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OZET

Bu calisma, norosirurji hastalarinda ameliyat oncesi ve sonrast kaygi diizeyinin ve
kaygiya neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla
gozlemsel analitik tipte bir arastirma olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, Subat-
Mayis 2015 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin Norosirurji klinigine ameliyat
olmak i¢in yatan bireyler, oOrneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve
arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirildikten sonra izin aliman toplam 100 hasta
birey olusturdu. Verilerin toplamasinda, “Kisise/ Bilgi Formu’’, “Amsterdam
Preoperatif Anksiyeteve Bilgi Olgegi (APAIS)” ve “Durumluk Kaygi Olcegi (STAI)”’
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 paket programi ile bilgisayar
ortaminda sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki kare, student-t testi, Phi and
Cramers, Logistik Regresyon ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak yapildi.
Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari, ameliyat dncesi 51.6 +
8.5, ameliyat sonrasi 31.4 + 10.5 olarak saptandi. Hastalarin ameliyat 6dncesi ve sonrasi
STAI puan ortalamalarinda ameliyat sonras1 diisiis oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglara gore hastalarin ameliyat oncesi kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu, ameliyat sonrasinda anlamli bir diisiis yasandig1 saptandi.
Cinsiyet, hastalik nedeniyle ¢calisamama siiresi ve aylik gelirin ameliyat oncesi STAI
puan ortalamasmi; malignite varligi, hastalik nedeniyle c¢alisamama siiresi, yogun
bakimda kalma durumu ve komplikasyon yasanmasi ameliyat sonrasit STAI puan
ortalamasini etkileyen degiskenler olarak belirlendi. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde, hastalarin kaygi diizeylerinin

azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi, ndrosirurji hastalari, hemsirelik

bakimi.



SUMMARY

Assessment of Preoperative and Postoperative Anxiety Levels of Neurosurgery

Patients

This study is conducted as a cohort analysis to assess preoperative and postoperative
anxiety levels, and determine causes of anxiety of neurosurgery patients in order to
provide a useful resource for nursing care. Our research population constitutes the
patients who undergone any neurosurgical operation between February and May 2015
in a university clinic. Our research sample of 100 constitutes individuals who meet our
eligibility criteria and consenting participation in the survey. The data acquired via
‘Personal Information Form’, ‘Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale’
(APAIS), and ‘State Trait Anxiety Inventory’ (STAI) questionnaires. Statistical analysis
was done using numerical, percentages, mean, standard deviation, Chi square, Student’s
T test, Phi and Cramers’, Logistic Regression, and Pearson’s correlation analysis via
SPSS 15.0. State anxiety levels of the patients’ were found to be preoperatively and
postoperatively as 51.6 + 8.5 and 31.4 + 10.5 respectively. The decrement in
postoperative STAI score in respect to preoperative values was found to be statistically
significant. It has been noted that although anxiety levels were found to be high
preoperatively it seems to be decreasing significantly following surgery. Gender, time
away-from-work, and monthly income were seen as the main parameters affecting
preoperative STAI scores whereas presence of malignancy, time-away-from work, ICU
care and surgical complications were the factors affecting postoperative scores. In
conclusion, it has been seen that nursing interventions aiming to reduce patient anxiety

levels are of paramount importance.

Keywords: Anxiety, preoperative and postoperative, neurosurgery patients, nursing

carc.



1.GIRIS VE AMAC

Evrensel bir yasam deneyimi olan ve her insanin yasaminda yer alan kaygi,
nedeni bilinmeyen, igten gelen ve bireyi tetikte olmasi i¢in uyaran bir duygu olup
bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2011;
Yiicel, 2011). Kaygi diizeyi ise bireyin yasi, cinsiyeti, yasam deneyimleri ve bas etme
becerileri gibi kisisel Ozelliklerden etkilenmekle birlikte, bireyden bireye degisen,

subjektif ve tanimlanmasi zor karmasik bir durumdur (Ala, 2007).

