0
milyon) gerceklesmistir . Toplam saglik harcamalarinda kisi basi 400 ABD dolari
veya daha az harcama yapan tum ulkeler icin ameliyat orani 6nemli derecede
artmistir. Saglik harcamalari parantezlerinde 2012 yilinda ortalama tahmini cerrahi
oranlar 100.000 kisi basina 666 ile 11.168 operasyon arasinda
degismektedir. Dinya genel cerrahi hacminin %6.3'0 (19.6/312.9 milyon isletme),
2012 yiinda dinya nifusunun %36.8'ini (2.573/7.001 milyar kisi) olusturan ¢ok
disuk harcamali Ulkelerde gergeklestiriimistir, 9%59.8' (187.0/312.9 milyon
operasyon), diinya nufusunun %17.7'sini (1.236 / 7.001 milyar kisi) olusturan yuksek
harcamali iilkelerde gergeklesmistir . Diinya Saghk Orgitiiniin 2008 verilerine
gore; dunyada her 25 kisiden birine, toplamda her yil 234 milyon insana cerrahi
girisim uygulanmaktadir. Bu oran Turkiye’de 2008 yili icin 6 milyon 81 bin kisi iken,
2010 yili igin 8 milyon 614 bin kisidir ?°.

2.1.2 Cerrahi Operasyonlarin Siniflandiriimasi

Cerrahi girisim amacina, risk derecesine ve aciliyet durumuna gére 3 gurupta

siniflanabilir V. Bu siniflama asagida gdsterilmistir.

e Diagnostik (Tani Koyucu) o Major e Acil
e  Eksploratif (Bakip-Gormek)
o  Kuratif (Tedavi Edici)

e Minér e Zorunlu ya da acil
e Planlanmis

® Palyatif (Semptom Azaltici) e Elektif




2.2 Kaygi Kavrami ve Kapsami

Calismanin bu asamasinda; kayglr kavrammin tanimi, kaygir kavramini
aciklayan kuramlar, kayginin nedenleri, kayginin bireyler Uzerindeki etkileri, kaygi
belirtileri, kaygly1 duzeyini etkileyen faktorler, kaygl ve tanilama sureci, kayginin
tanilanmasinda kullanilan dlgekler, kaygl ve tedavisi ile kaygiya yonelik hemsirelik
yaklagimlari  baglaminda ayrintii  belirlemelerde ve  degerlendirmelerde

bulunulacaktir.
2.2.1 Kaygi Kavraminin Tanimi

Kaygi kavrami, insanlik tarihi boyunca siklikla kullanilan kavramlardan biri
olarak degerlendiriimektedir. Psikoloji alaninda ise 20. yizyilin ilk yarisi itibariyle
kullanilmaya baslanan kaygi kavrami ile ilgili ilk arastirma ve c¢alismalarin, 1940’li
yillarin sonlarina dogru basladigi gortulmektedir. Kavrami ilk olarak kullanan,
tanimlayan ve nedenleri ile ilgili belirlemelerde bulunmaya yonelik ¢alismalar yapan
isim ise Freud olarak kabul edilmektedir 2.

Kaygi kavrami, Eski Yunanca “anxietas” kavramindan turetilmis bir
kavramdir ve etimolojik baglamda “endise ya da korku” anlaminda kullaniimaktadir
@3 Bununla birlikte korku kavrami; fiziksel ya da duygusal olarak zarar gérme,
incinme ya da kayip tehdidi karsisinda verilen bir tepki olarak tanimlanmaktadir.
Kaygi kavrami ise; gercekmis gibi gérindugu igin tehlikeli olarak algilanan, ancak
olusma ihtimali ¢ok kiiglk oldudu icin daha ¢ok beklenti diizeyinde kalan duygusal

tepkiler olarak ifade edilmektedir ?¥.

Literatirde, kaygi kavraminin farkli tanimlar kapsaminda ele alindigi
gorilmektedir. Bu tanimlardan biri gergevesinde kaygi, nesnel olmayan bir tehlikeye
kars! duyulan endise duygusu olarak degerlendirimektedir ®. Bir baska tanimlama
baglaminda da kaygi; gerginlik hissi, korku ve sinirlilik, hog olmayan duslnceler ve

fizyolojik degisimlerin birlesimini iceren heyecansal tepkiler olarak ifade edilmektedir
(26)

Genel bir degerlendirme dogrultusunda kaygi kavrami; gelecede ydnelik
endige duyma durumu, bu durumun bireye Uzuntu vermesi ve bu Uzuntunun sinir

sisteminde gerginlik yaratmasi olarak tanimlanmaktadir “”. Freud (1996) tarafindan



kaygi; fiziksel vel/veya sosyal cevreden kaynaklanan tehlikelere karsi bireyin
uyariimasi, birey tarafindan gerekli uyumun saglanmasi ve yasamsal iglevlerin

yerine getiriimesine katkida bulunulmasi siireci olarak tanimlanmaktadir ¢®.

Koruklu — Oner, Oner ve Oktaylar (2006) tarafindan kaygi; bireyin bir
uyaranla kars! karslya kalmasi durumunda ortaya ¢ikan ve bedensel, duygusal ve
bilissel degisimlerle kendisini ortaya koyan uyarilmis durum olarak tanimlanmaktadir
@) Sabuncuoglu ve Vergiliel — Tiiz (2008) tarafindan da kaygi; bireyin igerisinde yer
aldig1 durum itibariyle huzursuzluk, endise, korku ve karamsarlik yasamasi olarak

tanimlanmaktadir ©©.

Konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda da kaygi duzeyi yluksek bireylerin,
icerisinde yer aldiklari durumu ya da durumlari tehlikeli ve tehdit edici algiladiklari ve
bu dogrultuda cevresel kaynakli bir uyariciya bagli istenmeyen bir ruh hali igerisinde
yer aldiklari belirlenmistir ®®. Giinay ve digerleri (2008) tarafindan gergeklestirilen
arastirma cercevesinde de; bireylerin kendilerini tehdit altinda hissettikleri
durumlarda sikinti, endise ve bunalma durumlar ile birlikte bazi bedensel tepkiler

gorildiigi ve bu durumun da kayg! olarak kendisini ortaya koydugu belirlenmistir ¢V,

S6z konusu edilen bu tanimlamalar ve belirlemeler haricinde kaygi kavrami;
“kisilik kaynakli kaygl”, “durum kaynakli kaygi” ve “olay kaynakl kaygi” olarak
degerlendirilebilmekte ve bu kapsamda tanimlanabilmektedir. Bu dogrultuda “kisilik
kaynakli kayg!”, bireyde surekli bir durum olarak ortaya ¢ikan ve bireyin Kigiliginin bir
pargasi olarak ele alinan kaygi olarak tanimlanmaktadir 2. “Durum kaynakli kayg”,
bireyin belirgin bir duruma karsi ve belirli bir zamana endeksli olarak ortaya koydugu
tepki olarak tanimlanmaktadir “®. “Olay kaynakl kaygl” ise, bireyin ayni tiirden
olaylar, yasantilar ya da durumlar karsisinda yasadigi kaygl olarak ifade

edilmektedir V.

Sonug olarak kaygi; bireylerde bir korku kaynagi olusturabilmekte ve zaman
icerisinde bu durum, bireylerin kaygi dizeyinin ¢ok daha fazla artmasina neden
olarak kisir bir dongu yaratabilmektedir. Zira boyle bir durumun igerisinde yer alan
bireyler de olumsuz distnceler zaman igerisinde ¢ok daha fazla artmakta ve bu
dusunceler bireyin gercekgi algilar yerine, mantikdisi korkularla temellendirilmis

algilarla yagamlarini surdirmelerine neden olmaktadir.



2.2.2 Kaygi Kuramlari

Kaygl kavraminin aciklanmasina yonelik kuramlar; “Psikanalitik Kuram”,

“Varolusgu Kuram”,

” ” W

Davranis¢l ve Ogrenme Kurami”, “Bilissel Kuram”, “Anksiyete

Kurami” ve “Biyolojik Kuram” baglaminda ele alinacak ve degerlendirilecektir.
2.2.2.1 Psikanalitik Kuram ve Kaygi

Psikanalitik Kuram gercevesinde kaygi kavrami, ¢atisma kavrami ile birlikte
nevrozun temel bilesenleri arasinda degerlendiriimektedir. Bu temelde Psikanalitik
Kuram kapsaminda galisma yapan psikologlar, kayginin dogumla baslayabildigini ve

élime dek insan yasaminda varligini devam ettirebildigini kabul etmektedirler 2.

Psikanalitik Kuram’a gore kaygi; ego, id ve sliperego seklinde ifade edilen Ug¢
temel kisilik birimi arasindaki catismayi ifade etmektedir. Bu catismanin Grin(
olarak kaygi; birey tarafindan hos olmayan bir durum ya da aci veren duygusal bir
yasanti olarak algilanmakta ve doyumsuzluga, libido yoksunluguna ve/veya
anneden ayrilmaya bagli olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenler dogrultusunda eger
birey; bir durti ya da i¢ veya dig engellenme dolayisiyla psikodinamik yapisi
icerisinde doyum saglayamamaktaysa, haz ilkesine aykiri bir durum ortaya ¢cikmakta

ve bu durum da zorunlu olarak kaygiyi beraberinde getirmektedir *.

Psikanalitik Kuram, kayginin temelde bir i¢ ¢atismanin ya da intrapsigik bir
durumun neticesinde ortaya ¢iktigini kabul etmektedir. Bu g¢atisma; ego ve id
arasinda yasanabildigi gibi, ego ve slperego arasinda da olusabilmektedir. Zira id’in
haz ilkesi dogrultusunda doyum aradidi dartiler slperego tarafindan

engellenebilmektedir ¥

Ego bu sirecte id ve slperego arasindaki catismayi ¢ézmek icin dartlyd
bastirabilirse  kaygi yasanmamaktadir. Eger ego tarafindan c¢atisma
¢d6zimlenememis olursa da, bu durum birey tarafindan tehlike olarak algilanmaya
baslanmakta ve kaygi ortaya ¢ikmaktadir. TUm bu slUreg¢ sonucunda ortaya ¢ikan

kaygl, Psikanalitik Kuram tarafindan “serbest ylizen kaygi” olarak tanimlanmaktadir
(35)



Psikanalitik Kuram’a go6re kaygl, asagida verildigi sekilde iki donem

baglaminda ortaya cikmaktadir ©¢2:

e Birinci Donem Kaygi ya da Birincil Kaygi

“Birinci Donem Kaygl” ya da “Birincil Kaygl”, dogum travmasi ile birlikte
ortaya cikan kayglyi ifade etmektedir. Zira dogum ile birlikte bebek, kendisini
glvende ve rahat hissettigi ana rahminden ayrilmakta ve dis dinyaya adim
atmaktadir ki, bu durum da bebekte ayrilik kaygisinin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir.

e ikinci Donem Kaygilar ya da Sonraki Kaygilar

“Ikinci Dénem Kaygilar’ ya da “Sonraki Kaygilar’ da, egonun olgunlagsmasi
ile birlikte birincil kaygilardan diger kaygilara gecis seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu siregte birey, cevresel tehditlere kargl bir savunma sistemi
olusturmaktadir. Bu sistemde kulglk yaslardan itibaren ortaya c¢ikmaya
baslayan duygusal yoksunluklar da, bireyde vyalniz kalma korkusu ve
caresizlik duygusu ile birlikte dismanca duygular dogurmakta ve kaygiya

donusmektedir.

Psikanalitik Kuram’a gore ayrica, bireyin kendisini kanitlama dirtist de
kayginin deneyimlenmesine neden olmaktadir. Zira bagkalari tarafindan kabul
gbrme giveni, kabul gérmeme ise kaygiyl beraberinde getirmektedir. Bununla
birlikte Psikanalitik Kuram; kaygi olusumunda sosyal, ekonomik ve kulturel
etmenlerin de etkili oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda Psikanalitik Kuram; hizla
gelisen teknolojinin bireylerarasi rekabeti artirdigini ve bu dogrultuda kendisini
yalniz ve guvensiz hisseden bireyin, duydugu endiselere bagl olarak kaygi

diizeyinin arttigini savunmaktadir 9.
2.2.2.2 Varoluggu Kuram ve Kaygi
Varolugsgu Kuram kapsaminda kaygl, vyasanilan dinyanin agik

anlamsizigindan ve kaotik yapisinin farkina varimasina eglik eden bir

duygudurumu olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda Varolugcu Kuram’a gore; birey



yasamin anlamsizhiginin farkina varmakta ve bu anlamsizlik, birey igin 6limden

daha rahatsiz edici bir durum olmasi dolayisiyla kaygiya neden olmaktadir ¢”.

Varolusgu Kuram’a gére kaygi, asagida verildigi kapsamda iki farkl sekilde

ortaya cikmaktadir ©¢®:

e Olumlu Kaygi

Olumlu kaygi; bireyin korkulari ile ylzlesmeyi gdéze almasi dogrultusunda,
kendisine farkli ve yeni yasam olanaklari olusturabilmesini saglayan kaygi

olarak ifade edilmektedir.

e Olumsuz Kaygi

Olumsuz kayg! ise; bireyin kendisine farkli ve yeni yasam olanaklari
saglamak yerine, dar bir ¢evre igerisinde ve birtakim kurallara bagh olarak
yasamasina neden olan kaygi olarak ifade edilmektedir. Bu ydnilyle de
olumsuz kaygl, bireyin dar bir varolus bicimi benimsemesine neden
olmaktadir. Olumsuz kaygiya sahip bireylerde de; genel olarak “Glim ve
sonluluk kaygisi”, “bosluk ve anlamsizlik kaygisi” ve “su¢ ve kinanma

kaygisi” gibi Ug¢ tip kayginin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.
2.2.2.3 Davraniggi ve Ogrenme Kurami ve Kaygi

Davranisgl ve Ogrenme Kurami'na gére kaygl, kaginma tepkisini gudileyen
ikincil bir tepi olarak kendisini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda Davranis¢i ve
Ogrenme Kurami, kayginin normal ya da patolojik olma &zelliginin; yogunlugu,
suresi, dig tehlikenin birey icin 6nemi ve derecesi kapsaminda belirlenebilecegini

savunmaktadir @®.

Davranisgi ve Ogrenme Kurami gercevesinde, kayginin davraniglar
uzerindeki olumlu etkileri Uzerinde de durulmaktadir. Bu yonuyle de Davraniggi ve
Ogrenme Kurami kayginin, yeni davranislar kazaniimasinda ve bireyin
gudulenmesinde olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Davranisgi

ve Ogrenme Kurami; kayginin sdz konusu edilen bu olumlu etkilerinin zeka, egitim
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dizeyi ve sosyo-ekonomik durum gibi demografik Ozelliklere gore farkhhk

gosterebilecegini ifade etmektedir ¢,

Davranisgl ve Ogrenme Kurami, gergek bir tehdit kargisinda gosterilen kaygi
tepkisinin, bir uyum davranisi olarak ortaya konuldugunu savunmaktadir. Ancak
herhangi bir tehlike olmadan kaygi tepkisi ortaya cikmaktaysa da, bu durum
Davranisgi ve Ogrenme Kurami tarafindan psikopatolojik bir durum olarak

degerlendirilmektedir “?.

Davranisgi ve Ogrenme Kuramrna gdre, kaygi bozukluklarinin ortaya
¢lkmasinda geleneksel 6grenme ilkelerinin rol oynamasi s6z konusudur. Zira kaygi
ogrenilmis bir surecgtir ve kosullu uyaranlarin, kosulsuz tepkilere yol agmasi
kacinilmazdir. Ayni sekilde sosyal 6drenme araciligi ile de c¢ocuklar, ailelerinin
tepkilerini model olarak benimsemektedirler 2.

2.2.2.4 Biligsel Kuram ve Kaygi

Bilissel Kuram’a gore kaygi; kayginin nedeni olan olayin kendisi ile degil,
bilakis bu olayin birey tarafindan nasil algilandigi ve yorumlandidi ile baglantil
olarak ortaya cikan bir durumdur. Bu temelde Bilissel Kuram, kayginin olaylarin

carpitiimis distnce oruntdleri ile algilanmasindan kaynaklandidini savunmaktadir
(41)

Bilissel Kuram’a gore; kayginin temelinde yer alan duygularin anlasilabilmesi
icin, oncelikli olarak bireyin olaylarla ilgili bilissel degerlendirmelerinin (cognitive
appraisal) anlasilmasi gerekmektedir. Zira kaygilar biligssel degerlendirmeler ve
bilissel degerlendirmelerde karsilagilan yeni uyaricilar, ge¢cmis deneyimler ve
bellekte depolanmis duygusal yasantilarla “iyi” ya da “kétl” boylaminda temelinde
olusturulmaktadir “?.

Bilissel Kuram; yodun stres altinda bulunan ve yasamindaki olaylari kontrol
etme yetenekleri olmadigi duygusunu yagayan bireylerin, yasam olaylarinin
sonuglarina daha duyarl olduklarini ve dolayisiyla da bu bireylerin kaygi dizeyinin
daha yuksek dizeyde gerceklestigini belirtmektedir. Zira bu bireyler yagami, kendi

kontrollerinin &tesinde bir siireg olarak algilamaktadirlar 3.
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2.2.2.5 Anksiyete Kurami ve Kaygi

Anksiyete Kuramri'na gore kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilmelidir. Zira her insan tehlikeli goérdugu durumlar karsisinda kaygi
duyabilmektedir. Bununla birlikte Anksiyete Kurami, kayginin “Durumluluk Kaygi
(State Anxiety)” ve “Surekli Kaygi (Trait Anxiety)” seklinde iki bolim kapsaminda

degerlendiriimesi gerektigini savunmaktadir 2

“‘Durumluluk Kaygi (State Anxiety)”; tehlikeli kogullarin olugturdugu bir kaygi
tiridir ve her birey, gecici ve duruma bagl kaygi olusturabilmektedir. Durumluluk
Kaygi, bireyin icerisinde yer aldigi stresli durumdan dolayi hissettigi subjektif
korkuyu ifade etmektedir. Bu durum karsisinda fizyolojik olarak otonom sinir
sisteminin uyariimasi ile terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degisimler
gozlenebilmekte ve bu degisimler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin bir
gostergesi olarak ortaya cikmaktadir. Eger birey yogun strese maruz kalmissa
durumluk kaygi duzeyi yukselmekte, stresin ortadan kalkmasi ile birlikte de

durumluk kaygi diizeyinde diisme gérillmektedir “°.

“Surekli Kaygi (Trait Anxiety)” ise, slrekli huzursuzluk yasayan bireylerde
gorulmektedir. Bu kaygi, direkt olarak cevreden gelen tehlikelere bagli degildir ve
genel olarak bireyin i¢ dliinyasindan kaynaklanmaktadir. Eger birey, 6z degerlerinin
tehdit edildigini disinmekteyse ya da igerisinde yer aldigi durumu stresli olarak
yorumlamaktaysa, bu dogrultuda kaygi duymaya baglamaktadir ki, bu kaygi “Sirekli
Kayg!” olarak adlandiriimaktadir “®.