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak
tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumuyla kars1 karsiya gelmektedirler (Ozbayir
ve ark., 2003; Yardak¢1 ve Akyolcu, 2004; Kaugh ve ark., 2007). Hastalik, bireylerin
homeostatik dengesinin bozulmasmna ve buna baglh olarak cok sayida fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (Yardake¢i ve
Akyolcu, 2004). Boyle bir degisim karsisinda farkli tepkiler gdsteren bireylerde,
hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar kendi kendine yeterli olma ve
saglhiga karsi tehlike olarak algilanan olumsuz deneyimlerin yasandigi gegici bir donem
olarak degerlendirilmektedir (Yardak¢1 ve Akyolcu, 2004). Hastalik, hastaneye yatma
ve cerrahi girisime kars1 gosterilen tepkiler, bireyin yasina, gelisimsel donemine, inang
ve tutumlarma bas etme becerilerine gore farkliliklar gosterebilmektedir (Erdil ve Elbas,

2001).

Ameliyat olmak i¢cin hastaneye yatan hastalarda korku, endise ve timitsizligin
daha yogun yasandigi belirtilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001). Ameliyat olmak {izere
hastaneye gelen hasta kendisi i¢cin yabanci ve degisik bir ¢evre i¢cine girmektedir. Cevre
degisimi ve ameliyatin tasidig1 belirsizlik hastanin kaygi duymasina yol agmaktadir.
Ameliyat hasta icin agri, bagimsizligin kaybi, beden imajinda degisim anlamlarmi
tagimaktadir (Giirsoy, 2001). Cerrahi girisim sirasinda hastalarda anestezi aldiklarinda
bilincini yitirme kaygisi, bedeninin ac1 ¢ekecegi ve denetimini yitirecegi korkusu, 6liim
riski, Oziirlii olacag1 ve gelecek endisesi, beden iizerindeki denetimini kaybedecegi
korkusu, cinsel yeterliliginin kaybi, ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik
korkusu ve calisabilirligini kaybedecegi endisesi gelisebilir (Karayurt, 1998; Cimilli,
2001; Kayhan, 2003; Ala, 2007; Karaman, 2008; Turhan, 2007; Aksoy ve ark, 2012).

Ayrica literatlirde ameliyatin zamani, siiresi, basar1 orani, gelisebilecek olast durumlar,



drenaj, katater gibi bilinmeyen aletler, tibbi islemler ve ameliyat sonrasi yasam bi¢imi
degisiklikleri konusundaki bilgi gereksiniminin de kaygiy1 arttirict nedenler arasinda
oldugu belirtilmektedir (Carmichael ve Agre, 2002). Bazi ¢alismalarda ise daha 6nceki
anestezi ve cerrahi deneyiminin, uygulanacak ameliyatin tiirliniin, gecirilecek
ameliyatin kiiclik veya biiyiik olmasinin da kaygi diizeyini etkiledigi belirtilmistir (Ala,
2007; Kayahan ve Sertbas, 2007; Mitchell, 2000; Ozberksoy, 2006).

Ameliyat sonrasinda ise tani kesinlestiginde, iyilesme ve agriya iligkin sorunlar
on plana c¢iktiginda hastalarmm kaygi diizeyi yilikselmeye baslamaktadir (Varol ve
Ozbayir, 2000). Ozellikle hastalarn ameliyattan hemen sonra, agri, bulanti-kusma,
bogaz agrisi, ¢cevreyi tanimama, titreme, lislime, sirt agrisi, bir bagkasina bagimli olma
gibi nedenlerle kaygi1 yasadiklar1 belirtilmektedir (Keles ve ark., 2005).

Ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin ameliyat dncesi kaygi diizeyi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Cimilli, 2001). Ameliyattan Once yeterli bilgi alamayan hastalarin
ameliyattan dncesi ve sonrasi donemde kaygi, depresyon, 6fke, agri, gelecek hakkinda
bilinmezlik ve ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarmi yerine getirememe gibi ¢esitli
sikitilar yasadiklar1 belirlenmistir (Coskun ve Akbayrak, 2001; Giines, 2001; Ozbayir
ve ark., 2003; Uzun, 2000). Bu nedenle hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi egitimi ve
bilgilendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir. Etkili bilgilendirme ile kaygi, korku, depresyon
gelisiminin azaldigi, agr1 diizeyinin diistiigii, bireyin erken donemde mobilize oldugu ve
hastanede yatis sliresini kisalttigi 6ne stiriilmektedir (Grieve, 2002; Kugu ve ark., 2001;
Ozbayrr ve ark., 2003; Salkim, 2010).

Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan tiim cerrahi hastalar1 gibi ndrosirurji
hastalar1 da yogun kaygi yasamaktadir. Hastalar genellikle nérosirurji klinigine beyin
tiimorii, beyin kanamasi, omurilik yaralanmasi gibi bireyin yasamini énemli derecede
etkileyen ve yliksek derecede strese neden olan hastaliklar nedeni ile yatmaktadir.
Hastanin kisisel ozellikleri, yasi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi deneyimi, yapilacak
ameliyat tiirli de kaygi diizeyini etkilemektedir (Atilla 2003; Kaya ve ark, 2007).
Norosirurjide yapilan ameliyatlar, beden fonksiyonlarin1 diizenleyen yapilari
etkilediginden, hastalarda ciddi komplikasyonlarin gelismesine, hastalarm sakat
kalmasma ya da yasamini kaybetmesine neden olabilecek kadar dnemli ameliyatlardir.
Ameliyatlardan sonra gelisebilecek komplikasyonlar; hafiza kaybi, paralizi, gérme

kayb1 gibi 6zel duyu bozukluklari, konugsma bozukluklari ya da konugamama ve mental



konfiizyon olabilmektedir. (Erdil ve Elbas, 2008). Bu nedenle ndrosirurji kaygmnin sik
goriildiigli cerrahi tiirleri arasinda yer almaktadwr. Merkezi sinir sistemini lezyonlar1
kaygiya neden olabilecegi gibi cerrahinin komplikasyonu olarak da hastalarda kaygi
gorilebilir (Cimilli, 2001). Norosirurji ameliyatlar1 hasta ve yakinlari i¢in rahatsiz edici,
kaygiy1 arttirict deneyimlerdir. Hastalarin kaygi nedenleri arasinda en sik goriilen
korku bilinmezlik korkusudur (Aykent ve ark, 2007; Ozbayr, 2010; Cetinkaya ve
Karabulut, 2010). Hasta ve hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasinda etkin bir hemsirelik bakimi ve psiko-sosyal destege gereksinimleri
vardir.

Kaygmin sik goriildiigii norosirurji klinigine yatan hastalara, ameliyat dncesi ve
sonrasinda verilecek hemsirelik bakiminm daha etkin bir sekilde verilebilmesi ve
hastalarin kaygi diizeyinin azaltilmasi i¢in kaygi diizeyine neden olan etmenleri
belirlemek gerekmektedir. Hastalarin gereksinimleri dogrultusunda planlanan ameliyat
oncesi ve sonrast hemsirelik bakimi ve ekip hizmeti ile kaygi en aza indirilebilir
(Yardake¢1 ve Akyolcu, 2004). Hemsireler ameliyat dncesi ve sonrast ddonemde hastanin
bilgilendirilmesi, psikolojik, fizyolojik yonden hazirlanmasi ve egitilmesi konusunda
aktif rol oynamaktadir (Giirsoy, 2001; Cetinkaya ve Karabulut, 2010). Hemsirelerin
temel islevlerinden biri olan nitelikli bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, hastanin
biyo-psiko-sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi baglaminda kaygi olusturan sorunlarin
¢cOziimlenmesi ya da c¢oziimiine rehberlik edilmesi konusunda da duyarli olmasi
gerekmektedir. Literatiirde norosirurji hastalarinin kaygi diizeyi ile ilgili calismalara az
rastlanmaktadir. Bu bilgiler 151¢inda arastirma, ndrosirurji hastalarinin ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda kaygi diizeyinin ve kaygiya neden olan etmenlerin belirlenmesi ve elde
edilen veriler dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak

olusturmas1 amaciyla planlandi ve gerceklestirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1. Cerrahinin Tanimi:

Cerrahinin kokii olan “cerh” sdzcligliniin, Arapga’da lugat anlami, yaralanma,
cliritme, kabul etmemedir. Bu sozciikten tiiretilen “cerrah” da bu isi yapan hekim ve
cerrahi de bu igin yapilmasi anlaminda kullanilmistir. Latincede el ile yapilan is
anlamma gelen “chirurgia” sozciigii Latin tip kitaplarinin cevirisi swrasinda “amel,
niyed” olarak ifade edilmis ve zamanla bu terim “ameliyat™ olarak tipta kullanilmaya

baslanmistir (Aksoy ve ark, 2012).