Surekli Kaygi, bireyin kaygi yasantilarina yatkinligi dogrultusunda ortaya
¢ikmaktadir. Bu yatkinlik, 6zde ndtr etkiye sahip yasantilarin birey tarafindan
tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasina neden olmakta ve bu algi dogrultusunda
da bireyde, hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu ile karsi karsiya kalinmaktadir. Bu
nedenle de bu tlr kaygi duzeyleri yiksek olan bireylerin, daha kolay incindikleri ve
diger bireylere gére daha fazla karamsarliga kapildiklari belirtiimektedir. Bununla
birlikte “Surekli Kaygl” dizeyi yuksek bireylerin, “Durumluluk Kaygi”y1 da daha sik ve

yogun yasadiklari gériilmektedir “7.

12



2.2.2.6 Biyolojik Kuram ve Kaygi

Biyolojik Kuram; kayagt ile ilgili biyolojik faktorlerin, temel norolojik etkilerin ve
kaygi bozukluklarinin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaglarin etkilerinin incelenmesi
dogrultusunda gelistirilmigtir. Bu dogrultuda Biyolojik Kuram kaygi bozukluklarinin,
Olcllebilir biyolojik degisikliklerden ve psikolojik catismalardan kaynaklandigini kabul
etmektedir. Zira Biyolojik Kuram’a gore; hem biyolojik degigiklikler hem de psikolojik
catismalar bireyde kaygl yasanmasina neden olabilmekte ve kayginin, her bireyde

farkli sekilde ortaya gikmasini saglamaktadir 2.

2.2.3 Kaygi Nedenleri

Kaygi, bireyin bir tehdit ya da tehlike ile karsl karsiya kalmasi durumunda,
kendisini korumaya yonelik bir tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu yonuyle de
kayginin, her bireyde bir tepki zinciri olarak ortaya konulan bir yetenek olarak
degerlendirilebildigi goriilmektedir “°. Sahip olduklari bu yetenek sayesinde bireyler,
bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ya da zorlanmasi durumunda;
bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlere uyum saglayabilmek igin bir uyariimiglk

durumu icerisinde yer almaya baslamaktadirlar.

Belirtilen bu 6zellikleri dogrultusunda kayginin, asagida verildigi sekilde ¢

unsur temelinde olustugu kabul edilmektedir %52

1. Algilama
Duyguyu ortaya ¢ikaran durumun net olarak algilanamamasi ya da bulanik
olmasi, bireyde huzursuzluk yasanmasina neden olabilmekte ve bu durum

da kaygiya neden olabilmektedir.

2. Duygu

Duyguyu ortaya c¢ikaran durumun net olarak algilanamamasi gibi
duygularin gesitlilik gostermesi de kaygiya neden olabilmektedir. Bu
dogrultuda kaygi; ofke yoluyla yasanabilmekte, bireyin kendisi ile barigik
olmadig1 durumlarda ortaya cikabilmekte ve/veya bireyin yasanan her olay

icin suclayacak baska birini buldugunda gorilebilmektedir. Ayni sekilde
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¢okintd duygusu da kaygi ile baglantili olabilmekte ve bu duygu, derin
umutsuzluk ve melankoli halinden depresyonun hafif haline dek devam
edebilmektedir.

3. Gudu

Direng ve kagis tepkisine bagh giduiler, hem kaygiya neden olabilmekte hem
de kayglya bagli olarak artabilmektedir. Bu guduler, bireyin i¢ diinyasinda yasadigi

ya da baskalarina iliskin ipuclarini ortaya koyma sekli olarak degerlendiriimektedir.

Belirtilen bu U¢ unsur temelinde kaygi; zor, gergin, endise ya da suphe
duyma hislerinden ya da maruz kalinan asiri stres nedeniyle, kisisel tehlike ve tehdit
olusturan durumun algilanmasi ile olusabilmektedir ®®. Bu dogrultuda kayginin
temel kaynagi, bireyin kendisine duydugu guvensizlik ve ben duygusunun sagliksiz
olusumu olarak degerlendirimektedir ®**®. Bireyin kendisine duydudu giivensizlik
ve ben duygusunun sagliksiz olusumu geng bireylerde daha fazla goérildigutnden,

genclerin gocuk ve yetiskinlere goére daha kaygili olmalari s6z konusudur ©©.

Kayginin kokleri ¢ocukluk yasamina dayanmaktadir. Bu dénemde bireyin
cevresi ile iligkilerinin  sagliklh  olmamasi, potansiyelini tam olarak
gerceklestirememesine neden olabilmekte ve kaygiya kaynaklik edebilmektedir ©7.
Ayni sekilde ¢cocukluk déneminde bireyin asiri reddedici ve kigik disirici tutum ve
davranislara maruz kalmasi ©®®, ebeveynlerin cezalandirma siirecinde cezaya eslik

eden itici davraniglar sergilemeleri ve birbirlerine zit isteklerde bulunmalari ®9)

anne— babalarin bosanmalarinin ardindan dahi tartismalarini devam ettirmeleri ©2,
ergenlik déneminde akranlarin ve/veya yetigkinlerin alayci davraniglar ile karsi
karsiya kalinmasi ©? ve gocugun ilk sosyallesme deneyiminde itici ve kiigiik

disiriicti davranislarla karsilasmasi © kaygi olusumuna neden olabilmektedir.

Yetigkin bireylerde kaygiya neden olan temel nedenler de; slperego ile
sosyal kurallarin uyusmamasi dolayisiyla yagsanan sosyal catismalar, bireyin
varligini tehdit eden tehlikeler ve yaralanmalar olarak degerlendirimektedir ©2.
Bununla birlikte yetiskinlerde, kaygiya neden olabilecek ¢ok sayida 6zel durumdan

sOz edilebilecegi belirtiimektedir.
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Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; is degisikligi, aile icerisinde
yasanan olumler ve gunlik yasam sorunlari gibi nedenlerin, yetiskin bireylerin kaygi
yasamalarinin ilk siralardaki nedenleri oldugu belirlenmistir 2. Bilissel geliskiler de
bireylerin kaygl yasamalarinin en énemli nedenleri arasinda degerlendiriimektedir.
Bu dogrultuda bireyin inandigi ve énem verdigi duslnce sistemleri ile davraniglari

arasinda celigski yasanmasi s6z konusu ise, bu durum kaygi nedeni olabilmektedir
(64)

Belirtlen bu ve benzeri nedenler dogrultusunda kaygi, kisiden Kkisiye
degisiklik gdsterebilmektedir ©®. Zira bazi bireyler igin kaygi, yavas yavas gelisim
gosterebilmekte ve uzun sure strese maruz kalinmasi sonucunda ortaya

cikabilmektedir  ©©.

Bazi bireyler, hayatin gidisatini kontrol edemediklerini
distinebilmekte ve gelecek icin siirekli kaygl duyabilmektedirler ©”. Bazi bireyler
ise, gecmiste yasadiklari kot olaylarla gelecekte de karsilasacaklarini dislnerek

stirekli tedirginlik yasayabilmekte ve kaygiya maruz kalabilmektedirler ©®.

Kayginin, genetik yatkinlik olmasi ya da ailede kaygi ile ilgili bir hikaye
bulunmasi ile daha fazla gortlmesi s6z konusu olabilmektedir. Zira genetik yatkinlik,
kaygi icin bir risk faktoru olarak degerlendiriimektedir ve bu durum, kayginin fiziksel
nedenleri arasinda ifade edilmektedir. Ornegin; bireyin bedensel islevlerinin kontrol
edilmesini saglayan tiroit salgi bezinin hizli ¢caligmasi, kayginin bu kapsamda ele

alinmasi gereken nedeni olarak goriilmektedir ©

. Ayni sekilde antidepresan
ilaglarin yan etkileri ile zevk verici ilaglarin da, kaygiya neden olan fiziksel etmenler

arasinda degerlendirimesi s6z konusudur #*.

Glle¢ ve Koroglu tarafindan da ginlik yasam igerisinde bireyin kaygi
duymasina neden olan ve kékleri ilk gocukluk yasantilarina dayanan temel faktorler;
ayrilik, ebeveyn kaybi, korkular, yeni bir kardesin dinyaya gelmesi ve ani ortam

degisiklikleri olarak ifade ediimektedir ©°.

Oz'e gore de; yetiskin dénemde bireyin yasaminda gerceklesen basari, yeni
is teklifi, terfi, kariyer olanaklari, cinsel gelisme, gebelik, ebeveyn olma gibi olumlu
olaylar ile diger bireyler tarafindan kabul gérmeme, basarisizlik, servet kaybi,
igsizlik, bosanma, bir saldirlya ya da tecavize maruz kalma gibi prestij kaybina

neden olan degisimler de kaygi duyulmasina neden olabilmektedir ©®.
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Karaman (2009) tarafindan da; bireyin kendisini glvende hissetmesini
saglayan gida, giyim ve barinma ile ilgili gevresel olaylar ile kilttrel baski, tagsinma
ve go¢ gibi sosyal olaylarin da kaygiya neden olabilecedi belirtiimektedir ©2.
Ergenlik donemi, emeklilik donemi ve yaslilik donemi gibi bazi yagam dénemleri ile
bireyin kaybetme duygusu yasamasina neden olan 6lim, organ ve fonksiyon kaybi
gibi duygusal kayiplar da, Sargin (1990) tarafindan kaygi nedenleri arasinda

degerlendirilmektedir ©”.

Sonug olarak kaygi, belirtilen bu ve benzeri nedenler dogrultusunda ortaya
cikabilmekte ve birey de kaygi ile birlikte korku, ofke, caresizlik, gerginlik ve
depresyon gibi duygular ortaya cikabilmektedir. Kaygi ile birlikte bireyde s6z konusu
olmaya baslayan bu duygular, bireyler Gzerinde birtakim etkilerin gértlmesine neden
olabilmektedir. Calismanin bu asamasinda, kayginin bireyler Uzerindeki etkileri

baglaminda ayrintili belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

2.2.4 Kayginin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Kaygl, bireylerde gizli kalan igtepisel bir durum olarak yasanmamaktadir. Bu
dogrultuda kayginin; bireylerin fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davranigsal
sureglerine ve butinliklerine ¢ok yoénli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler bireylerin
tum yasamlarini etki altina alabilmekte ve kayginin derecesine gore, bireylerin

yasamlarini etkileme derecesi de degiskenlik gbsterebilmektedir.

Kayginin bireyler Gzerindeki etkileri asagida yer alan alt baglklar

dogrultusunda degerlendirilebilmektedir;
1) Kayginin Bireyler Uzerindeki Fizyolojik Etkileri

Kayginin bireyler Uzerinde fizyolojik etkileri, sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ile ilgili olarak ortaya cikmaktadir ®®. Kayginin ve basariimak istenilen
gorevin zorluk derecesi, kayginin olumlu ya da olumsuz olmasina neden olmaktadir
@9 Ayni sekilde kaygi sirasinda salgilanan adrenalin diizeyi de, kayginin olumlu ya

da olumsuz etkilere neden olmasini saglayabilmektedir ¢°.
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Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda, adrenalin miktarinin uyarici etkisi
ve dikkatin odaklanmasindaki 6nemli roli dolayisiyla kayginin fiziksel etkilerini
degistirebildigi belirlenmigtir. Bu baglamda asiri kaygi durumunda salgilanan yogun
adrenalin; bilgi transferini engellemekte ve fiziksel tepkilerin kontrol edilememesine

neden olmak dogrultusunda panige yol acabilmektedir .

Kayginin birey tarafindan fark edilebilen fizyolojik etkileri asagida verildigi

gibi d6zetlenebilmektedir #%6¢71-72).

e Kaygl, bireylerde adale spazmi yasanmasina neden olabilmektedir.

e Kaygl, bireylerde istah kaybi yasanmasi ile birlikte kilo kaybi gorilmesine
neden olabilmektedir.

e Bireylerin asirt kaygl duzeyine sahip olmalari, siklikla mide agrisi
g6rilmesine neden olabilmektedir.

e Bireylerin asirt kaygli dizeyine sahip olmalari; uyku dizenlerinin
bozulmasina, uykunun siklikla bdlinmesine, erken uyanma ya da geg¢
uykuya dalma anlaminda uyku bozukluklarina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asin kaygi dizeyine sahip olmalari, kalp vurum sayisinin artmasi
ile birlikte kalp krizi geciriyormus hissiyati yasanmasina neden
olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygi duzeyine sahip olmalari, siklikla kalp carpintisi
yasanmasi dogrultusunda panik atak yasanmasina zemin
hazirlayabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygi duzeyine sahip olmalar, siklikla bas agrisi
yasanmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygi dizeyine sahip olmalari, bagirsak hareketlerinin strekli
degisiklik gdstermesi dogrultusunda, siklikla ishal ve kabizlik arasinda gegis
yapilmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asir kaygi dizeyine sahip olmalari, nefes alip vermede dizensizlik
yasanmas! dogrultusunda, siklikla boguluyormus hissi ile kargi kargiya
kalinmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygl duzeyine sahip olmalari, fizyolojik bir rahatsizliktan

kaynakliymis gibi siklikla nefes darli§i yasanmasina neden olabilmektedir.
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e Bireylerin asin kaygi dizeyine sahip olmalari, fizyolojik bir rahatsizliktan
kaynakliymis gibi siklikla dilin ve damagin kurumasi, terleme, titreme
ve/veya bulanti hissi yaganmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kayg! dizeyine sahip olmalari, siklikla yorgunluk ve halsizlik
hissi igerisinde olunmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygl dizeyine sahip olmalari, el ve ayak parmaklarinin
surekli soguk olmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygi dizeyine sahip olmalari, fizyolojik bir rahatsizliktan
kaynakliymis gibi rengin soluklasmasi vb. anlaminda cilt ve deri sorunlari

yasanmasina neden olabilmektedir.
2) Kayginin Bireyler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Kayginin bireyler Uzerinde psikolojik etkileri; bireyde siklikla korku, tedirginlik,
huzursuzluk, guvensizlik, c¢ekingenlik, caresizlik, sinirlilik, o&fke, depresyon,
sersemleme hali, asiri gerginlik, konsantrasyon guigligu, kendini ve/veya baskalarini
surekli elestirme ve/veya suclama egilimi, libidoda azalma, kontrolini kaybetme,

p (6165.73)

istahsizlik, yorgunluk vb. seklinde kendisini ortaya koyabilmektedi

S6z konusu edilen bu belirlemeler haricinde kayginin psikolojik etkileri
asagida verildigi gibi 6zetlenebilmektedir 257475

e Bireylerin asiri kaygi diuzeyine sahip olmalari, siklikla endise, mutsuzluk,
umutsuzluk ve kizginlk hissi igcerisinde olunmasina neden olabilmektedir.

e Bireylerin agirn kaygi dizeyine sahip olmalari; bireylerin siklikla durgun,
isteksiz ve ilgisiz davraniglar sergilemelerine neden olabilmektedir.

e Bireylerin asin kaygl dizeyine sahip olmalari, siklikla nedensiz olarak
aglama istegine sahip olunmasina ve/veya Kkolayca aglama egilimi
gosterilmesine neden olabilmektedir.

e Bireylerin agiri kaygl duzeyine sahip olmalari, bireylerin kendilerine guven
duymamalari dolayisiyla, sikhkla yalnizlik hissine kapilmaya neden
olabilmektedir.

e Bireylerin asiri kaygi dizeyine sahip olmalari, ruh halinin surekli degiskenlik

gostermesine neden olabilmektedir.
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e Bireylerin asin kaygl dizeyine sahip olmalari, en basit kararlarin
veriimesinde dahi siklikla kararsizlk ya da karar vermede gugluk

yasanmasina neden olabilmektedir.
3) Kayginin Bireyler Uzerindeki Biligsel Etkileri

Kayginin bireyler Uzerinde bilissel etkileri; 6grenme, kavrama, duslinme,
yargilama, algilama, tanima, hatirlama, unutma, tasarlama, karar verme, problem
¢dzme, anlama, acgiklama, fiziksel ve sosyal ¢cevreye duyarli olma, dikkat, yaraticilik
vb. gibi bilissel sireglerde sorunlar yasanmasi seklinde kendisini ortaya

koyabilmektedir #2579,

Belirtilen bu bilissel surecler gergcevesinde, kayginin bilissel etkileri asagida

verildigi gibi 6zetlenebilmektedir ?47":78.79);

e Kaygl, bireylerin siklikla asiri uyanikhk hali igerisinde olmalarina neden
olabilmektedir.

e Kaygl, bireylerin siklikla olumsuz yorumlar iceren inan¢ ve dusuncelere sahip
olmalarina neden olabilmektedir.

e Kaygl, bireylerin siklikla unutkanlik yasamalarina ve bu durum dolayisiyla
birtakim sorunlara maruz kalmalarina neden olabilmektedir.

o Kaygl, bireylerin siklikla dusincelerini ve o dogrultuda yasamlarini organize
etmede sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir.

o Kaygl, bireylerin siklikla konsantrasyon bozuklugu yasamalari dolayisiyla

akademik basari dizeyinde disme gorilmesine neden olabilmektedir.
4) Kayginin Bireyler Uzerindeki Davranigsal Etkileri

Kayginin bireyler tGzerinde davranigsal etkileri; bilingli ya da bilingsiz olarak
kaygl yaratan durumlardan kagma davranigi gOsteriimesi, donakalma, yerinde
durmama, uykuya dalmada gli¢lik yasama ya da slrekli uyuma egilimi gosterme vb.

gibi davranislar seklinde kendisini ortaya koyabilmektedir >389,

S6z konusu edilen bu belirtiler dogrultusunda kayginin davranissal etkileri

asagida verildigi gibi 6zetlenebilmektedir “7-%6:81:82);
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e Kaygl, bireyin sakin bir sekilde oturmasini ve dinlenmesini engelleyen asiri
psikolojik enerjiye neden olmak dogrultusunda, bireyde asiri hareketlilik
g6rilmesine neden olabilmektedir.

e Kaygl, bireyin herhangi bir sorunla karsi kargiya kalacagini dusunmesi
durumunda bulundugu ortamdan uzaklagsma davranisi géstermesine neden
olabilmektedir.

o Kaygl, bireyin herhangi bir sorunla karsi karsiya kalacadini distnmesi
durumunda, bir 6grencinin girmesi gereken sinavlara girmemesi gibi, sorun
yasayacagini distindigu ortamda hi¢c bulunmama davranigi gdstermesine

neden olabilmektedir.

o Kaygl, pasif — agresif savunma yapilanmalari gibi, bireyin performansini ve
uyumunu engellemeye yonelik davranis bigimleri gelistiriimesine neden

olabilmektedir.
2.2.5. Kaygi Belirtileri

Organizmay! tehdit altinda birakan dis etkenler olustugunda kagma ve
savunma olarak ortaya g¢ikan bedensel tepkiler, otonom sinir sisteminin devreye
girmesini saglar. Bu sistem sempatik ve parasempatik sinir sistemi olmak Uzere iki

temel bilesenden olusur ve bu bilesenler birbirine zit fonksiyonlar gdsterir “°.
Kaygi durumlarinda kiside ortaya ¢ikan belirtiler;

e Nabiz artisi, aritmi, damarlarda buzllme, sistolik kan basincinda artis
e Solunum problemleri, bodulma hissi, hiperventilasyon

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

¢ Aktiflesen bdbrek fonksiyonlari sonucu sik idrara ¢gikma

e GOz bebeklerinde buyime

o Piloereksiyon

¢ Kan sekerinde ylkselme

e Terleme

e Titreme

e Damarlarda geniglemeye bagli isi artisi

eTUkUruk bezlerindeki islevsellikte azalmaya bagh agiz kurulugu
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¢ Yiksek sesle konusma, gereksiz soru sorma gibi érnekler verilebilir.

Bu belirtilerden 6 tanesinin 20-30 dakikada 3 veya daha fazla sayida tekrar

etmesi yiiksek kayg! belirtisi olarak tanimlanmaktadir “¢°>.

2.2.6 Kayg Diizeyini Etkileyen Faktorler

Cesitli  sosyo-demografik  Ozelliklerin  bireylerde  kaygi  bozuklugu
hastaliklarinin  ortaya c¢ikmasinda ©6nemli etken oldugu arastirmalarda

degerlendirilmigtir 43339,

Kayginin meydana gelmesinde cinsiyet, ebeveynlerin meslegi ve egitim
durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumu, kardes sayisi, cocugun basari durumu
etkilidir ©219,

Karanci & Dirik’e gore kadinlarin anksiyete dlzeylerinin erkeklere gére daha

yiiksek oldugu belirlenmistir *2.

Cinsiyet etkeninin yani sira, anne ve babalarinin egitim dizeyleri yiksek olan
cocuklarin kaygl yasama orani, egitim seviyesi dusuk olan ciftlerin gocuklarina
oranla daha az oldudu belirlenmistir. Sosyo-ekonomik durumu yetersiz olan aile
temel ihtiyacglarini karsilayamamakta ve hayattan zevk alamamakta ve bu durum da
aile ici iliskilerde gerginlik yaratmakta ve g¢ocugun kaygl duymasina neden
olmaktadir. Anne ve babanin mesledinin stresli olmasi ¢ocugun olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olmaktadir. Ailede kardes sayisi arttikga blylk c¢ocuk

kendisine olan ilginin azalacagindan suphe duyarak kaygi dizeyi artmaktadir
(6,8,27,46)

Cocuklar ve ergenlerin, ebeveynlerinin kendilerine yonelik tutumlarini “ilgisiz”
olarak algilayanlarin daha kaygili oldugu gériilmektedir ®”. Bu durum anne-baba
tutumunun kaygiyi etkileyen bir faktoér oldugu seklinde yorumlanabilir.

2.2.7 Kaygi ve Tanilama Siireci

Kaygl, tanilanmasi zor bir korku ve endise duygusu olarak

degerlendiriimektedir. Zira kaygi duygusuna vicut ile ilgili birtakim duyumlar eslik
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edebildigi gibi, bu yénde belirtilerin gbérilmemesi de s6z konusu olabilmektedir. Bu
belirtilerin gorilmemesi ise, bireydeki kaygi dizeyinin gozlemlenebilmesini ve

dolayisiyla da tanilanmasini zorlastirabilmektedir.

Kayginin bireyler Uzerindeki fizyolojik etkileri baglamindaki belirlemeler
kapsaminda da yer verildigi Uzere kaygl; goguste sikisma, kalp carpintisi, terleme,
mide ve bas agrisi, midede bosluk hissine sahip olunmasi, siklikla tuvalete gitme

ihtiyaci duyulmasi vb. gibi birtakim fiziksel etkilerle kendisini ortaya koyabilmektedir.

Kayginin bireyler (zerindeki psikolojik etkileri baglaminda tedirginlik,
huzursuzluk, givensizlik, cekingenlik, caresizlik, sinirlilik, 6fke vb. ile kayginin
bireyler Uzerindeki davranigsal etkileri baglaminda kaygi yaratan durumlardan
kagma davranigi goOsteriimesi, donakalma, yerinde durmama, uykuya dalmada
guclik yasama ya da surekli uyuma egilimi gosterme vb. gorulebilmektedir.

Neticesinde bu belirtiler dogrultusunda kayginin tanilanmasi olasi olabilmektedir.

Kaygi; birey icin tehlike arz eden fiziksel, psikolojik, bilissel ve davranissal
sikintilarin ortaya konulmasina yodnelik bir uyari olmasi anlaminda, tanilanmasi
onem tasimaktadir. Bu baglamda kaygi, bireyin s6z konusu edilen bu sikintilara
yonelik uyariimasini ve bireyin, kargi karsiya kalabilecegi tehditlerle bas edebilmesi

icin dnlem almasini saglamaktadir %%,

Bireyde korku duygusunun ortaya ¢ikmasi da kaygi ile benzer bir uyari
olarak degerlendirilebilmekle birlikte; 6zde korku disarida bulunan, bilinen ve bir
anlamda aclk ve secgik olarak tanimlanabilen ve kdkeni i¢ catismalara dayall
olmayan bir tehdide gosterilen bir tepki olmasi bakimindan kaygidan farklilk
gostermektedir @2, Zira kaygi; bilinmeyen, bireyin i¢ catismalarindan kaynaklanan,
belirsiz ve bireyin i¢ diinyasina endeksli olarak yasanan bir tepki olmasi bakimindan

fiziksel, psikolojik, bilissel ve davranigsal etkileri de korkudan farklilik arz etmektedir.

Kayginin tanilanmasi slrecinde, korku ile s6z konusu edilen bu
farkhhklarinin g6z ©6nudnde bulundurulmasi adina hareket edilmektedir. Bu
farkhhklardan birisi ve en 6nemlisi, korkunun akut ve kayginin kronik olmasidir.
Bununla birlikte belirtildigi Uzere, kisiden kisiye de farklilik gdsterebilmekle birlikte,

korku ile kayginin belirtileri degiskenlik géstermektedir €254,
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Konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda, kaygi dizeyi yuksek bireylerde
gorulen fiziksel belirtilerin genel olarak; carpintili ve terleme gibi kardiyovaskuler
semptomlar gosterdikleri, iclerinde bir seyin “pir pir’ ettigine yonelik bir hisse sahip
olduklari, sahip olduklari bogluk duygusu dolayisiyla midelerinde “kelebeklerin
ucustuguna” yonelik paylasimda bulunduklari, gaz agrilar ¢ektikleri ve diyare gibi
gastrointestinal semptomlar gdsterdikleri belirlenmistir ve kaygi da genel olarak,

fiziksel bir bozukluktan kaynaklanmayan bu belirtiler kapsaminda tanilanmaktadir
(25,85)

Ayni  sekilde konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda; kayginin
tanilanmasinda sik idrara ¢ilkmanin, ylzeysel solunum yapmanin, kas gerginligi
yasamanin, kas katiligina ya da spazmina sahip olunmasi ile boyun tutuklugu
yasanmasinin ve goguste sikisma duygusu hissetmenin, fiziksel bir bozukluktan
kaynaklanma durumu s6z konusu degilse, dnemli belirtiler olarak kendisini ortaya

koydugu kabul edilmektedir 589,

S6z konusu edilen bu ve benzeri belirtiler kayginin tanilanmasinda belirleyici
kabul edilmekle birlikte, yaygin kaygi bozuklugu tanisinin psikiyatrlar tarafindan

konulmasi gerekmektedir 7.

Zira psikiyatrlar tarafindan yapilan kaygi
tanilamasinda, kaygi belirtilerinin fiziksel ve diger psikolojik rahatsizliklardan ayirt
edilmesine 6zen gdsterimekte ve dogru tanilamada bulunulmasi adina gerekli
testler uygulanabilmektedir. Bu amaca yonelik olarak bireylere ayrintili fizik
muayene yapilmakta, cesitli kan tetkikleri istenmekte, goérintlilemeler ve gerek

gorulmesi durumunda da bransg hekimlerinden konsultasyon istenmektedir.

2.2.8 Kayginin Tanilanmasinda Kullanilan Olgekler

Kayginin tanilanmasinda kullanilan &lgeklerle ile ilgili belirlemeler, literatirde
yaygin olarak kullanilan Gg¢ temel dlgek olarak kabul edilen “Durumluk — Sireklilik

Kaygr Olcedi”, “Beck Kaygl Olgedi” ve “Viziiel Analog Skala” kapsaminda ele

alinacaktir.
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1) Durumluk — Siireklilik Kaygi Olgegi (State — Trait Anxiety Inventory —
STAI)

Spielberger, Gorsuch ve Luschene (1970) tarafindan gelistiriimis olan
“Durumluk — Sireklilik Kaygi Olgegi (State — Trait Anxiety Inventory — STAI)”,
subjektif benlik 6lgum testleri arasinda en sik kullanilan kaygi 6lgeklerinden biri
olarak degerlendiriimektedir ®. STAI; ilk olarak normal psikolojik saglik diizeyine
sahip bireylerin kaygi dizeylerinin dlgllmesine yonelik gelistirilmis olmakla birlikte,
zaman igerisinde farkli hasta gruplarinda yer alan bireylerin kaygi dizeylerinin

saptanmasina yoénelik kullanilmaya baslanmistir 9,

Bu baglamda glnimuiz
itibariyle ameliyat oncesi, ameliyata 6zglu ve ameliyat sonrasi kaygi dizeyinin

Olciimesinde de kullanilan STAI, literatirde “altin standart” olarak gosterilmektedir
(90)

STAIl, normal ve normal olmayan bireylerdeki durumluk ve slrekli kaygi
diizeylerinin 8lglilmesini amaglamaktadir. Tirk toplumundaki gecerliligi Oner ve Le
Compte (1998) tarafindan gosterilen Olgek, Turkge’ ye “Durumluk — Sirekli Kaygi

Envanteri” olarak gevrilmistir “*.

STAI, durumluk kaygi dizeyinin dlgilmesi igin 20 ve sirekli kaygi diizeyinin
Olgulmesi icin 20 olmak Uzere iki ayri dlgekten olusmaktadir. Bireyin kendi kendisine
yanitlayabilecegi bir dlgek olmasi dolayisiyla, uygulanmasi kolay bir envanter olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte “Durumluk Kaygi Olgegi” ile “Surekli Kaygi

Olgegi’nin ayni zamanda uygulanabilmesi s6z konusudur V.

STAI; okuma - yazma bilmeyen bireylerde de bireysel olarak
uygulanabilmekte ve dlgekte yer alan maddeler uygulamaci tarafindan katilimcilara
okunup, yanitlar yine uygulamaci tarafindan form Uzerinde isaretlenebilmektedir.
Olgegin uygulanabilmesi igin katihimcilara dzel egitim verilmesi gerekmemektedir. Bu

dogrultuda STAI, 14 yas ve st tiim bireylere uygulanabilmektedir 2.

Durumluk Kaygi Olgegi’'nin yanitlanmasinda; maddelerde yer alan ifadelerin
ortaya koydugu duyus, dusunce ya da davraniglarin siddet derecesine gore “Hig”,

“Biraz”, “Cok” ya da “Tamamiyla” siklarindan birinin secilmesi gerekmektedir. Sirekli

Kaygl Olgeginin yanitlanmasinda ise; maddelerde yer alan ifadelerin ortaya
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koydugu duyus, dustince ya da davraniglarin siklik derecesine gére “Hemen Hicbir

Zaman”, “Bazen”, “Cok Zaman” ve “Hemen Her Zaman” siklarindan birinin secilmesi

gerekmektedir 3.
2) Beck Kaygi Olgegi

Beck Kaygl Olgegi; Beck, Epstein, Brown ve Ster (1988) tarafindan
gelistiriimistir.  Bireylerin  yasadiklari kaygi belirtilerinin  siklik  derecesinin
belilenmesine yonelik geligtirilen bir kendini degerlendirme 06l¢edi olan Beck Kaygi
Olgegi, 0 — 3 arasi puanlanan ve 22 maddeden olusan bir dlgektir. Her madde icin
katilimcilardan “Hi¢”, “Hafif Derecede”, “Orta Derecede” ve “Ciddi Derecede”

siklarindan birini isaretlenmesi istenmektedir ©*.

Beck Kaygi Olgegi'nden alinan puanlarin yiikksek olmasi, bireyin maruz
kaldigi kayginin siddetini ortaya koymaktadir. Olgegin bir hafta ara ile uygulanmasi
dogrultusunda elde edilen test — tekrar test guvenirlik katsayilari, 0,75 ve 0,67 olarak
belirlenmistir. Beck Kaygi Olgegi'nin Cronbach’s Alpha givenirlik katsayisi da 0,92

olarak bulgulanmistir ©®.

Beck Kaygi Olgeginin Tirkce'ye uyarlamasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen
(1997) tarafindan yapilmigtir. Ulusoy, $Sahin ve Erkmen (1997); 177 psikiyatri
hastasi  6rnekleminde gergeklestirdikleri calismalari  kapsaminda, 6lgegin

Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisini 0,93 olarak belirlenmislerdir ©®.
3) Viziiel Analog Skala (VAS)

“VizUel Analog Skala (VAS)”, horizontal bir gizgide tek bir nokta isaretleme ile
preoperatif kayginin dlgilmesini olanakli kilan bir Olgektir. Bu baglamda VAS,
uygulanmasi kolay bir dlgcek olarak degerlendiriimekte ve preoperatif kayginin

dlclilmesine ydnelik olarak siklikla tercih edilmektedir 7.

2.2.9 Kaygi ve Tedavisi
Kayglya yonelik tedaviler ile gevseme yontemleri kapsaminda kaygi

deneyiminin dogrudan azaltiimasinin saglanmasi ve sistematik duyarsizlastirma

yontemleri kapsaminda kaygi deneyimi ve maruz kalinan olaylar arasindaki
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aligkanhk baglantilarinin kirilmasi amaglanmaktadir. Ayni sekilde kaygiya yonelik
tedaviler ile biligsel terapi yontemleri kapsaminda kayginin altinda yatan inang
yapilarinin  degistiriimesi ve beceri egitimi yontemleri kapsaminda bireyin

performans gosterme yeterliliklerinin belilenmesi amaclanmaktadir ©®.

Calismanin bu asamasinda, kayginin tedavi edilmesine yonelik belirlemeler
“Bilissel Tedaviler” ve “Grup Tedavileri” alt basliklari dogrultusunda ayrintil

degerlendirilecektir.

2.2.9.1 Bireysel Tedaviler

Bireylerin kaygi duzeylerinin azaltiimasina ve performanslarinin artirilmasina
yonelik tedaviler; duygusallik bileseni, bilissellik bileseni ve davranigsal bilesenler
baglaminda degerlendirilebilmektedir. Bu kapsamda da kayginin azaltiimasina ve
bireysel performansin artirlmasina yonelik bireysel tedaviler; “Duygu Odakli
Tedaviler”, “Bilis Odakli Tedaviler’ ve “Beceri Odakli Tedaviler” baglaminda

uygulanabilmektedir.
2.2.9.1.1 Duygu Odakh Tedaviler

Kayginin azaltimasina ve bireysel performansin artiriimasina yonelik
uygulanan “Duygu Odakh Tedaviler’, davraniggi terapi uygulamalarini igermektedir.
Davranisgi terapi uygulamalari, deneysel yaklasim temelinde olusturulmus Klinik
uygulamalar ile sekillendiriimektedir. Bu baglamda Duygu Odakli Tedaviler; sorunlu
davraniglarin, biliglerin ve duygularin 6grenildigi ve yeni &6grenmelerle

degistirilebilecegi anlayisina dayanmaktadir ©®.

Duygu Odakli Tedaviler, davranisgi terapinin kendisine 6zgu asagida verilen

ozellikleri dogrultusunda uygulanmaktadir ©%;

e Duygu Odakh Tedaviler kapsaminda, éncelikli olarak kaygi dizeyi yuksek
bireylerin davraniglarinin degerlendiriimesi adina hareket edilmektedir.
o Kaygl dizeyi ylksek bireylerin davraniglarinin degerlendiriimesinin ardindan,

bireye 6zgl tedavi amaglari belirlenmektedir.
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e Bireye 6zgu tedavi amaglarinin belilenmesinin ardindan, bireyin sorunlarina
6zgu tedavi plani hazirlanmaktadir.
e Bireye 0zgu tedavi planinin uygulanmasinin ardindan, tedavi sonugclar

nesnel olarak degerlendiriimektedir.

Duygu Odakh Tedaviler, davranis¢i terapi yontemleri kapsaminda yogun
imgesel tekniklerin kullanilmasi dogrultusunda uygulanabildigi gibi, gercek ¢evrede
de calismalar yurutilebilmekte ya da sosyal yasamdaki davranis érneklerinin model
alinmasi adina hareket edilebilmektedir ©?. Bu dogrultuda Duygu Odakli Tedaviler;
kaygi dizeyi vyuksek bireylerin icerisinde yer aldiklari kaygih durumu
degerlendirebilmelerini, bu tir durumlarla karsilagsmalari halinde duygusal
tepkilerinin nasil arttigini  belirleyebilmelerini ve uyariimislik duzeylerini nasil

azaltabileceklerini 6grenmelerini igermektedir %1%,

Duygu Odakh Tedaviler kapsaminda, asagida verildigi sekilde “Biyolojik

Geribildirim Teknigi”, “Gevseme Egitimi Teknigi”, “Sistematik Duyarsizlastirma

Teknidi”, “Kaygi Yonetimi Teknigi” ve “Model Alma Teknidi” kullanilabilmektedir;
a) Biyolojik Geribildirim Teknigi

Biyolojik Geribildirim Teknigi; kaygl dizeyi yuksek bireyin, bir ya da daha
fazla fizyolojik sire¢ hakkinda anlik ve surekli olarak bilgilendiriimesini
icermektedir. Bu dogrultuda kaygi dizeyi yiksek bireylerin, duygusal tepkileri
ile birlesmig fizyolojik sureclerini gdézlemlemeleri ve degistirmeleri

ogretilmeye calisiimaktadir %2

b) Gevseme Egitimi Teknigi
Gevseme Egitimi Teknigi, derin nefes alma ve kas gevsemesi egzersizlerini

icermektedir. Bu dogrultuda kaygl duzeyi yuksek bireyin uyariimighk

durumunun azaltilmasi amaglanmaktadir %%,
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c) Sistematik Duyarsizlagtirma Teknigi

Sistematik Duyarsizlagtirma Teknigi, asiri kaygi ve korku dizeyine sahip
bireylerin tedavi edilmelerine yonelik geligtirilmis bir tekniktir. Teknik
kapsaminda kaygi ve korku duzeyi ylksek bireylerin, kaygi ve korku hislerini
gevsemelerini  saglayacak duygu ve dusuncelerle degistirmeleri
beklenmektedir “°,

d) Kaygi Yonetimi Teknigi

Kaygi Yonetimi Teknigi; kaygl duzeyi yuksek bireylerin, kayglya neden olan
duygu ve dusunceleri ile ilgili uyariimiglik tepkilerini tanimalari ve bu tepkileri
tanimalari dogrultusunda, basa c¢ikmak igin gevseme tepkisini kullanmalari

ogretiimeye calisiimaktadir %%

e) Model Alma Teknigi
Model Alma Teknigi; bireye kendisini kaygil hissettigi durumlarda, arzu
edilen basa c¢ikma davranislarinin video gibi simgesel ya da yasantisal

olarak gdsteriimesini icermektedir %9,
2.2.9.1.2 Bilis Odakl Tedaviler

Bilis Odakh Tedaviler; kaygl duzeyi ylksek bireylerin olaylari algilamalari,
yorumlamalari  ve olaylarin  anlamlarini  de@erlendirmeleri  baglaminda

P (107)

gercgeklestiriimektedi . Zira Bilis Odakh Tedaviler kapsaminda; asiri ofke,
depresyon, kaygi ve stres gibi birgok olumsuz duygudurumunun gergekg¢i olmayan
beklentiler, carpitilmis algilar, hatal inanclar, mantik digi degerlendirmeler ve uygun
olmayan atiflar gibi islevsel olmayan dusunceler tarafindan uyarildigi kabul
edilmekte ve bu dusuncelerin degistiriimesi ile kaygi verici dusuncelerden de

uzaklasilabilecegi kabul edilmektedir %9,

Bu dogrultuda Bilis Odakh Tedaviler kapsaminda, kaygi duzeyi yuksek

bireylerin asagida verilen é§renmeleri gerceklestirmeleri beklenmektedir %9
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Bilis Odakli Tedaviler ile kayg! duzeyi yuksek bireylerin, olumsuz otomatik
duguncelerinin farkina varmalari saglanmaya caligsiimaktadir.