Cerrahi, insan organizmasinda ortaya c¢ikan patolojik olaylar1 durdurmak,
hafifletmek ya da bazi yapilar1 ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan,
planli anatomik degisimler olarak ele alinir. Diger bir deyisle cerrahi hastanin normal
fizyolojik fonksiyonlarmni degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir.
Cerrahi tedavi, organizmanin anatomik ve fizyolojik temel yapisini olabildigince
koruyarak, hastalik, travma ve deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarmnin organ
iizerinde ya da organlar arasinda uygun diizenlemelerle eski anatomik ve fizyolojik
yapisina en uygun duruma getirilmesinde ya da dayanilir smirlarda yasamin
strdiiriilmesinde uygulanan el becerisine dayali bir tedavi yontemi olarak tanimlanir

(Aksoy ve ark, 2012; Aslan, 2009).

Oz’e gore cerrahi; insan viicudunun fizyolojik esaslarmi miimkiin oldugunca
koruyarak, organlar arasinda diizenlemeler yapmak suretiyle hastaliklar1 iyi etmek veya
dayanilabilir 6l¢giilere indirmek, yaralanmalar, konjenital anomalilerin cerrahi aletler

kullanilarak diizeltilmesi ve tedavi edilmesidir (Oz, 2008).

Bagka bir tanimla cerrahi, ilagla ya da baska tedavi yoOntemleriyle
iyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yapi bozukluklarinin, insan
viicudunun fizyolojik esaslar1 miimkiin oldugunca korunarak, ameliyatla onarilmasina
ya da hastalikli organ1 kesilip ¢ikarilarak iyilestirilmesidir. Tibbin en eski dallarindan
biri olan cerrahi de bilgi ve becerinin birbirini tamamlamasi o nedeniyle hem bilim hem
de sanattir (MEB, 2012).

Yarim yiizy1l oncesine kadar hastaliklarin tedavisinde siklikla bagvurulan bir

yontem olmayan cerrahi tedavi, teknolojik ilerlemelere paralel olarak tip alanindaki



heyecan verici hizli geligmeler sonucu artik giiniimiizde ¢esitli hastaliklarin
iyilesmesinde etkin bir tedavi yontemi olarak yaygm bir bicimde kullanilmaktadir
(Ayoglu, 2003).

Cerrahi girisimler en yaygin bagvurulan tedavi sekillerinden biridir. Diinyada,
her yil yaklasik 800.000 cerrahi girisim gergeklestirilmektedir (Selimen ve Eti Aslan,
2004).

2.2. Norosirurji Tanimi:

Sozlik anlamina bakildiginda Norosiriirji kelimesi Noron ve Sirlirji'den
tiiretilmigtir. ¢’Noron’’ latince kokenli olup sinir hiicresi demektir. "Siriirji’’ kelimesi
yaralar1 iyi eden anlamina gelir (Cobanoglu ve ark, 2002). Norosiriirji, sinir sistemi

cerrahisidir (Erdil ve Elbas, 2008).

Cobanoglu ve arkadaslarinin belirttigi gibi ndrosiriirji, beyin, spinal kord ve
periferik sinirler yaninda, santral sinir sistemini koruyan kafatas1 ve omurga gibi iskelet
yapilar1 ve beyni besleyen karotis ve vertabrobaziler sistem gibi damarsal yapilarm

hastaliklariyla da ilgilenir (Cobanoglu ve ark, 2002).

Norosirurji bilim dali olarak o6zellikle beyin tiimorlerinin stereotaktik ve
mikrosirurjikal tedavisi, beyin damar hastaliklarinin ve beyin kanmalarinin tedavisi,
hareket bozukluklar1 ve Ozellikle parkinson hastaliginin cerrahisi, epilepsi cerrahisi,
travma cerrahisi, hipofiz cerrahisi, hidrosefali ameliyatlar1 basta olmak {izere tiim beyin

cerrahisi ameliyatlariyla ilgilenir (Oz, 2008).