Bilis Odakli Tedaviler ile kaygi duzeyi yiuksek bireylerin; duygu, dusince ve
davraniglari arasindaki etkilesimleri tanimlamalari saglanmaya
calisiimaktadir.

Bilis Odakli Tedaviler ile kaygi diizeyi ylksek bireylerin, carpitiimis otomatik
dusuncelerini destekleyen ve desteklemeyen kanitlari test etmeleri
saglanmaya calisiimaktadir.

Bilis Odakh Tedaviler ile kaygi dizeyi ylksek bireylerin, sahip olduklari
yanlis Dbiligsler, daha gergek¢i yorumlarla degistirmeleri saglanmaya

calisiimaktadir.

Bilis Odakli Tedaviler ile kaygi dizeyi yuksek bireylerin, deneyimlerini
carpitmalarina neden olan inanglarini tanimlamalari ve degistirmeleri

saglanmaya ¢alisiimaktadir.

Bilis Odakh Tedaviler kapsaminda, asagida verildigi sekilde “Bilis Dikkat

Egitimi Teknigi”, “Bilissel Yeniden Yapilandirma Teknigi” ve “Bilissel — Davranisgi

Degdisimleme Teknigi

a)

b)

kullanilabilmektedir;
Bilis Dikkat Egitimi Teknigi

Bilis Dikkat Egitimi Teknigi; dikkatin goreve odaklanmig disuncelere yeniden
yonlendiriimesi ve gorevle iligkisiz olan ve endise barindiran dusincelerin
engellenmesi egitimi olarak ifade edilmektedir '%. Bu dogrultuda Bilis Dikkat
Egitimi Teknidi ile gorevle iligkisiz ve endigse barindiran dusunceler
azaltilarak, bilissel kaynaklarin 6zgur kalmasi ve goéreve odaklanilarak

performansin artirilmasi amaclanmaktadir .

Biligsel Yeniden Yapilandirma Teknigi
Bilissel Yeniden Yapilandirma Teknigi, kaygl bozukluklarindan kaynaklanan
duygusal rahatsizliklarin  blydk bir  bélimdndn iglevsel olmayan

dusiincelerden kaynaklandigi anlayisina dayanmaktadir ™2, Bu temelde

Bilissel Yeniden Yapilandirma Teknigi; kaygi duzeyi yuksek bireylerin
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biliglerini tanimlamasini ve de@erlendirmesini, olumsuz disincelerinin
davraniglari Gzerindeki etkilerini anlamasini ve bu bilislerle daha gergekgi ve

uygun bilisleri degistirmesini 6grenme siirecini icermektedir 2.

c) Biligsel — Davranig¢l Degisimleme Teknigi

Bilissel — Davranisgl Degisimleme Teknigi, hem bilissel hem de duygu odakl
teknikleri icermektedir. Bu dogrultuda Bilissel — Davranis¢i Degisimleme
Teknigi ile kayg! dizeyi ylksek bireylerin, durumlarina iliskin temel hatali
inanglarini  bilissel olarak yeniden vyapilandirmalari ve kaygl azaltma

egitimleri ile azaltmalari amaglanmaktadir 4.

2.2.9.1.3 Beceri Odakh Tedaviler

Beceri Odakli Tedaviler, kaygl dizeyi yuksek bireylerin performanslarinin
geligtiriimesine yoénelik uygulanmaktadir. Bu dogrultuda Beceri Odakl Tedaviler
kapsaminda; kaygi duzeyi yuksek bireylerin sahip olduklari bilgileri dizenlemelerini,
islemelerini ve geri ¢cagirmalarini etkileyen cgesitli bilissel etkinlikleri gelistirmeleri

saglanmaya calisiimaktadir 2.

2.2.9.2 Grup Tedavileri

Kayginin tedavisi kapsaminda grup tedavileri, “Davranis¢i Grup Tedavileri”

ve “Bilissel Grup Tedavileri” kapsaminda uygulanmaktadir.

2.2.9.2.1 Davranisg¢i Grup Tedavileri

Davranis¢i Grup Tedavileri; kaygl duzeyi yuksek danisanlarin, kaygi
dizeyinin azaltilmasina yonelik dahil olduklari grup terapilerinin tamamlanmasinin
ardindan da yasamlarini kontrol edebilmelerini, buglnkl ve gelecekteki sorunlari ile
etkili bir gsekilde bas edebilmelerini saglamaya yonelik kendini yonetme becerilerinin

dgrenilmesini icermektedir 29,

Davranisgi Grup Tedavileri kapsaminda gergeklestirilen grup uygulamalari ile

benzer sorunlara sahip olan bireylerin tedavi edilmesine odaklaniimaktadir. Bu
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dogrultuda grup Uyeleri; grup igerisinde, yeni gelistirdikleri ya da degistirdikleri
davranislari uygulamaya dékmeleri konusunda cesaretlendiriimektedirler **”. Kaygi
dizeyinin azaltiimasina yonelik uygulanan Davranig¢l Grup Tedavileri, gruplara
yonelik duzenlenmis olan sistematik duyarsizlagtirma uygulamalari temelinde

gerceklestirilmektedir ).
2.2.9.2.2 Biligsel Grup Tedavileri

Bilissel Grup Tedavileri ile biligsel c¢arpitmalarin ve islevsel olmayan
diusuncelerin, daha uygun bir degerlendirme ile degistiriimesi, bilissel ¢arpitmalardan
kaynaklanan eslesmis kayginin azaltimasi ve uyumsuz acgik davranislarin

degistirilmesi  amaclanmaktadir 9.

Bu dogrultuda Bilissel Grup Tedavileri
kapsaminda; grup Uyeleri ile terapist arasinda, kaygi yaratan durumlar hakkinda
yeni distinme bicimleri 6nerilmesine yonelik olarak isbirligi saglanmaktadir. Grup
Uyeleri tarafindan, grup etkilesiminde olusan iglevsel olmayan duslncelerin

paylasiimasi ve yeni yontemlerin grenilmesi siireci desteklenmektedir 7.

Kaygl duzeyi yuksek bireylere yonelik olusturulan bilissel yeniden
yapilandirma gruplarinda grup Uyeleri siklikla; kayglr yaratan durumlarla
karsilastiklarinda s6z konusu olan kendileri ile olumsuz konusmalarini, kendilerini
celmelemeye yonelik duguncelerini ve bu duguncelerin davraniglarina ve

duygularina etkilerini tartigmaktadirlar 2%

. Bu baglamda da grup Uyelerinden;
kendilerini ¢elmelemeye yonelik disincelerini tanimlayabilmeleri, bu distncelerini
daha islevsel distincelerle degistirmeyi 6grenmeleri ve ardindan yeni dusidncelerini

grup Uyeleri ile paylasmalari beklenmektedir 22

2.2.9.3 llag Tedavisi

Kaygi bozukluklarinin tedavi edilmesinde, ila¢ tedavisi uygulamalarina da yer
verilebilmektedir. Bu kapsamda kaygi dizeyi yuksek olan bireylerin antidepresan
kullanmalari adina hareket edilebilmektedir. ilag tedavisi, kimi zaman kisa sureli
benzodiazepin grubu ilaglarin eklenmesi ile de devam ettirilebilmektedir. Konu ile
ilgili arastirmalar dogrultusunda, ilag tedavisinin tek bagina uygulanmasi ya da
bilissel — davranisci terapilerle desteklenmesi durumunda, %90 oraninda basari

elde edilebildigi belirlenmigtir 2324,
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Kaygi bozukluklarinin tedavi edilmesi sirecinde ilag tedavisi, kesinlikle hekim
kontroliinde uygulanmalidir 2. ilaglarin etkisini gdstermesi igin en az 2 ile 4 hafta
beklenmeli ve kullanilan ilacin yeterli olup olmadigina, ilag degisikligine, etkinin
guclendirimesine yonelik ilave ilag gerekip gerekmedigine ya da tedavinin
sonlandiriimasina hekim karar vermelidir “?®. Kaygi bozukluklarinda belirgin bir
dizelme saglanmasinin ardindan, en az 6 ile 9 ay sure ile ilaca devam edilmesi

énerilmektedir ¢,
2.3 Kaygiya Yonelik Hemsirelik Yaklagimlari

Kaygilya yonelik hemsirelik yaklasimlari, kaygi dizeyi yuksek hastaya
ulasma surecinde destek saglama kapsaminda ortaya konulmalidir. Zira tibbi
uygulamalar, hastalar tarafindan her zaman aci veren uygulamalar olarak
algilanmaktadir ve bu nedenle de hemsirelerin, kaygiya yonelik yaklasimlari hasta

bakiminin her asamasinda kullanmaya 6zen gostermeleri gerekmektedir.

Hastanin yasadidi kaygilar ile tek basina bas edebilmesi oldukga gugtir. Bu
nedenle de kaygi duzeyinin azaltiilmasina yonelik olarak ve hastanin bas edebilme
gucunun artirilabilmesi icin uygun hemsirelik yaklasimlarinda bulunulmasi

(126,127)

gerekmektedir . Hastallk dénemindeki en 6énemli kaygi, nedeni bilinmeyen

korkulardan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin kaygi dizeylerinin yliksek olmasinda, hastaliklar ile ilgili yeterli
bilgilendirilmemelerinin etkili oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle de hastalarin
tepkilerini  anlamaya ve kaygli ile nasil bas edebilecekleri konusunda
bilgilendirilmelerine 6zen gdsterilmelidir. Bu slregte hekim ve hemsire ekibi igbirligi
icerisinde c¢alismali ve hem hastanin hem de ailesinin gerekli dizeyde

bilgilendiriimesi adina hareket edilmelidir *?®.

Hasta ve ailesinin geregdi gibi bilgilendiriimesi, hem hastaya hem de aileye
hastanin ekip igin 6nemli oldugu mesajinin verilmesini saglamaktadir. Ayrica ekibin
ulasilabilir oldugu hissini olusturarak glven duygusunu arttirir. Bu mesajlarin
verilebilmesi igin bilgilendirme sirecinde; yalin, agik ve dogru bilgilendirmede
bulunularak hastanin ve ailesinin o andaki ihtiyaci karsilanmaldir. Bu bilgilendirme,

yazili ya da soézlii olarak yapilabilir **. Ayrica bu siirecte hasta ya da ailesinin
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hastalikla ilgili eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmalari s6z konusu ise, bu durum ekip

tarafindan saptanmali ve konu ile ilgili olarak yeterli bilgilendirmede bulunulmahdir
(125)

Kayglya yonelik hemgirelik yaklagimlari baglaminda, hastanin kendisini daha
iyi hissetmesini saglamaya yonelik olarak, hastanin aktif katilimini saglayan igbirlikgi
iliskiler gelistirimelidir. isbirligine dayali iliskilerin de bu sirecte; iletisim, aktif
dinleme, farkhliklari kabul etme ve goérisme gibi temel &geleri icermesi

gerekmektedir %9

Hastanin durumu ile ilgili bilgilendirmede, tecrtbeli bir hemsirenin koordinator
olarak goérev almasi gerektigi belirtiimektedir. Koordinatér hemsire, hastanin
taburculuga ve evde bakima hazirlanmasini saglamali ve ailenin konu ile ilgili
egitimesi adina hareket edilmelidir ®®”. Acil durumlarda hem hastanin hem de
ailesinin  yuksek kaygl dolayisiyla kendilerine iletiimek istenilen bilgiyi
anlamayabilecekleri goz 6nunde bulundurularak, bilginin yanlis anlasiimamasi igin
tekrar edilmesine 6zen gosteriimelidir. Hastaya ve aileye soru sormalari konusunda
firsat ve zaman verilmeli ve bilgilendirmenin hasta ve ailesinin ihtiyaglarina uygun

olmasi saglanmalidir %2,

Hastalarin refakatcileri ile birlikte hastaneye kabul edilmeleri, ayrilik
kaygisinin azaltiimasini saglamaktadir. Bu durum ayni zamanda hasta bakimina
refakatcisinin de dahil edilmesini saglamak agisindan 6nem tasimaktadir 2", Ayni
sekilde refakatginin hasta bakimina dahil edilmesi, evde bakim konusunda
yasanabilecek sikintilarla ilgili hastanin kaygi duzeyinin azaltiimasini saglamasi
acgisindan énemli goériimektedir. Bu slregte hem hasta hem de refakatgisi farkl bilgi
ve beceriler ile uygulamalari gérme ve é6grenme olanagi bulabildiklerinden, kaygi ve

endiseleri de en aza indirilebilmektedir %9,

Hem hasta olan bireyin hem de ailesinin sugluluk duygusu igerisinde olmasi
s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle kaygiya yonelik hemsirelik yaklasimlari
kapsaminda, hastanin ve ailesinin bu siirecte sugsuz olduklari iletiimelidir “*. Bu
suregte hemsirenin; hasta, hekim ve ailesi arasinda kdpru gorevini Ustlenmesi, hasta
ve ailesi Uzerindeki olumsuz etkilerin ve bu etkilerin neden olabilecegi kaygilarin

azaltilmasini saglayacaktir.
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2.4 Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi

Nedenleri

Hastalik, hastaneye yatis ve 6zellikle ameliyat olma insan yasaminda énem tagiyan
olaylardir. Ameliyat olmak i¢in hastaneye kabul edilen kisi yabanci ve degisik bir
ortama girer. Yasanan bu cevre degisimi ve ameliyatin tasidigi belirsizlik hastanin
kaygl duymasina neden olmaktadir. Ameliyat hasta icin kontrol ve bagimsizhigin
kaybi, agri ve beden imajinda degisim gibi olumsuz anlamlar tasir. Bedensel ve
yasamsal diizenine yénelen bu tehdit karsisinda kisi kaygiya kapilir ©. Cerrahi
girisim hastalarin ¢ogunlugunun yogun Kkorku ve stres yasamasina neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalar ameliyat olacak hastalarin orta dizeyden panik
derecesine varabilen kaygi yasadiklarini ortaya koymustur 2.

Cerrahi operasyon ayni zamanda hastalarda ciddi psikolojik ve psikososyal
sorunlara yol acma egilimindedir. Ameliyatin psikolojik etkileri 6lum korkusu,
anesteziye bagli denetimini yitirme korkusu, sakat kalma ve aci ¢ekme korkusu,
bilinmezlik, sevdidi kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu olarak siralanabilir.
Ameliyatin hasta Uzerindeki fizyolojik etkileri kanama, kan basincinda azalma,
oliguri, enfeksiyon, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, beden imajinin ve yagsam
tarzinin degismesidir 2.

Preoperatif donemde kaygi dizeyi ylksek olan hastalarin postoperatif
donemde daha fazla agri hissettikleri ve daha sik komplikasyona rastlanabildigi
bilinmektedir ©. Yapilan calismalar hastaneye yatmanin ve cerrahi girisimi
beklemenin yani sira, ameliyatin birey igin tasidigi anlamin, etkilenen organin,
ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasinda yasanabilecek durumlara
yonelik bilgi eksikliginin, olasi komplikasyonlarin, ameliyat sonrasi agrinin, gunlik
islerin aksamasi, kontrol kaybi, yabanci ve aileden uzak bir ortamda bulunmanin ve
cesitli tibbi uygulamalarin ameliyata 6zgu kayginin nedenleri arasinda yer aldigini

belirtmektedir. 37413,
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2.5 Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin Ameliyata Ozgii

Kaygilarinin Operasyon Siirecine ve Postoperatif Siirece Etkileri

Bir tehlikeyi beklemekte olmanin yarattigi huzursuzluk ve gerginlik hissi olan
kaygl sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilarin artmasina neden olarak bireyi

birgok fizyolojik ve psikolojik sorunla karsi karsiya getirebilmektedir 3132,

Cerrahi girigime ihtiyag oldugunun bireye soylenmesi ile baglayan kaygi
hastaneye yatmayla birlikte artar ve bireyin hastaliga uyumunu, bakimini, yasam
kalitesini, tedavi slresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin gidisini

ve bireyin ek hastaliklarla karsilagsmasini kétii ydnde etkileyebilir (132133134

Ameliyat dncesi donemde ylksek dizeyde yasanan kaygl sersemlik hissi,
bas agrisi ve bulanti gibi fiziksel sorunlara yol agarken, ameliyat sonrasi yasanacak
kaygiyi da etkilemektedir. Ameliyat 6ncesi dénemde artan kaygi, ameliyat sirasinda
anestezik ihtiyaci ile ameliyat sonrasi donemde agri ve analjezik ihtiyacinin
artmasina yol agmaktadir “**%, Kayahan ® ameliyat 6ncesi dénemde kayg! diizeyi
yuksek olan bireylerin ameliyat sonrasinda yiksek kaygl yasadiklarini ve
deneyimledikleri agrinin da daha fazla oldugunu belirtmistir. Ameliyat sonrasi
donemde yasanan agri ve iligkili fizyolojik degdisiklikler de kaygi dizeyinin daha fazla
artmasina, bireyin hastanede kalma siresinin uzamasina ve daha fazla agri

bildirmesine neden olarak bir kisir dngii olusturabilmektedir ¥ .
2.6 Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Hastalara bilimsel, etik ve hiUmanistik bir bakim uygulanmasinin hasta
saghgina biyiik katkilar kazandirdigi gériilmektedir 39, Hastanede yatan hastalarin
memnuniyetini etkileyen en énemli faktér etkin hemsirelik bakimidir. Bakim en az iki
kisi ile baslayan ve gelisen bir iligkidir. Bu iliskide hemsirenin sahip olmasi gereken
Ozellikler arasinda; hasta hakkinda bilgi sahibi olma, sabirli bir tutum, tedaviye
inanma ve bireye glven duygusunu hissettirme, durustlik, algak gonallulak, umut ve

cesaret yer almaktadir 39,

Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baslayan ameliyat oncesi hazirlik;

psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat dncesi hasta egitimi

olarak siniflandirilabilir. Ameliyat, hasta igcin sadece fizyolojik bir stres kaynagi
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olmayip ayni zamanda gugli bir psikolojik stres kaynagidir. Bu sebeple hastanin
ameliyat oncesi psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirhgr kadar 6nemlidir. Hastalar
cerrahi girisimin kendileri i¢cin faydali oldugunu kabul etseler de, bu girisimin
risklerinden korkarlar. Ameliyat 6éncesindeki kaygi sebeplerinin en énemlilerinden
birisi, bilinmezlik korkusudur. Ayrica, bu donemde hastalar, ameliyat sonrasi agri,
organ kaybi, olum riski, anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve
aktivitelerden uzak kalma gibi korkular yasayabilirler. Ameliyata iliskin bu korkular
her zaman ameliyatin buydkligl ile orantili degildir. Ameliyatin kiglk olmasi
hastanin daha az anksiyete yasayacagini dogrulamaz. Asiri ameliyat korkusu
onemli bir sorun olup anksiyeteye yol acar ve ameliyat 6ncesinde giderilmesi
gerekmektedir. Bu durumda hemsireler hastanin korkularini ifade etmesine firsat
vermeli ve ameliyata iliskin gerekli aciklamalari yaparak hastaya sosyal destek

saglamalidirlar (1069137.138.139)

Hasta bakim plani; hastayl tanilamayi ve ihtiyacini belirlemeyi, ihtiyaclar
dogrultusunda bakim planlamayi, planin uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi yani hemsirelik sureci asamalarini kullandigimiz, hastaya batuncul
bakim vermeyi saglayan bir aractir. Kisiye 6zgl ve butincil bakim uygulamalarini

degerlendirmek ancak standart bir dil kullanimiyla miimkiin olabilmektedir 4%,

Cerrahi iglem Oncesi anksiyete yasayan hasta bireye, hemsirenin

yaklagsiminda;

o Duarust olmak

o Hasta haklarini bilmek ve savunucusu olmak

. Acik ve net agiklamalarda bulunmak

. Aile Uyelerini bilgilendirmek

. Hastanin konforunu saglayarak rahatlatmak

o Hasta ve ailesinin sorularini duristge yanitlamak

o Gerektiginde acil bakim saglamak

. Hasta mahremiyetini korumak ve sirdirmek

. Hastanin bakiminda aktif rol alacagini belirterek given vermek
. Hastalarin kendileri ile ilgili konularda soru sormalarina firsat vermek
. Hasta ailesinin Uyelerinin de bakima katilabilecegini sdylemek
. Hasta ve yakinlarina egitim vermek gibi unsurlar yer almalidir.
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Hemsirenin bakim gdérevi hastanin servise ilk yatisi ile baslar ve taburcu
olana kadar devam eder. Cerrahi planlanan preoperatif hastalar her ne kadar
ameliyat olacaklari bilincinde olsalarda farkli dizeylerde kaygi yasarlar. Bu kayginin
gideriimesinde en blylk etken hemsirelere dugmektedir. Profesyonel hemsgirelik
bakimi, tedavi ve bakimin yani sira, psikolojik destek ve danismanlik 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 glivende hissederek
daha az kaygl duyar. Yasamin her asamasinda ortaya ¢ikabilen, ancak hastalik
durumlarinda daha 6nem kazanan kayginin tim saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesi ve hasta bireyi anlama, yardim etme ve tedavi surecinde dikkate alinmasi
blylk onem tasimaktadir. Hastanin ameliyat oncesinde bilgilendiriimesi kayginin
gideriimesinde atilan ilk adimdir, bunu takiben hastanin yabanci oldugu hastane
ortamina uyum saglanip, merak ettigi tim konularda soru sormaya tesvik edilmesi,
cerrahi iglem sureci hakkinda bilmek istedigi her konuda bilgilendiriimesi
gerekmektedir. Ameliyat oncesi hazirlik ve bakimin amaci, hastanin psikolojik ve
fizyolojik agidan olabilecegi en iyi durumda ameliyat ile kargl karsiya gelmesini
saglamak, komplikasyon gelismesini engelleyerek kisa slUrede topluma uretken bir

bigimde geri dénmesine yardimci olmaktir 1069139141,

2.7 Kaliteli Hemsirelik Bakiminin Hastanin Ameliyata Ozgii Kaygi

Diizeyine Etkisi

Cerrahi hastasinin bakimini saglayacak derin ve kapsamlh bilgiye sahip
perioperatif hemsire, dncelikli girisimleri hastanin tepkisinde goértlen degisiklikler ve
bilimsel bilgi temelinde gergeklestirir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi tim

uygulamalara ve olasiliklara iliskin hastaya ve ailesine egitim verir 42

. Egitim
zamanina karar verirken hastanin kaygi duzeyi degerlendiriimelidir. Clinku genel
olarak gelecekte meydana gelebilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi tedirginlik
hissi olarak tanimlanan kaygi, hafif dizeyde yasandiginda birey spontan dikkatini,
cesaretini ve atilganhgini artirirken, yuksek kaygi algilama-kavrama ve karar verme
kabiliyetini azaltabilir. Ayrica hastaya 6zel zaman ayirmak, onunla yalniz konugmak,
duygu ve dusuncelerini agiklamasi igin zaman tanimak, uyulmasi gereken kurallari
yazili olarak vermek gibi girisimlerle hasta hemsire iligkisinin niteligine bagh kaygiyi

azaltabilecegi gibi bilinmezlik korkusu ile bas etmesine de yardimci olacaktir.
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Kaygi caresizlik, madde bagimlihgi, cerrahiye yonelik yilgilar gibi nedenlerle
de gelisebilir ve hastaya kontroli kaybettigi duygusunu verir. Hemsirenin empatik,
kavrayici ve destekleyici yaklasimi ile hasta kontrol duygusunu yeniden kazanacak

ve bas etme sistemlerini aktif sekilde kullanmaya yonlendirilecektir.

Turhan ® elektif cerrahi planlanan hastalarla yaptigi calismasinda hastaya en ¢ok
zaman ayiran saglik ¢alisanlarinin hemsgireler oldugunu ve hemsirelerin verdigi
bakim ile orantili olarak hastalarin kaygi duzeylerinin azaldigini belirlemistir.
Kayginin azalmasiyla beraber hastanin agri diizeyi, kullanilan analjezik sayisi ve

dozu da azalacaktir.

Sonug olarak ameliyat 6ncesi donemde saglanacak iyi bir hemsirelik bakimi
ile cerrahinin hasta Uzerindeki etkileri azaltilabilir, hastanin kaygi ile basa ¢cikmasi ve
bundan dogacak yan etkilerin 6nine gecilmesi saglanabilir. Hastada daha az
anestezi gereksinimi, ameliyat sonrasi daha az agri kesici kullanimi, yasam
bulgularinin daha kisa stirede diizene girmesi, daha hizl iyilesme ve aktif yasama

geri doniisiin kolaylasmasi saglanabilir (37:138:140:142)
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma istanbul’da Kuzey Kamu Hastaneler Birligi'ne Bagli Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.07.2016 - 30.09.2016 tarihleri arasinda acil, planl ve
glnubirlik ameliyat olmak igin bagvuran hastalarda Ameliyata Ozgl kaygi dizeyini

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi.
3.2. Aragtirmanin Sorulari

1) Cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyata 6zgu kaygi duzeyleri nedir?
2) Sosyo-demografik ve ameliyata 6zgu dediskenler ameliyata 6zgu kaygi

dizeyini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligine bagh bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin, acil cerrahi, genel cerrahi, plastik cerrahi ve
ortopedi servislerinde yapildi. Servislerin yatak sayilari 12 ile 20 arasinda olup bu
servislerde caligan saglik personellerinin sayisi da yatak sayilariyla orantili bir
sekilde degismektedir. Acil cerrahi servisi, 17 yatakli olup 6 hemgire goérev
yapmaktadir. Genellikle apandektomi, kolesistektomi, kaza, kesi ve yaralanmalar
gibi acil ameliyatlar yapilmaktadir. Genel cerrahi servisi ayri 2 servisten olusup
toplamda 35 yatak bulunmaktadir. Her iki serviste toplamda 13 hemsgire goérev
yapmaktadir. Genel cerrahi servislerinde ¢ogunlukla mide bagirsak operasyonlari,
guatr, paratiroid ve herniler, timér ameliyatlari gibi planli ameliyatlar yapilmaktadir.
Plastik cerrahi servisi, toplamda 12 yataktan olusup 4 yatak yara bakim hastalari igin
diger 8 yatak ise plastik ve rekonstriktif cerrahi hastalari igin ayrilmistir. Toplamda 5
hemsire gbrev yapmaktadir. Genellikle estetik operasyonlari (abdominoplasti,
rinoplasti vb.), kitle ve tumaor eksizyonlari, apse ve yara drenaji gibi planli ameliyatlar

uygulanmaktadir. Ortopedi servisi ise 19 yatakli olup 6 hemsire gérev yapmaktadir.
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Genellikle spor yaralanmalari, omurga egriligi, kemik kiriklari, sinir sikigsmasi ve

yasla ortaya ¢ikan eklem kireglenmeleri gibi ameliyatlar yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yUrataldigld kuruma cerrahi girisim igin

bagvuran tim olgular olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 01 Temmuz 2016 ile 30 Eylal 2016 tarihleri
arasinda hastanenin acil cerrahi, genel cerrahi, ortopedi ve plastik cerrahi
servislerine acil, planli ve gunubirlik cerrahi girisimi igin basvuran 240 gonalli olgu
olusturmustur. Orneklem sayisi; B(beta) 0.80 gii¢, 0.05 hata payi ve d=0.20 etki

blayuklugu ile 240 drnek sayisi yeterli oldugu gug¢ analiziyle tespit edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

° 18 yas ve Uzerinde olmasi

° iletisim ve algilama sorununun olmamasi

. Arastirmaya katilmaya génalli olmasi

. Mental konflizyonunun veya herhangi bir psikiyatrik tani alip ilag

kullaniminin bulunmamasi

3.5 Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Ameliyata 6zgu olusan kaygi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ameliyat
turld, daha once hastaneye yatma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu,

ameliyat ve sureci hakkinda bilgilendiriime durumu gibi ameliyata 6zgu degiskenleri

icermektedir.
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3.6 Verilerin Toplanmasi

3.6.1 Veri Toplama Araglari

Veriler, konu ile ilgili literatirden yararlanilarak olusturulan hastalarin
demografik 6zellikleri, saglik dykileri ve mevcut durumlarina yonelik bilgilerden
olusan kisisel bilgi formu (EK-1) ve Dirik ve Karanci (2003) tarafindan geligtirilmig
olan Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (EK-2) ile toplanmustir.

3.6.2 Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Kisisel Ozellikler Bilgi Formu sorulari; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni durum, sosyal glvence gibi demografik bilgileri ile cerrahi girisime alinig
sekli (acil, planli, ginubirlik), cerrahi deneyim, ameliyat olmak icin bekleme sliresi ve

bilgilenme durumu gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 37 sorudan olusmaktadir.

3.6.3 Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

“Dirik ve Karanci” (2003) tarafindan Turkce olarak gelistiriimis, 5’li Likert tipi
(1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum) bir élgektir. Olcek hastalarin ameliyat
ile ilgili yasayabilecekleri korkulari iceren 10 ifadeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek maksimum puan 50'dir. Olgcek puanlamasinda ylksek puanlar agri
duymaktan, ameliyat esnasinda Olmekten ve ameliyat sonrasi ¢ikacak
komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan kaygilari  yansitmaktadir.
Dirik&Karanci Olgedin Cronbach Alfa Katsayis’'ni 0,79 olarak bulmuslardir. Bu

¢alismanin Cronbach Alfa Katsayisi 0,87 olarak bulundu.
3.6.4.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anket formu ve Olgek hastalara yiiz ylze gorisme ydntemiyle her hasta igin
en az 15 en fazla 30 dk. sire ayrilarak uygulanmis ve verilen tim yanitlar kayit
altina alinmistir. Olgularin kaygi duzeyleri planh ve gunubirlik cerrahi yapilacak
olgularda bir glin éncesinde, acil cerrahi yapilacak olgularda ise en ge¢ yarim saat

dncesinde “Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyi Formu” ile saptanmustir.
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici

istatistikler kullaniimistir.

Normal dagilima uygun ©Olcim degerleri icin parametrik yontemler
kullaniimigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6lcim
degerleri ile karsilastirimasinda “Two-Independent Sample t” (t-tablo degeri),
bagimsiz ¢ veya daha fazla grubun o6lcim dederleri ile karsilastiriimasinda
“ANOVA” (F-tablo degeri) yontemi ve bunlara ait ikili karsilastirmalar igin

varyanslarin homojenlik durumuna goére “Tukey” testi kullaniimistir.

Normal dagilima uygun olmayan olgim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullaniimigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6lcim degerleri ile karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo
degeri), bagimsiz G¢ veya daha fazla grubun dlcim degerleri ile karsilastirimasinda
“Kruskal-Wallis H Testi” (x* tablo degeri) ydntemi ve bunlara ait ikili karsilastirmalar
icin “Bonferroni Diizeltmesi” kullaniimistir. Olgiim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin

incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullaniimigtir.

3.8 Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma dncesinde, T.C. Maltepe Universitesi ve istanbul ili Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi'nden etik kurul onayi alindi. Cerrahi girisim icin basvuran
hastalardan bilgilendiriimis onam alindi. Olgek kullanimi igin Dirik ve Karancr’ dan

mail ile izin alindi. (EK-5)

3.9 Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi elde edilen verilerin genellenmesi
acgisindan sinirliik getirebilir. Elde edilen sonuglari sadece belirlenen tarihler

arasinda, belirlenen ameliyatlari olan ve caligmaya katilmayi kabul eden hastalar

icin genellenebilir.
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3.10. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2016 yili icinde planlanmis olup, mart ayinda arastirma Onerisi
hazirlanarak Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif edildi. 01
Temmuz 2016 - 30 Eylil 2016 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, ylksek lisans tez

¢alismasi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

Olgularin  %50,4’Gnln erkek, %49,6’sinin kadin oldudu, yas ortalamasinin
40,36+12,38 (yil) oldugu ve agirlikli olarak (%30,4) 46 ve lUzeri yas grubunda oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %50,8’inin dogum vyerinin il oldugu, %22,9unun g¢ocuk
sahibi olmadidi, %74,2’sinin evli, %72,8inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
saptandi. Olgularin %37,4‘Gndn ilkokul mezunu, %39,6’sinin ev hanimi, %85'inin
sosyal guvenceye sahip oldugu, %48,3’Unun gelirinin giderden az oldugu,
%70,8'inin bakmakla yukimli oldugu, %46,3'Unun sigara kullandigi saptandi.

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihmi

Degisken (N=240) n %
Cinsiyet

Kadin 119 49,6
Erkek 121 50,4
Yag [X+5.5.- 40,36 + 12,38 (y[1]) ]

31 Yas ve Alti 59 24,6
32-38 Yas 62 25,8
39-45 Yas 46 19,2
46 Yas ve Uzeri 73 30,4
Dogum Yeri

il 122 50,8
iice 85 35,4
Koy 33 13,8
Cocuk Sayisi

Cocuk Sahibi Degil 55 22.9
1 Cocuk 31 12,9
2 Cocuk 57 23,8
3 Cocuk 48 20,0
4 ve Uzeri Cocuk 40 20,4
Medeni Durum

Evi 178 74,2
Bekar 50 20,8
Dul 12 50
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(Tablo 1 devami)

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 15 6,3
ilkokul 90 37,4
Ortaokul 58 24,2
Lise 49 20,4
Universite 24 10,0
Diger( Yiksek Lisans, Doktora vb.) 4 1,7
!\/Ieslek

Issiz 25 10,3
Isci 37 154
Memur 21 8,7
Yonetici 5 2,1
Serbest Meslek 57 23,8
Ev hanimi 95 39,6
Sosyal Giivence

Var 204 85,0
Yok 36 15,0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 116 48,3
Gelir Gidere Denk 109 45,4
Gelir Giderden Fazla 15 6,3
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 175 72,8
Esimin Ailesiyle Birlikte 9 3,8
Kendi Ailemle Birlikte 51 21,3
Diger( Yurt, Ogrenci evi) 5 2,1
Bakmakla Yiikiimli Olunan Birey

Evet 170 70,8
Hayir 70 29,2
Sigara Kullanma Durumu

Evet 111 46,3
Hayir 129 53,7
Alkol Kullanma Durumu

Evet 14 5,8
Hayir 226 94,2

Katilimcilarin =~ %45,4’Gnln

%30,4’Unln ise daha o6nce ameliyat deneyimi oldugu belirlendi. %37,9’'u kendisi
veya cevresinde ameliyatla ilgili olumsuz bir deneyim yasadigini ifade etti.

Katiimcilarin agirlikh olarak mide bagirsak ameliyati (%15,8) olacagdi bunu sirasi ile
kaza, kesi ve yaralanma ameliyati (%12,9), apse, yara drenaji ameliyati (%12,9) ve

Apandektomi (%12) ameliyati olacag saptandi. Ameliyata Ozgl Bulgularin Dagilimi

Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Ameliyata Ozgii Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=240) n %
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Evet 109 45,4
Hayir 131 54,6
Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Evet 73 30,4
Hayir 167 69,6
Siz veya Gevrenizde Ameliyatla ligili Olumsuz

Deneyim Yagama Durumu 91 37,9
Evet 149 62,1
Hayir

Olunacak Ameliyat Tiirii

Apandektomi 29 12,1
Kolesistektomi 21 8,8
Mide Bagirsak Operasyonlari 38 15,8
Ortopedi ve Travmatoloji 19 7,9
Kaza, Kesi ve Yaralanma gibi acil durumlar 31 12,9
Kitle Eksizyonu, Tumoér Ameliyati 28 11,7
Plastik Rekonstriktif Cerrahi 23 9,6
Apse, Yara Drenaji 31 12,9
Guatr, Paratiroid ve Herniler 20 8,3

Katilimcilarin ameliyat dncesi bilgilendiriime durumlari incelendiginde;
%82,1’inin ameliyati yapacak hekimle tanistigi, %76,3’Unun ameliyati yapacak
hekimin adini bildigi, %82,9’'unun ameliyat hakkinda bilgi sahibi oldugu saptandi.
Bilgi aldigini ifade edenlerin %76,8'inin doktordan, %214,7’sinin hemsireden bilgi
aldig1 belirlendi. Olgularin %62,1’'inin ameliyatin yaklasik suresi hakkinda bilgi
almadigi, %70,4’4nun ameliyatin tura (agik/kapali) hakkinda bilgi almadigi belirlendi.
Elde edilen bulgular Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Olgularin Ameliyat Oncesi Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Degisken (N=240) n %
Ameliyati Yapacak Hekimle Tanisma Durumu

Evet 197 82,1
Hayir 43 17,9
Ameliyati Yapacak Hekimin Adini Bilme

Evet 183 76,3
Hayir 57 23,7
Ameliyat Hakkinda Bilgi Durumu

Evet 199 82,9
Hayir 41 17,1
Ameliyat Hakkinda Bilgi Alinan Kisi*

Doktor 219 76,8
Hemsire 42 14,7
Hastalar 6 2,1
Diger (internet, Akraba vb.) 18 6,4
Ameliyatin Yaklasik Suresi Hakkinda Bilgi

Evet 91 37,9
Hayir 149 62,1
Ameliyat Turi (Agik/kapal)) Hakkinda Bilgi

Evet 71 29,6
Hayir 169 70,4

*Soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artmis ve yiizdeler artan “n” iizerinden
hesaplanmistir.
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Katilimcilarin ameliyat sonrasi slUrece yonelik bilgi alma durumlar
incelendiginde; %42,1’ine ameliyat sonrasi agri ile ilgili bilgi verildigi, %46,7’sine agri
olmasi durumunda yapmasi gerekenler hakkinda bilgi verildigi belirlendi. Olgularin
%68,8’ine ameliyat sonrasi ne zaman ayaga kalkacagi, %83,3’'line ameliyat sonrasi
yemege baglama zamani hakkinda bilgi verildigi belirlendi. Yine katihmcilarin
%58,8'i ameliyat sonrasi dikkat etmesi gereken durumla ilgili bilgi aldigini, %49,2’si

hastanede kalma suresi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti.
Olgularin %91,2’si galisanlar tarafindan yeterli destek gérduguni ve %97,71’i
yaninda ameliyat sonrasi refakatci bulundugunu ifade etti. Elde edilen veriler Tablo

4’te verildi.