Norosirurji, intrakraniyal ameliyatlari, spinal ameliyatlar1 ve periferik sinir
ameliyatlarini kapsar. Norosirurjiyenler, uygulayacaklar1 cerrahi girisimlerde siklikla,
diger alanlarda ihtisas sahibi olan cerrahlarla ¢ahsirlar. Ornegin; karotid arter ameliyati

icin damar cerrahlariyla; spinal ameliayatlar icin ortopedistlerle birlikte calisabilirler

(Erdil ve Elbas, 2008).
2.2.1. Norosirurji Hastahklarn

Cerrahi girisimini gerektiren bazi norosirurji hastaliklarini iki grup altinda

inceleyebiliriz. Bunlar;



1- Kraniyal Norosirurji Hastaliklar1 (intrakraniyal Tiimérler, intrakraniyal

Kanamalar, AVM, Hidrosefali, Chiari Malformasyonu, Trigeminal Nevralji).

2- Spinal Norosirurji Hastaliklar1 (Spinal Timorler, AVM, Lomber Disk
Hernisi, Lomber Spondilolistezis, Lomber Spinal Stenoz, Servikal Disk Hernisi,

Servikal Spondilozis).

2.2.1.1. Kraniyal Norosirurji Hastahklarn
2.2.1.1.1. Intrakraniyal Tiimérler

Norosirurjinin -~ 6nemli  bir  hastalik  grubunu intrakraniyal tiimorler
olusturmaktadir. Beyindeki normal hiicrelerin anormalleserek biiylimesi sonucu
geligirler. Olusan tiimorler beyin lizerine baski yaparak bir takim olumsuzluklarmn
olusmasmma neden olmaktadir. Beyin baski altinda normal yapisim kaybederek
islevlerini yerine getiremez hale gelir. Genel olarak intrakraniyal tiimorleri malign (koti

huylu) ve bening (iyi huylu) olarak smiflandirilabilir.
I-Malign Timorler

A-Glial Tiimoérler: En sik goriilen tiimorlerdir. Kontrolsiiz cogalma 6zelligine sahip
olan bu hiicreler hizla biiyiiyiip ¢evrelerindeki saglikli dokunun i¢ine uzanir, ¢ok nadir
de olsa omurilige, hatta viicudun diger organlarina yayilabilirler. Evrelendirme dort
grupta yapilir. Evre 1 ve Evre II ¢’diisiik evreli’’ olarak adlandirilirken, Evre III
(anaplastik astrositom) ve Evre IV (glioblastoma multiforme) ise “’yiiksek evreli’’
olarak adlandirilir. Diisiik evreli glial timorlerde sag kalim siiresi uzundur. Diisiik evreli
tiimorler yiiksek evreli timorlere doniisebilir. Yiiksek evreli gliomlar i¢in hayatta kalma

sansi1 ¢cok daha kisadir.

B-Metastatik Intrakranial Tiimérler: Viicudun baska yerindeki bir tiimoriin beyne
yayilmasi sonucu meydana gelen tiimorlerdir. En fazla akciger, meme, kalin bagirsak,
mide, cilt ya da prostattan kaynaklanir. Onkoloji kliniklerinde tani konup, tedavi
amaciyla yatirilmis hastalarm % 20-40’1inda beyin metastazi goriilmektedir. Bu oran
tiim intrakraniyal tiimorlerinin % 10‘unu olusturur. Stereotaksik cerrahi ile biyopsi

alinarak kesin tan1 konmasi tedavi se¢imini kolaylastirir



II-Bening tiimorler

Bunlar genellikle kafatasi icinde ama beyin dokusu disinda gelisen tiimorlerdir.
Meningiomalar, hipofiz adenomlari, kraniofrangiomalar, dermoid ve epidermoid
tiimorler, hemanjiblastom, kolloid kist, subependimal dev hiicreli astrositom,
nérinomler bu grubun en sik karsilasilan lezyonlaridir. Meningiomalar bu grubun
onemli bir kismini olusturur. Bening beyin tiimorleri bazen yagsami tehdit edecek
durumlara neden olabilirler. Bazi meningiomalar nadir de olsa kotii huylu tiimore
doniigebilirler. Genellikle ¢evrelerindeki beyin dokusuna yayilim gostermedikleri icin
ameliyatla tam ¢ikarilma sanslar1 yiiksektir. Ancak tamamen ¢ikarilma durumunda bile
10 yilda % 20’si tekrarlayabilir (http://www.turknorosirurji.org.tr/menu/68/beyin-
tumorleri, Erisim Tarihi: 15. 03. 2015).