Tablo 4. Olgularin Ameliyat Sonrasina Dair Bilgi Alma Durumlarinin Dagihmi

Degisken (N=240) n %
Ameliyat Sonrasi Agni ile ilgili Bilgi

Verilmesi 101 42,1
Evet 139 57,9
Hayir

Agn Olmasi Durumunda Yapilmasi

gerekenler Hakkinda Bilgi Verilmesi
Evet 112 46,7
Hayir 128 53,3

Ameliyat Sonrasi Ne Zaman Ayaga
Kalkacagi Hakkinda Bilgi Verilmesi

Evet 165 68,8
Hayir 75 31,2
Yemek Yemeye Baglama Zamani Hakkinda

Bilgi 200 83,3
Evet 40 16,7
Hayir

Ameliyatla Ilgili Dikkat Edilmesi Gereken

Durumlar hakkinda bilgi alma 141 58,8
Evet 99 41,3
Hayir

Hastanede Kalma Siiresi Hakkinda Bilgi

Evet 118 49,2
Hayir 122 50,8

Calisanlar Tarafindan Yeterli Destek
Goriildiigiinti Diigiinme Durumu

Evet 219 91,2
Hayir 21 8,8
Ameliyat Sonrasi Refakatgi

Evet 233 97,1
Hayir 7 2,9

Olgularin %82,9’unun planlanan ameliyat tarihinde opere edildigi, %17,1’inin

ameliyat tarihinin degistigi saptandi. Katihmcilarin ameliyat icin verilen randevu
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tarihine kadarki bekleme sireleri incelendiginde %32,5’inin 1-7 gin arasinda

bekledigi belirlendi. Katihmcilarin %70,8’'i ameliyata ydnelik endisesi oldugunu,

%90,8'i kendini guvende hissettigini ve %82,1’i aldigi bilgilerin tum sorularini

karsiladigini belirtti. Bulgular Tablo 5’te verildi.

Tablo 5. Ameliyatla ilgili Diger Degiskenlerin Dagilimi

Degisken (N=240) n %
Ameliyat Tarihinde Degisiklik

Evet 41 171
Hayir 199 82,9
Ameliyat Olmak Igin Bekleme Siiresi

Beklemedi 145 60,4
1-7 Gun 78 32,5
8-15 Giun 10 4,2
16-30 Giin 7 2,9
Ameliyata Yoénelik Endige

Evet 170 70,8
Hayir 70 29,2
Kendini Giivende Hissetme Durumu

Evet 218 90,8
Hayir 22 9,2
Alinan Bilgiler Tiim Sorulari Kargilamasi

Evet 197 82,1
Hayir 43 17,9

Olgularin AOKO Puan Ortalamasi 28,6 + 7,82 olarak bulundu.

Tablo 6. Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegine Ait Tanimlayici istatistikler

Mean

S.D.

Median

Min.

Max.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi 28,69

7,82

29,0

10,0

50,0

Olgularin sosyo-demografik ézellikleri ile AOKO puani arasindaki iligki

incelendiginde;

Ameliyata 6zgu kaygi Olgceginden alinan puanlar ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (t=4,761;p=0,000). Kadinlarin &lgek

puani, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuUksektir. Kadinlarin

agri duymaktan, ameliyat esnasinda Olmekten ve ameliyat sonrasi olusacak

komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duydugu kayginin, erkeklere gére daha

yuksek oldugu tespit edildi.
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Hastalarin egitim durumlari ile AOKO' den aldigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (x°=9,981;p=0,041). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigi tespit etmek igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucu; okur-yazar olmayanlarin ve lise mezunu olanlarin dlgek
puani, Universite mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

yuksektir.

Olgularin mesleklerine gére AOKO’ de aldigi puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptandi (F=3,768;p=0,005). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigi tespit etmek icin yapilan testlerde varyanslarin homojenligi g6z
onunde bulundurularak varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis ve Tukey ikili
karsilastirmalari uygulanmistir. Ev hanimlarinin AOKO puani mesledi serbest

meslek olanlarin dlgek puanina gore anlaml sekilde yuksek bulunmustur.

Bakmakla yukimli olan olgularin ameliyata 6zgu kaygi olgeginden aldigi
puanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Bakmakla yukimli olan
katihmcilarin Olcek puani, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha yuksektir (t=-2,105;p=0,000).

Diger degiskenlerle AOKQO'i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi. Sosyo-demografik degiskenler ile ameliyata 6zgl kaygi arasindaki iligki
Tablo 7’de verildi.
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Tablo 7. Sosyo-demografik Degiskenler ile Ameliyata Ozgii Kaygi Arasindaki
iligki

Degisken (N=240) n Ameliyata Ozgii Kayg: istatistiksel Analiz*
Olgegi Puanlari Olasilik

Cinsiyet

Kadin 119 31,0146,94 t=4,761

Erkek 121 26,41+7,99 p=0,000

Dogum Yeri

il 122 27,95+7,09 F=2,042

iice 85 30,06+8,09 p=0,132

Koy 33 27,8949,33

Yas

31 Yas ve Alti 59 27,75+7,45

32-38 Yas 62 29,27+7,20 F=0,709

39-45 Yas 46 29,70+7,95 p=0,548

46 Yas ve Uzeri 73 28,32+8,55

Cocuk Sayisi

Cocuk Sahibi Degil 55 26,58+7,30

1 Cocuk 31 28,29+7,47 F=1,918

2 Cocuk 57 29,42+7,90 p=0,108

3 Cocuk 48 28,52+8,09

4 ve Uzeri Cocuk 40 30,61+7,94

Medeni Durum

Evli 178 29,04+7,92 F=1,456

Bekar 50 27,08+7,24 p=0,235

Dul 12 30,1748,39

Egitim Durumu

Okuryazar Degil®™ 15 34,0 [12,0-45,0]

ilkokul® 90 29,0 [10,0-50,0] X°=9,981

Ortaokul® 58 27,0 [17,0-43,0] p=0,041

Lise® 49 31,0 [10,0-41,0] [1,4-5]

Universite® 24 25,0 [10,0-48,0]

Meslek

issiz® 25 29,28+8,82

isci® 37 27,19+7,11 F=3,768

Memur® 21 26,93+7,16 p=0,005

Serbest Meslek® 57 25,76+8,49 [4-5]

Ev hanimi® 95 30,78+7,42

Sosyal Giivence

Var 204 28,36+7,78 t=-1,536

Yok 36 30,53+7,92 p=0,126

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 116 28,84+7,81 F=0,434

Gelir Gidere Denk 109 28,77+7,83 p=0,648

Gelir Giderden Fazla 15 26,87+8,12

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 175 29,02+7,83 F=1,822

Esimin Ailesiyle Birlikte 9 31,89+10,26 p=0,164

Kendi Ailemle Birlikte 51 27,22+7,23

Bakmakla Yiikiimli

Olunan Birey 170 29,36+7,79 t=-2,105

Evet 70 27,04+7,70 p=0,036

Hayir

*Normal dagilima sahip verilerde 2 bagimsiz grup karsilagtirimasinda “Two-Independent
Sample t” test (t-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastinimasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) kullaniimis ve ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir. Normal
dagihima sahip olmayan 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis H”
test (x*-tablo degeri) kullanilmis ve median [min-max] seklinde gosterilmistir.

50



Cerrahi girisime 6zgu degigkenlerle ameliyata 6zgl kaygi ol¢edi puanlari

arasindaki iligki incelendiginde;

Katihimcilarin planlanan ameliyat sekline gére AOKO puan ortalamalarinin;
acil cerrahi girisimlerde 30,65+8,14; planli cerrahi girisimlerde 28,16+8,64 ve
gunubirlik cerrahi girigsimlerde 27,25+6,15 oldugu tespit edildi. Cerrahi Girigime
Alinig Sekline gore ameliyata 6zgu kaygl olgeginden aldigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu saptandi (F=4,157;p=0,017). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigi tespit etmek icin yapilan testlerde varyanslarin
homojenligi géz dnlinde bulundurularak varyanslarin homojen oldugu tespit edildi ve
Tukey ikili karsilastirmalari uygulandi. Acil olarak hastaneye basvuranlarin kaygi
Olcek puani, gunubirlik olarak basvuranlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha vyuksektir. Acil olarak basvuranlarin agri duymaktan, ameliyat esnasinda
Olmekten ve ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan
duydugu kayginin, gunubirlik olanlara gore daha yuksek oldugu tespit edildi.
Olgularin Cerrahi Girisime Alinis Sekline Gére AOKO Puanlarinin Dagilimi Tablo 8’

de verildi.

Tablo 8. Olgularin Cerrahi Girisime Alinis Sekline Gére AOKO Puanlarinin

Dagilimi
Girigimler Acil Planl Gunubirlik F P
AOKO 30,6548,14 28,1618,64 27,2546,15 4,157 0,017

Katilimcilara uygulanacak olan ameliyat ile ameliyata 6zgu kaygi dlgeginden
alinan puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edildi
(x*=38,094;p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili kargilagtirmalar sonucu; apandektomi ameliyati
olacaklarin kaygi olcek puani, ortopedi ve travmatoloji, kaza, kesi, yaralanma, apse
ve yara drenaji ameliyatl olacaklardan istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha
yuksektir. Ayni sekilde mide bagirsak ameliyati olacaklarin kaygi olgcek puani,
ortopedi ve travmatoloji, kaza, kesi, yaralanma, kitle, timér ameliyati, apse ve yara
drenaji ameliyati olacaklardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.

Ameliyata Ozgi Degiskenlere gore AOKO puanlarinin dagihmi Tablo 9'da verildi.
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Tablo 9. Ameliyata Ozgii Degiskenlere Gére AOKO Puanlarinin Dagilimi

Degisken (N=240) n Ameliyata Ozgii Kayg: istatistiksel Analiz*
Olcegi Puanlari Olasilik

Daha Once Ameliyat

Olma Durumu 73 28,58+8,00 t=-0,147

Evet 167 | 28,73+7,76 p=0,884

Hayir

Olunacak Ameliyat Tiirii

Apandektomi® 29 33,0 [12,0-43,0]

Kolesistektomi® 21 31,0 [13,0-41,0]

Mide Bagirsak® 38 34,5 [20,0-50,0]

Ortopedi ve Travmatoloji® | 19 26,0 [10,0-37,0] x?=38,094

Kaza, Kesi ve Yaralanma® | 31 25,0 [14,0-48,0] p=0,000

Kitle, Tumor Ameliyati® 28 27,0 [10,0-41,0] [1-4,5,8]

Plastik Rekonstruktif™” 23 28,0 [15,0-41,0] [3-4,5,6,8]

Apse, Yara drena;ji® 31 25,0 [14,0-36,0]

Guatr, Paratiroid, Herniler® | 20 29,0 [19,0-42,0]

Ameliyat Hakkinda Bilgi
Alma Durumu

Evet 199 | 28,33+7,61 t=-1,557
Hayir 41 30,418,67 p=0,121
Servis Galisanindan

Yeterli Destek Gorme 219 28,67+7,69 t=-0,104
Evet 21 28,86+9,26 p=0,917
Hayir

Kendini Glivende

Hissetme Durumu 218 | 28,0[10,0-50,0] Z=-2,338
Evet 22 33,5 [10,0-45,0] p=0,019
Hayir

Ameliyat Tarihinde

Degisiklik 41 27,71+7,94 t=-0,881
Evet 199 | 28,89+7,80 p=0,379
Hayir

Ameliyat Olmak igin

Bekleme 145 | 28,64+7,77

Beklemedi 78 29,42+7,77 F=0,801
1-7 Gun 10 27,60+9,69 p=0,550
8-15 Gun 7 23,00+4,93

16-30 Giin

*Normal dagilima sahip verilerde 2 bagimsiz grup karsilastiriimasinda “Two-Independent
Sample t” test (t-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastinimasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) kullaniimis ve ortalamatstandart sapma olarak goésterilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grup karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test
(z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis H” test
(x*-tablo degeri) kullanilmis ve median [min-max] seklinde gésterilmistir.
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Katiimcilarin kendini guvende hissetme durumlari ile ameliyata 6zgu kaygi
Olcedinden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Z=-
2,338;p=0,009). Kendini glvende hissetmeyen olgularin kaygi élgek puani, kendini
guvende hisseden olgulara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yUksektir.
Kendini glvende hissetmeyen olgularin agri duymaktan, ameliyat esnasinda
Olmekten ve ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan
duydugu kayginin, kendini givende hisseden olgulara gdre daha ylksek oldugu

tespit edildi.

AOKO ile ameliyata alinig sekli arasindaki iligki bazi sosyo-demografik

degiskenler agisindan incelendiginde;

Kadinlarin ameliyata alinis sekline gére ameliyata 6zgu kaygi Olgceginden
aldigi puanlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edildi
(F=4,701;p=0,011). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigi tespit etmek icin
yapilan testlerde varyanslarin homojenligi géz ontunde bulundurularak varyanslarin
homojen oldugu tespit edildi ve Tukey ikili karsilastirmalari uygulandi. Acil cerrahi
planlanan kadinlarin kaygi dlgek puani, gunubirlik cerrahi planlanan kadinlarin kaygi

Olgek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.

Erkek hastalarin ameliyat sekline gore ameliyata 6zgu kayg! olgcedinden
aldigi  puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamh farkllik saptandi
(X*=7,585;p=0,023). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigi tespit etmek icin
yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu; Acil cerrahi planlanan
erkek olgularin élgek puani, glndbirlik cerrahi planlanan olgularin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir. Acil cerrahi planlanan erkek
olgularin agri duymaktan, ameliyat esnasinda o6lmekten ve ameliyat sonrasi
olusacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duydugu kayginin, gunubirlik

cerrahi planlanan olgulara gére daha yuksek oldugu tespit edildi.

Egitim durumu ortaokul olan olgularin ameliyata alinis sekline gére ameliyata
06zgu kayg! Olgeginden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptandi (x°=6,982;p=0,030). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigi tespit
etmek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalar sonucu; Acil cerrahi

planlanan ortaokul mezunu olgularin kaygi Ol¢cek puani, planli cerrahi olacak
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olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir. Acil

cerrahi planlanan ortaokul mezunu olgularin agri duymaktan, ameliyat esnasinda

Olmekten ve ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan

duydugu kayginin, planli cerrahi olacak olgulara gére daha ylksek oldugu tespit

edildi. Ameliyata alinis sekline goére alinan AOKO puan ortalamalarinin bazi

degiskenlere gore incelenmesi Tablo 10’ da verildi.

Tablo 10. Ameliyata Alinis Sekline Gére Alinan AOKO Puan Ortalamalarinin

Bazi Degiskenlere Gore incelenmesi

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Puanlan istatistiksel

Degisken [ n  [Acil® |Plani® | Gunibirlik | Analiz* Anlamli

(N=240) (n=80) (n=80) ® (n=80) Olasilik Fark

Cinsiyet

Kadin 119 | 34,12+7,46 30,00+7,87 29,73+4,75 F=4,701;p=0,011 | [1-3]

Erkek 121 | 28,5[13,0- | 24,0[10,0- | 23,0[16,0- | x’=7,585;p=0,02 | [1-3]
48,0] 42,0] 39,0] 3

Egitim

Durumu

Okuryazar | 15 | 31,33%10,98 | 32,33+3,78 31,8316,11 F=0,015;p=0,985 | -

Degil

ilkokul 90 |30,5[14,0- |33,0[10,0- |27,0[16,0- | x°=1,869;p=0,39 | -
45,0] 50,0] 42,0] 3

Ortaokul 58 | 30,0[18,0- |22,0[17,0- |250[18,0- | X°=6,982:p=0,03 | [1-2]
43,0] 37,0] 37,0] 0

Lise 49 31,65%4,87 29,11+7,66 25,91+7,33 F=2,743;p=0,075 | -

Universite 24 28,86+11,73 | 23,17+8,58 24,00+4,95 F=0,906;p=0,419 | -

Meslek

issiz 25 27,7819,59 32,0049,09 26,00+6,08 F=0,999;p=0,384 | -

isci 37 28,64+6,65 25,73+7,75 27,37+6,96 F=0,597;p=0,556 | -

Memur 21 26,50£10,82 | 27,50+9,73 23,1414 .45 F=0,497;p=0,616 | -

Serbest 57 27,1817,18 30,5318,64 24,5445,32 F=3,102;p=0,053 | -

Meslek

Ev Hanimi 95 35,74+5,39 27,29+8,72 30,08+5,47 F=11,852;p=0,00 | [1-2,3]

0

Bakmakla

Yukiumli

Olunan

Birey

Evet 170 | 31,59+7,86 28,86+9,62 27,58+6,12 F=4,716;p=0,010 | [1-3]

Hayir 70 26,8818,40 27,59+7,81 24,90+6,17 F=0,495;p=0,612 | -

Ameliyat

Tard

Apandekto | 29 32,11+7,37 - - - -

mi

Kolesistekt | 21 28,75+4,95 31,22+8,12 31,75+5,31 F=0,404;p=0,674 | -

omi
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(Tablo 10 devami)

Mide 38 | 34,2746,99 32,27+10,07 | 31,80+5,63 F=0,351;p=0,706
Bagirsak
Ortopedi 19 | 25,66+8,74 22,2049,79 27,83+3,31 F=0,923;p=0,417
Kaza, Kesi, | 31 | 26,56%9,04 22,67+1,53 24,70+4,52 F=0,447;p=0,644
Yaralanma
Kitle, 28 |- 27,91+9,80 26,76x7,13 t=0,358;p=0,723
TUmor
Ameliyati
Plastik 23 |- 27,67+7,96 33,00£1,41 t=-0,927;p=0,365
Rekonstruk
tif
Apse, Yara | 31 |- 30,40+3,85 24,84+5,89 t=2,012;p=0,054
drenajl
Guatr, 20 |- 28,22+7,33 30,7245,43 t=-0,879;p=0,391
Paratiroit,
Herniler
Kendini
Giivende
Hissetme
Durumu
Evet 218 | 30,0 [12,0- 28,0 [10,0- 26,5 [16,0- x2:5,048;p:O,08

48,0] 50,0] 42,0] 0
Hayir 22 | 38,0[31,0- 31,0 [10,0- - Z=-

45,0] 37,0] 2,384;p=0,017

*Normal dagilima sahip verilerde 2 bagimsiz grup karsilagtinimasinda “Two-Independent
Sample t” test (t-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilagtirimasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) kullanilmig ve ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir. Normal
dagihma sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grup karsilagtinimasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis H” test
(xz-tablo degeri) kullanilmis ve median [min-max] seklinde gosterilmistir.

Mesledi “Ev hanimi” olan olgularin ameliyata alinig sekline gére ameliyata
0zgl kaygi olgeginden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
tespit edildi (F=11,852;p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigi tespit
etmek icin yapilan testlerde varyanslarin homojenligi géz 6ninde bulundurularak
varyanslarin homojen oldugu tespit edildi ve Tukey ikili kargilastirmalari uygulandi.
Acil cerrahi planlanan ve meslegi “Ev hanimi” olan olgularin él¢gek puani, planh ve
gunubirlik ameliyat olacak olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde

daha yuksektir.

Bakmakla yukimli kisi oldugunu ifade eden olgularin ameliyata alinis
sekline gore ameliyata 6zgu kaygi 6lgeginden aldigi puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptandi (F=4,716;p=0,010). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigi tespit etmek icin yapilan testlerde varyanslarin homojenligi g6z
ondnde bulundurularak varyanslarin homojen oldugu tespit edildi ve Tukey ikili

karsilastirmalari uygulandi. Acil cerrahi planlanan ve bakmakla yUkimli Kisi
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oldugunu ifade eden olgularin kaygi 6lgek puani, gunubirlik cerrahi planlanan

olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.

Kendini guvende hissetmeyen olgularin ameliyata alinig sekline gore
ameliyata 6zgu kaygi Ol¢cedinden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (Z=-2,384;p=0,017). Acil cerrahi planlanan ve kendini guvende
hissetmeyen olgularin 6lgek puani, planli cerrahi olacak olgularin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuUksektir. Acil cerrahi planlanan ve kendini
guvende hissetmeyen olgularin agri duymaktan, ameliyat esnasinda élmekten ve
ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duydugu

kayginin, planli cerrahi olacak olgulara gére daha yuksek oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

Bu bolumde arastirmadan elde edilen bulgular literatir bilgileri ile tartigildi.
1. Olgularin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Puan Ortalamalari;

Hasta olmak ve hastanede yatmak bireyleri bircok yonden etkilemektedir.
Literatir, ameliyat olmak Uzere hastaneye yatan hastalarin kaygi dizeylerinin diger

hastalardan daha fazla oldugunu belitmektedir ©"89,

Arastirmamizda katilimcilarin %70,8’i ameliyata yonelik endisesi oldugunu
ifade etti. Olgularin AOKO Puan Ortalamasi 28,6 + 7,82 olarak orta diizeyin Ustiinde
bulundu. AOKO’ den alinabilecek maksimum puan 50’dir. Literatiir incelendiginde
calismalarin cogunlukla durumluk surekli kaygi O6lgegi ve hastane anksiyete

(6,12,142,143)

depresyon dlgegi ile yapildigi saptandi

AOKO ile yapilan calismalarda hastalarin ameliyata 6zgi kaygilar orta
diizeyin lzerinde c¢ikmistir. Acar ve Findik'in ®® galismasinda AOKO ortalamasi
28,5 + 7,06 olarak bulunmustur. Duman ve Bilikin ™® calismasinda acik kalp
cerrahisi 6ncesinde anksiyetesinin orta diizeyde (27.28+8.48) oldugu saptanmigtir
ve bulgulari bizim sonucumuza benzerdir. Yilmaz ve arkadaslarinin  ®4%
¢alismasinda tim hastalar icin kaygi puani ortalamasi 31.91+6.30 olarak
bulunmustur. Bu sonug bizim bulgumuzdan yiiksektir. Girsoy’'un © galismasinda
ameliyat olacak hastalarda orta diizeyde kaygi oldugu saptanmistir. Dénder’in 4

calismasinda hastalarin ameliyat dncesi kaygi yasadiklar belirtilmistir.

2. Olgularin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Sosyo-

Demografik Degiskenlerle iligkisinin Tartisiimasi

Literatlr bazi sosyo-demografik dediskenlerin kaygi dizeyi Uzerinde etkili
oldugunu bildirmektedir **®'9_ Arastirmamizda olgularin cinsiyet faktdriine gore
ameliyata 6zgu kaygi 6lgeginden aldigi puanlar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(t=4,761;p=0,000). Kadinlarin 6lgek puani (31,01+6,94), erkeklerden (26,41+7,99)
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istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir. Bu durum erkek ve kadinlar
tarafindan kullanilan bas etme stratejilerinin farklihgina baglanabilir. Literatirde
erkeklerin uzak durma, kendini kontrol ve planli problem ¢ézme gibi farkli bas etme
tekniklerine yonelirken, kadinlarin daha ¢ok c¢atismaci bas etme, sorumluluklarini
kabul etme, kagmak ya da kaginma yollariyla bas etmeye calistigi ve bu durumun
kadinlarda duygusal baglamda daha fazla olumsuz etkilenmeye yol agtigi belirtildi
@470 Ayrica kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yogun
yasanmasina ve kadinlarin erkeklere oranla duygularini daha rahat disa vuruyor
olmalarina baglanabilir. Ekwall'in ““® acil servisteki hastalarin anksiyete diizeylerini

13 acil cerrahi hastalari ile

degerlendirdigi calismasinda ve Karanci ve Dirik’in
yaptiklari calismada kadin hastalarin anksiyete duzeylerinin erkek hastalardan daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. Aykent “® ve Turhanin ® planh cerrahi girisim
gecirecek hastalarla yaptiklari calismalarda da kadin hastalarin anksiyete duzeyi
erkeklere gbre yuksek bulunmustur. Bu bulgular g¢alisma bulgumuzu

desteklemektedir.

Yine acil cerrahi planlanan kadinlarin kaygi ol¢gek puani, gunubirlik cerrahi
planlanan kadinlarin kaygi 6lgek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha yiiksek bulundu. Findik ve Topgu’nun ¢alismasinda **® bizim bulgumuzdan
farkh sekilde kadin hastalarin glnubirlik, erkek hastalarin ise acil cerrahi girisim

oncesi daha fazla anksiyete yasadiklari saptanmistir.

Hastalarin egitim durumlari ile AOKO' den aldi§i puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edildi (x2=9,981;p=0,041). Okur-yazar
olmayanlarin ve lise mezunu olanlarin dlcek puani, Universite mezunu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir. Literatirde, egitim duzeyi
arttikga bireylerin, daha ¢ok arastirip sorguladiklari, bilgileri arttikga da genel olarak
her konuda daha bilingli kararlar verebildikleri ve etkin bas etme mekanizmalari
gelistirdikleri belirtilmektedir ©°%). Findik ve Topgunun calismasinda ilkokul
mezunu hastalarin acil ve gunubirlik cerrahi girigsimlerde planli girigsimlere gére daha
ylksek anksiyete yasadigi saptanmistir 9. Egitim diizeyi disik olgularin
hastanede karsilastiklari uygulamalara yabanci olmasinin yani sira ameliyat soz
konusu oldugunda, cerrahi girisim ve hemsirelik bakimi ile ilgili bilgi eksikliginin
gidermede alternatif yollari kullanmadaki yetersizliklerin etkisi ile kaygi dizeyinin

arttigr dusunalebilir. Bu bilgi dogrultusunda egitim dizeyi yuksek olan bireylerin
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daha az kaygi yasamasi beklenmektedir. Findik ve Topcu ®® | Turhan “® ve Ala ¢
‘nin yapmis olduklari g¢alismalar arastirma bulgumuzla paralellik go&sterirken,
Kayahan 9 ve Ertugrul ® un yaptiklari calismalar egitim diizeyi yiiksek olgularin

kayg! duzeyinin, diger olgulardan yuksek oldugu belirlenmigtir.

Ayrica egitim durumu ortaokul olan olgularin ameliyata alinig sekline goére
ameliyata 6zgl kayg! 6lceginden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk tespit edildi (x°=6,982;p=0,030). Acil cerrahi planlanan ortaokul mezunu
olgularin kaygi élgek puani, planli cerrahi olacak olgularin puanlarindan istatistiksel

149 calismasinda

olarak anlamli dizeyde daha ylUksektir. Findik ve Topgu'nun
ilkogretim mezunu olan hastalarin acil ve gunubirlik cerrahi girisimlerde planli
girisimlere gore daha yuksek anksiyete yasadiklari saptanmistir. Bu bulgu ¢alisma

sonuglariniza yakindir.

Yas faktoru ve cerrahi operasyon oncesi kaygi arasindaki iliskiyle ilgili daha
onceki calismalarda farkli sonucglar mevcuttur. Bazi arastirmacilar yasin cerrahi
operasyon oncesi kaygi diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir ‘%5152 Calvin ve
ark. ®” 106 ortopedi hastasi lizerinde geng, orta ve yasli hastalarin preoperatif

anksiyete diizeylerini karsilastirmislar ve fark bulamamislardir. Ramsay “*?

orta yas
grubunda anksiyete skorunun yiksek oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yaslarda
hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir. Grabow ve

ark. 59

genclerde preoperatif anksiyete duzeyinin yiuksek oldugunu bildirilmistir.
Shevde ve ark. ®*® benzer sekilde yaslilarda daha diisiik preoperatif anksiyete
dizeyi bildirmislerdir. Yashlarda genglerden farkl olarak daha kaderci bir bakis
acgisinin olusu, genglerin iletisim araglarini daha yakindan takip edebilmeleri ve
saglk alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalarinin bu sonucta etkili

p (156)

olabilecegi diusunulmektedi . Bizim calisgmamizda yas ile AOKO istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

Olgularin mesleklerine gére AOKO’ de aldigi puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (F=3,768;p=0,005). Ev hanimlarinin AOKO puani
meslegdi serbest meslek olanlarin Olgek puanina gore anlamli sekilde yuksek
bulundu. Meslegi “Ev hanimi” olan olgularin ameliyata alinis sekline gore ameliyata
06zgu kayg! Olgeginden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk

tespit edildi (F=11,852;p=0,000). Acil cerrahi planlanan ve meslegi “Ev hanimi” olan
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olgularin dlgek puani, planli ve gunubirlik ameliyat olacak olgularin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yUksektir.

Yidiz in © calismasinda calismayan hastalarin anksiyete puan
ortalamalarinin g¢alisanlardan daha yilksek oldugu belirlenmigtir. Tagsdemir ve ark.
144 calismasinda preoperatif dénemde ev hanimi grubunda olan olgularda daha
yuksek anksiyete puani saptanmistir. Bulgular ¢alisma sonuglarimizla benzerdir. Bir
gelire sahip olmayan bireylerin gelecekle ilgili kaygr duymalari ve bu hastalarda

cerrahi sirecin maddi zorluklara neden olabilmesi bu sonucu aciklayabilir.

Bakmakla yukimli oldugunu ifade eden olgularin ameliyata alinis sekline
gore ameliyata 6zgu kaygi dlgeginden aldi§i puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik tespit edildi (F=4,716;p=0,010). Acil cerrahi planlanan ve bakmakla
yukUmlu kisi oldugunu ifade eden olgularin kaygi 6lcek puani, gunubirlik cerrahi
planlanan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.
Literatlrde bu bulgu ile ilgili bir sonuca rastlanmadi. Bu sonug¢ 6ngorulmeyen acil bir

durum yasayanlarda aileye yonelik ekonomik kaygilara baglanabilir.

3- Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Ameliyata Ozgii

Degiskenlerle iligkisinin Tartisiimasi

Olgularin cerrahi girisime alinis sekline gére ameliyata 6zgl kaygi Olgegi
puanlari; acil cerrahi girisimlerde (30,65+8,14); planh cerrahi girisimlerde
(28,16+8,64) ve gunubirlik cerrahi girisimlerde (27,25+6,15) oldugu tespit edildi.
Cerrahi Girigsime Alinis Sekline gére ameliyata 6zgu kaygi dlgedinden alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (F=4,157;p=0,017). Acil
olarak hastaneye basvuranlarin kaygi dl¢cek puani, glinibirlik olarak bagvuranlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Findik ve Topgu’nun @49 cerrahi
girisime alinig seklinin ameliyat oncesi anksiyete duzeyine etkisini arastirdigi
calismada hastalarin cerrahi girisime alinis sekline gére anksiyete puanlari; planli
cerrahi girisimlerde (23.76+7.12), acil cerrahi girigsimlerde (28.55+7.15), gunubirlik
cerrahi girisimlerde (28.03+8.20) oldugu ve acil ve gunubirlik cerrahi girigim
gecirecek olan hastalarin ameliyata 6zgl anksiyete puanlarinin planl cerrahi girisim
gecirecek hastalara gore istatistiksel olarak daha yuksek oldugu belirlenmigstir (F=6,

28, p=0,00). Bulgular galisma bulgularimiza benzerdir. Karanci ve Dirik’in ™ acil
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cerrahi girisim geciren hastalarla yaptiklari ¢alismada, ameliyata 6zglu anksiyete
puan ortalamasi (27,54+8,95) bu c¢alismada bulunan acil cerrahi girisimler éncesi
kaygl puan ortalamasi ile calisma bulgumuzla benzerdir. Acil cerrahi girisim
gecirecek olgularda bu farkliligin hastanin psikolojik ve fiziksel hazirligi icin ameliyat
oncesi yeterli zamanin olmamasi ve acil cerrahiyi gerektiren birgok (tibbi, ekonomik
vb.) nedenden kaynaklanabilmektedir “*®**. Planli cerrahi girisimlerde ise hasta
hazirlig igin yeterli zamanin olmasi ve hastanin cerrahi girisime hazirlanmasinda
hemsireler tarafindan verilen egitim kayginin azaltilmasinda énemli rol oynamaktadir
@38 Planli cerrahi girisimlerde ameliyat éncesi ddnemde, hastaneye yatis ve cerrahi
girisim hakkinda hasta ve ailesinin bilgilendiriimesi onlarin sorun olarak gérdigu

bircok seye aciklik getirebilmekte ve endiselerini azaltmaya yardimci olmaktadir (12)

Katilimcilara uygulanacak olan ameliyat ile ameliyata 6zgu kaygi 6lgeginden
alinan puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk tespit edildi.
Apandektomi ve mide bagirsak ameliyati gecirecek hastalarin AOKO puan

ortalamasi diger ameliyatlara gore anlamli sekilde ylksek ¢ikti.

Dirik & Karanci ™ tarafindan acil cerrahi girisim gegiren hastalar ile yapilan
calismada anksiyete duzeyinin agrinin daha yogun yasandigi abdominal cerrahi
girisim gecirecek hastalarda daha yiksek oldugu goérilmektedir. Girsoy’un kiglk ve
orta buyuklikte operasyon planlanan hastalarin kaygi duzeyini degerlendirdigi
¢alismada ameliyat bUyUkliglinin kaygi Uzerinde etkili bir degisken oldugu
saptanmistir @. Yildizin ©® calismasinda gecirecegi ameliyatin tiirii biiyiik olan
hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi SKO puan ortalamalarinin kigik ve orta
blyUklikte ameliyat olacaklara gére ylksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular bizim
¢alisma sonucumuzu desteklemektedir. Literatlirde de, agrinin anksiyete (zerinde
etkisi oldugu, 6zellikle acil cerrahi girisimlerin dnemli nedenlerinden biri olan agrinin

anksiyeteyi arttirdigi belirtiimektedir 49,

Calismamizda planlanan ameliyat tarihinde degisiklik olmasi ve ameliyat igin
bekleme siiresinin uzamasi ile AOKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Literatirde ameliyat planlanan hastalarda anksiyetenin ameliyat

yaklastikca arttigi ameliyathanede en yiiksek diizeye ulastigi bildirilmektedir *2.
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Olgularin %91,2’si galisanlar tarafindan yeterli destek gordaguni ve %97,1’i
yaninda ameliyat sonrasi refakat¢i bulundugunu ve %90,8'i kendini glvende
hissettigini ifade etti. Katilimcilarin kendini givende hissetme durumlari ile ameliyata
6zgu kaygi dlgeginden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
tespit edildi (Z=-2,338;p=0,009). Kendini glivende hissetmeyen olgularin kaygi dlgek
puani, kendini glvende hisseden olgulara goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha ylUksektir. Ayrica kendini glivende hissetmeyen olgularin ameliyata alinig
sekline gore ameliyata 6zgu kaygi dlgeginden aldigi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk tespit edildi (Z=-2,384;p=0,017). Acil cerrahi planlanan ve
kendini glivende hissetmeyen olgularin élcek puani, planl cerrahi olacak olgularin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir. Bu bulguya yonelik
literatlir bilgisi saptanamamis olmasina ragmen kendini glivende hissettigini ifade
eden bireylerin kaygisinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur. Dénderin @4
galismasinda hastane ve servise uyum saglayabilen hastalarda anksiyete-
depresyon oOlgcedi puani uyum saglayamayanlara gore anlamli derecede dusuk

clkmistir.

Daha 6nce ameliyat deneyimi olan ve olmayan olgular arasindaki kaygi
dizeyi incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamigtir
(p=0,884). Calismamizin bulgusu daha 6nce ameliyat deneyimi yasamanin kaygi
diizeyi lizerinde etkili olmadigini ortaya koyan Ala ©%, Cetinkaya ®® ve Turhan ®
calismalariyla paralellik gostermektedir. Dénder'in **® galismasinda da daha 6nce
hastaneye yatma ve ameliyat deneyimi olma durumu ile kaygl dizeyi arasinda

anlamh bir fark bulunmamistir.

Yildiz'in ©? calismasinda daha énce ameliyat olanlarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi DKO puan ortalamalari olmayanlara goére daha ylksek olmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Bu sonuglarin her
ameliyatin olgu igin yeni bir risk faktori olarak algilanmasindan kaynaklandigi
distindlebilir. Giirsoy’'un © galismasinda ise bu sonuglardan farkli olarak daha énce
ameliyat olmayanlarin ameliyat oncesi kaygl puan ortalamasi, olanlardan yuksek

clkmistir.
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4- Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Ameliyat
Hakkinda Bilgi Alma Degiskenleriyle iligkisinin Tartisiimasi

Katiimcilarin ameliyat ©ncesi bilgilendiriime durumlari incelendiginde;
olgularin %82,1’i aldigi bilgilerin tim sorularini karsiladigini belirtti. Alinan bilginin
icerigi incelendiginde %82,9'u ameliyat hakkinda, %49,2’si hastanede kalma suresi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti. Bilgi aldigini ifade edenlerin  %76,8'inin
doktordan, %14,7’sinin hemsireden bilgi aldigi belirlendi.

Yardakgl ve Akyolcu'nun @ calismasinda hastalarin %70’inin hastanede
kalig suresini bildikleri, %96’sina hastaneye yatma konusunda bilgi verildigi
saptanmistir. Girsoy’ un © calismasinda hastalarin %92,7’si doktordan, %7,22’si
aile ve diger hastalardan bilgi aldigini belirtmis, hemsire bilgi alinan kaynak olarak
belirtimemistir. Yildiz’in ©® galismasinda olgularin %67,8'inin ameliyatla ilgili bilgi
aldigi, bilgi kaynaginin %80,6’sinda hekim, %9,7’sinde hemsire oldugu saptanmistir.
Bu sonu¢ calisma bulgumuza yakindir. Doénderin ®* galismasinda olgularin
%73,3’'Unun hastaligi hakkinda, %41’i ameliyat hakkinda bilgi aldigini ifade ederken
sadece %21’i verilen bilgiyi yeterli bulmustur. Girsoy'un © calismasinda orta
buyuklikte ameliyat planlanan olgularin %62’si aldigi bilgiyi yeterli bulmamistir.
Calismamiza katilan olgularin bilgi alma oranlar literatire benzer sekilde yuksek
bulundu. Ayni sekilde hemsireden bilgi alan olgu sayisi literatlire benzer sekilde

disik bulundu.

Calismamizda ameliyat hakkinda bilgi aldigini ifade edenlerin AOKO puani
bilgi almayanlara goére daha duguk ¢ikti. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Yildiz'in ®® galismasinda ameliyat ile ilgili bilgi almayan
hastalarin ameliyat éncesi Sireklilik Kaygi Olgegi (SKO) puan ortalamalarinin bilgi
alanlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Giirsoy’'un © calismasinda ameliyata iliskin
bilgi almayanlarin kaygi puan ortalamasinin bilgi alanlara gére daha yiksek oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tasdemir ve arkadaslarinin
@49 calismasinda da ameliyat 6ncesi bilgilendirme yapilan hastalarda anksiyete
skorunun dusuk oldugu belirtiimistir. Calismamizda bilgi aldigini ifade eden
hastalarin AOKO puanlari bilgi almayanlara gére daha disik bulundu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Calismamiza katilan olgularin

%82,9’'u ameliyat hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve %91,2’si ¢calisanlar tarafindan
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yeterli destek gorduguni ifade etmigtir. Bilinmezlik énemli bir kaygi kaynagidir.
Calismamizda ameliyat 6ncesi dénemde bilgilendirme ve galisan desteginin yiksek
oranda bulunmasinin hastanin kaygi, korku ve beklentilerini daha rahat ifade

etmesini saglayarak bu sonucu olusturdugu disinalebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin ameliyata 6zgu kaygilarinin ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar
elde edildi:

Olgularin gogunlugunun (%50,4) erkek ve agirlikh olarak 46 ve Uzeri (%30,4)

yas araliginda oldugu belirlendi.

Katilimcilarin en fazla ilkokul mezunu(%37,4) oldugu ve blyuk bir kisminin

dogum yerinin il (%50,8) oldugu belirlendi.

Katiimcilarin gogunlugunun evli oldugu (%74,2) ve bir kisminin ¢ocuk sahibi

olmadigi (%22,9), bir kisminin ise iki gocuga sahip oldugu (%23,8) saptandi.

Olgularin ¢ogunlugunun (%85) sosyal glvencesinin oldugu ve %48,3’Unin

ise gelirinin giderden az oldugu belirlendi.

Katilimcilarin gogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina (%72,8) sahip oldugu ve

bakmakla yikumlu kisi bulundugu (%70,8) belirlendi.

Katilimcilarin  %45,4’iniin  daha o©nce hastanede yatma deneyimi,

%30,4’Unln daha 6nce ameliyat deneyimi oldugu belirlendi.

Olgularin %37,9'u kendisi veya cevresinde ameliyatla ilgili olumsuz bir

deneyim yasadigi/yasandigi belirlendi.

Olgularin buyuk kisminin ameliyati yapacak hekimle tanistigi (%82,1) ve
ameliyati yapacak hekimin adini bildigi (%76,3) saptandi.
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Katiimcilarin ameliyat hakkinda bilgiyi genellikle doktordan (%76,8) sonra
hemsireden (%14,7) aldiklar belirlendi.
Olgularin %42,1’'ine ameliyat sonrasi agri ile ilgili, %46,7’sine ise agri olmasi

durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verildigi belirlendi.

Olgularin %68,8'ine ameliyat sonrasi ne zaman ayaga kalkacagi, %83,3’Une
ise ameliyat sonrasi ne zaman yemek yiyecedi hakkinda bilgi verildigi

belirlendi.

Olgularin gogunlugunun caliganlar tarafindan yeterli destek gordugu (%91,2)

ve ameliyat sonrasi refakatgisinin bulundugu (%97,1) belirlendi.

Olgularin ¢ogunlugunun planlanan ameliyat tarihinde opere edildigi (%82,9),
%17,1’inin ise ameliyat tarihinde degisiklik oldugu belirlendi.

Katiimcilarin gogunlugunun ameliyata yonelik endisesinin oldugu (%70,8),
ayni zamanda kendini glvende hissettigi (%90,8) ve aldigi bilgilerin tim

sorularini kargiladigi (%82,1) belirlendi.

Olgularin AOKO puan ortalamasi 28,6 + 7,82 olarak orta diizeyde bulundu.

Katilimcilarin cinsiyeti ile ameliyata 6zgu kaygi 6lgeginden alindigi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edildi (t=4,761;p=0,000).
Kadinlarin dlgek puani, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yuksektir.

Olgularin egitim durumlarina gére AOKO’ de aldi§i puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x°=9,981;p=0,041). Okur-
yazar olmayanlarin ve lise mezunu olanlarin délgek puani, Universite mezunu

olanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yUksektir.

Olgularin mesleklerine gére AOKO’ de aldigi puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk tespit edildi (F=3,768;p=0,005). Mesledi serbest
meslek olanlarin dlgek puani, meslegi “Ev hanimi” olanlardan istatistiksel

olarak anlamli dizeyde daha dusuktir.
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Bakmakla yUkimli olduklari bireyler olan katilimcilarin dlgek puani,
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamlh duzeyde daha yuksektir
(t=2,105;p=0,000).

Olgularin Cerrahi Girigsime Alinis Sekline gore ameliyata 6zgl kaygi duzey
Olcedinden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edildi (F=4,157;p=0,017). Acil olarak hastaneye basvuranlarin élcek puani,
gunubirlik olarak basvuranlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

yuksektir.

Olgularin planlanan ameliyat tlrlerine gére ameliyata 6zgli kaygi dizey
Olcedinden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (x°=38,094;p=0,000). Apandektomi ve mide bagirsak ameliyati
olacaklarin élgek puani, ortopedi ve travmatoloji, kaza, kesi, yaralanma, apse
ve yara drenaji ameliyati olacaklardan istatistiksel olarak anlamli duzeyde

daha yuksektir.

Katilimcilarin kendini gliivende hissetme durumlarina goére ameliyata 6zgu
kaygi dizey dlgedinden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edildi (Z=-2,338;p=0,009). Kendini glivende hissetmeyen
olgularin dlgek puani, kendini givende hisseden olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.

Kadinlarin ameliyata alinigs sekline gore ameliyata 6zgu kaygl duzey
Olcedinden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edildi (F=4,701;p=0,011). Acil cerrahiye alinacak kadinlarin élgek puani,
gunubirlik cerrahi planlanan kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli dizeyde daha yuksektir.

Egitim durumu ortaokul olan hastalarin ameliyata alinig sekline goére
ameliyata 6zgu kaygi Olgeginden aldig1 puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik tespit edildi (x2=6,982;p=0,030).
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Bakmakla yukimligi oldugu kisi olan hastalarin ameliyata alinis sekline
gbre ameliyata 6zgu kaygi olcedinden aldigi puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (F=4,716;p=0,010). Acil cerrahiye alinan
olgulardan bakmakla yukimld kisi olanlarin élgek puani, ganubirlik cerrahiye
alinan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

yuksektir.

Elde edilen bulgular isiginda arastirma sorulari degerlendirildiginde;

» Cerrahi girisim planlanan hastalarda ameliyata 6zgu kayginin orta
dizeyde (28,6 + 7,82) oldugu,

» Cinsiyet, egitim durumu, meslek, bakmakla ylUkimlli olunan Kisi
varligi, ameliyat tiri ve ameliyata alinigs seklinin ameliyata 6zgu

kaygi duzeyini etkiledigi saptandi.

6.2. Oneriler

Kayg! dizeyini arttirdigi kanita dayali olarak saptanan durumlarin galisanlar
tarafindan bilinmesi ve veri toplama asamasinda tespit edilerek uygun

yaklagimlarin belirlenmesi,

Hastalara ameliyat prosedirl, ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki slirece
yonelik yeterli ve anlasiir dizeyde bilgi verilmesi ve ayni zamanda

ameliyatlarina iligkin bilgileri iceren kitapgiklarin verilmesi,

Anestezist tarafindan yapilan ameliyat éncesi vizit esnasinda kaygi dizeyi
yuksek hastalarin belirlenmesi buna bagh olarak ameliyat dncesi donemde
hastayla yapilan gérismede gecirecedi ameliyat ve anestezi konusunda

endiseleri sorgulanmali ve kaygi diizeyi yiksek hastalar belirlenmeli.
Ameliyathanelerde kaliteli perioperatif hemsirelik bakim  dizeyinin

yukseltimesi ve ameliyata 6zgu kayginin dustrilmesi icin hemsirelik

girisimlerinin planlanmasi.
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Ayrica kadin, egitim duzeyi dusik, bakmakla yikimlU bireyi olan, ev hanimi
ve kendini guvende hissetmeyen olgularin ameliyata 6zgu kayg! dizeylerinin

azaltiimasi igin hemsirelik bakim girigsimleri planlanmalidir.

Hastalara ameliyat hakkinda vyeterli bilgiyi hemsirelerin vermiyor olmasi
hemsirelerin basta is yogunlugu olmak Uzere bircok nedene bagh olarak
bagimsiz fonksiyonlarindan biri olan “hasta egitimi” ne gerektigi kadar

yonelemediklerini gdstermektedir.

Hizmet ici egitim programlarinda cerrahi servislerinde calisan hemsirelere,
cerrahi operasyon gecirecek hastalarin duygulanim ve duygu durumlari

hakkinda ve bu hastalara yaklagsim konusunda bilgi verilmesi,

Cerrahi servislerinde yatan hastalarin doktor, hemsire, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlarindan olusan profesyonel bir ekip tarafindan psikososyal
yonden desteklenmesi ve o6zellikle hastalarla bire bir iligki iginde olan

hemsirelerin bu konuda hassas olmalari i¢in bilgilendirilmeleri dnerilebilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Anket No: TARIH: ....... [ /2016 Prot. No: Yatis tarihi:
Ameliyat turii: [ Acil ] Planli [1 GUnUbirlik o

1. Cinsiyetiniz: [ Kadin [J Erkek

2. Dogum Yeriniz: [l [ ilce [ Koy

3. Yasiniz: ............

4. Cocuk Sayisi: .........
5. Medeni Durumunuz: [ Evli [1 Bekar [] Dul

6. Egitim Durumunuz:

[ Okur — Yazar Degilim I ilkokul ) Ortaokul [ Lise

"] Universite CDiger (Belirtiniz): ..........ccovvevieeeiieeiieeenn.

7. Mesleginiz:

[ igsiz T lsci 1 Memur [IYdnetici

[ Serbest Meslek U Diger (Belirtiniz): ........c.ooooiiiiiiine .
8. Sosyal Guvenceniz Var Mi? [] Evet [Hayir

9. Ailenizin Gelir Durumu Asagidakilerden Hangisidir?
1 Gelir Giderden Az

1 Gelir Gidere Denk

71 Gelir Giderden Fazla

10. Aile Yapiniz:

1 Cekirdek Aile (Esim, Ben, Varsa Cocugum)

" Esimin Ailesi ile Birlikte Yasiyorum

] Kendi Ailem ile Birlikte Yasiyorum

(1 Diger (Belirtiniz): ......oeiie e
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11. Evde Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Birey / Bireyler Var Mi?

U Evet U Hayir
12. Sigara Kullaniyor Musunuz? [] Evet [l Hayir
13. Alkol Kullaniyor Musunuz? (] Evet U Hayir

14. Daha Once Herhangi Bir Nedenle Hastaneye Yattiniz Mi?

[0 Evet [l Hayir

15. Daha Once Ameliyat Oldunuz Mu? [ Evet "I Hayir

16. Siz ya da Cevrenizde Ameliyat ile ilgili Olumsuz Deneyim Yasayan Oldu
Mu? [ Evet [ Hayir

17. Ne Ameliyati Olacaksimiz? ........................oee

18. Ameliyatinizi Yapacak Hekim ile Tanistiniz Mi?

[0 Evet [l Hayir

19. Ameliyatinizi Yapacak Olan Hekimin Adini Biliyor Musunuz?

U Evet U Hayir
20. Yapilacak Ameliyat Hakkinda Size Bilgi Verildi Mi?
U Evet U Hayir

21. Ameliyatiniza iligkin Bilgiyi Kimden Aldiniz?

(1 Doktor [1 Hemsire [ Aile 1 Hastalar o

[ Diger (Belirtiniz): ...

22. Ameliyatinizin Yaklagsik Ne Kadar Surecegi Hakkinda Bilgi Verildi Mi? [}
Evet O Hayir

23. Ameliyatinizin Nasil Yapilacagini (Agik / Kapali) Hakkinda Bilgi Verildi Mi?
[l Evet [l Hayir

24. Ameliyat Sonrasi Agri Durumu ile ilgili Bilgi Verildi Mi?

[l Evet [l Hayir
25. Agn Oldugunda Ne Yapmaniz Gerektigi Hakkinda Bilgi Verildi Mi? [
Evet O Hayir
26. Ne Zaman Ayaga Kalkacaginiz Hakkinda Bilgi Verildi Mi? 0
Evet [l Hayir

27. Ne Zaman Yemek Yiyeceginiz Hakkinda Bilgi Verildi Mi?
[1 Evet [1 Hayir

28. Ameliyatiniz Nedeniyle Ozellikle Dikkat Etmeniz Gereken Bir Durum Olup
Olmadigi Soéylendi Mi?

[1 Evet [ Hayir
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29. Ne Kadar Siire Hastanede Kalacaginiz Hakkinda Bilgi Verildi Mi?
U Evet U Hayir

30. Serviste Ki Calisanlar Tarafindan Yeterince Desteklendiginizi Diistiniiyor

Musunuz?

[0 Evet [l Hayir

31. Ameliyat Sonrasi Size Refakat Edecek Biri Var Mi?
[0 Evet [l Hayir

32. Planlanan Ameliyat Tarihiniz Nedir? ........................

33. Ameliyat Tarihinizde Herhangi Bir Nedenle Degisiklik (Erteleme) Yapildi

Mi?  [JEvet [l Hayir

34. Ameliyat Olmak icin Ne Kadar Siire Beklediniz?

1 Beklemedim 01-7G0n 107-15GuUn

1115 -30 Gun L1 Diger (Belirtiniz): ..o,

35. Ameliyata Yonelik Endiseleriniz Var Mi?

] Evet [l Hayir

36. Kendinizi Gilivende Hissediyor Musunuz?

U Evet U Hayir

37. Aldiginiz Bilgiler ile Ameliyatiniz Hakkindaki Tiim Sorulariniza Cevap
Bulabildiniz Mi?

] Evet [l Hayir
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EK- 2: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklari bazi duygu ve diigiinceler ile ilgili

ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginizi

belirtiniz.

. S
IFADELER E § % g c g

E|>2|2(28 &
A E
_’; T |x |2 ¢
I

1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 3|4

2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada | 1 3|4 5

kalacagini diigiinilyorum.

3. Ameliyat icin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan | 1 2 3|4 5

korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun | 1 2 |3 |4 5

yuziinden 6lecegimi duigunuyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya

da baska bir sorun cikarak tamamen | 1 2 3|4 5

iyilesemeyecegimi diiglinliyorum.

6 Ameliyat sonrasinda yiriiyememekten ya da eskisi

gibi tim ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan | 1 2 314 5

korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agrn cekecegimi | 1 2 |34 5

diiglinliyorum.

8. Ameliyat sonrasi tiim agn ve sorunlardan| 1 2 13 |4

kurtulacagimi diisiinilyorum

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 |3

10. Ameliyat esnasinda agri cekecegimi | 1 2 4

diisiniyorum.
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EK-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

/2017

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Seyhmus Bulut tarafindan yirGtilen “ Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin
Ameliyata Ozgii Kaygilarinin Ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi ” baslikli aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi buyik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiiniz ve sizin icin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Cahsmayi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, cerrahi kliniklerde ameliyat
planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde ameliyata 6zgi
kaygilarini degerlendirerek, hemsirelik girisimleriyle
azaltilabilecek durumlarin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

b. Arastirmanin

c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o X Tez ¢alismasi

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/goénulliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Uzerime
disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve so6zli aciklama
asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
so6zli olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katlllmcmln_(Kendi el yazisi ile)
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki nlisha halinde dlizenlenir. Bu niishalardan biri imza kargiliginda géndillii
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-4: Etik Kurul Onay Formu

maltepe Universitesi s¢9e maltepe university

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS( wmmeimu  GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

Say1 :37387824-302.08.01- L{ Z [stanbul, 15.06.2016

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
[STANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGi GENEL
SEKRETERLIGI’NE

Enstitlimiiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Tezli Yiksek Lisans Programinda tez danigmanligin1 Yrd. Dog. Dr. Hacer ERTEN YAMAN'1n
yurtttiigi 14 15 02 209 numarali 6grencisi Seyhmus BULUT un “Cerrahi Operasyon Gegirecek
Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygilarmin ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi™ konulu arastirmasini
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapmak istemektedir.

Ad1 gegen G6grencinin, aragtirma yapabilmesi icin gerekli iznin verilmesi konusunda yardimel
olmaniz1 saygilarimla arz/rica ederim.

:/fﬂ = . o
Pipt e 2o e

EEpsut) it
EAE *°

Seyhmus BULUT

Adres: Salih Omurtak Cad. Esatpasa Mah.

Colaklar Blok Kat:1 No:2 ATASEHIR / ISTANBUL
Tel: 05426470134

marmaraegitimkoyii 34857 Maltepe - Istanbul | marmaraeducationvillage 34857 Maltepe - Istanbul
Tel: +90(216) 626 10 50 (pbx) Faks: +90(216) 626 1070 | Phone: +90(216) 626 10 50 (pbx) Fax: +90(0216) 626 10 70
saglik@maltepe.edu.tr saglik@maltepe.edu.tr
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EK-5: Olgek Kullanim izni

> Mattepe Aceniversites HemAVrek YA ksekokul
|

elen Kutusu (223)

il GU|EY lelk, PhD
Docent OrVAssaciate Prof

sonderm Postalar Dokuz Eyil UniversitesiDokuz Eylil Universiy

aslaklar (3) Psikoloj BalamiPsychology Department
[zminlzmir

JUYURULAR

Jiger~

aHacer t il

[FETaToeny

W Ass-TRdocx '

Hacer Erten Yaman <haceryaman@matepe edu ir:
Alicr: qulay dink («

Sayn Dirk,

Dinilndz ve paylasiminiz icin cok tegekklr edenm. Saygive sevgllenmle.
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EK-6: Kurum izin Yazisi

Evrak Tagph ve Sayisi: 26.07.2016-22459 ‘m

v T.C. lﬂlllm!i] |m Is I’ﬁ" 3 nl SHZ ’ﬂ
4 SAGLIK BAKANLIGI

. _ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 1li Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Istanbul Anacolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligi

Say1 :77517973-770-
Konu : Anket Izni Hk.

SAYIN SEYHMUS BULUT )
Egitim Mah. Hizir Bey Cad. Dogan Apt. No:120 Kat:5 D:11 Kadiksy/istanbul

flgi:  17.06.2016 tarihli ve bila sayil dilekgeniz.

Ilgi sayili dilekge ile tarafimiza bagvuruda bulundugunuz "Cerrahi Operasyon Gegirecek
Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygilarinin ve Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi” konulu anket
calismamzi Genel Sekreterligimize bagli Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yiiriitme talebiniz ilgili kurumun goriisleri dogrultusunda Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ismail OZTURK
) Idari Hizmetler Bagkan: a.
Idari Hizmetler Bagkanligi Koordinatorii

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / Istanbul Ayrintilt bilgi igin irtibat: Emine OZCAVDAR
Telefon: 5787878-7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: emineturegun_12@hotmail.com
Evraki Dogrulamak Igin : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/6LBSCJ8

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa goére Gijvergiaﬁﬁkfrpll\ik imza ile imzalanmistir.

T
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