Hipofiz Adenomlar; Hipofiz (pituiter) bezine ait tlimorler tek basina ndro-oftalmik
semptom veren sik izlenen intrakranial tiimorlerdir. Hipofiz adenomlar1 klinik olarak
semptom veren intrakraniyal tiimorlerin % 12-15’ini olusturmaktadir.  Hipofiz
adenomlar1 istisnalar disinda yavas biliyliyen tiimorlerdir. Bitemporal tutulum
varyasyonlar1 seklinde sessiz progresif gérme alant defektlerine neden olur.
Adenomlarmin %75’1 hormonal aktivite ile ortaya cikarlar. Adenomun capt 10 mm
boyutunun altinda ise mikroadenom, 10 mm’den biiyiikse makroadenom olarak

adlandirilir. Hipofiz bezi tiimorleri esas olarak on hipofize ait tiimorlerdir (Basarer ve
ark, 2001).

2.2.1.1.2. intrakraniyal Kanamalar

Kanama Tipleri;

e intraserebral Kanama:

Intraserebral kanama (ISK) birincil olarak beyin dokusu (serebrum, serebellum,
beyin sap1) icine kanamalari iceren beyin damar hastaligi tipidir. Ileri yas,
hipertansiyon, tiitiin kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, dnceden gegirilmis iskemik inme,
diistik serum kolesterol diizeyleri ve de antikoagiilan kullanimi kabul edilmis risk
faktorleridir. Hipertansiyon tedavisindeki gelismeler ve buna bagli ISK sikliginda

azalmaya ragmen, yaslanan niifusta antitrombotiklere ve de serebral amiloid


http://www.turknorosirurji.org.tr/menu/68/beyin-tumorleri
http://www.turknorosirurji.org.tr/menu/68/beyin-tumorleri

anjiyopatiye baglh kanamalardaki artis nedeniyle genel insidans degismemistir. ISK
halen ¢ok agir sonuglara yol acan bir hastalik olma 06zelligini korumaktadir. Akut
olaydan sonraki altinc1 ayda hastalarin sadece %?20’si giinliikk hayatta bagimsiz islev
gorebilmekte ve %50’den fazlas1 ilk yilda kaybedilmektedir. Akut ISK tedavisi
ndroloji, beyin cerrahisi, radyoloji, yogun bakim ve acil hekimlik alanlarinda ¢alisan
hekim, hemsire ve teknisyen gibi ekip {iyelerinin yakin isbirligini gerektiren

multidisipliner bir ¢abadir (Giirol, 2010).

e Subaraknoid Kanama:

Beyinde subaraknoid mesafe igerisine genellikle arteryel nadiren de vendz
nedenlere bagli olarak meydana gelen kanamaya subaraknoid kanama (SAK)
denilmektedir. Subaraknoid kanamanm goriilme siklig1 her 100.000° lik niifusta yilda
10 ila 16 arasmmda degismekle birlikte bu oranlarin yas ilerledikge arttigi
bildirilmektedir. Subaraknoid kanamalar travma, anevrizma, vaskiiler malformasyonlar,
kanama bozukluklari, beyin tiimorleri, antikoagiilan tedavi komplikasyonu olarak
meydana gelebilmekte vakalarin %20 ’sinde de herhangi bir neden bulunamamaktadir

(Ozdemir ve ark, 2011).

SAK, tiim serebro-vaskiiler hastaliklarin yaklasik %10-11’ini olusturur. Travma
olmaksizin spontan olarak goriilen kanamalarim en yaygin nedeni, intrakraniyal
anevrizma riiptliriidiir.  Subaraknoid kanamalarin yaklasik %351’in1  olusturur.
Anevrizma, arter duvarmnin lokal dilatasyonu ya da disa dogru cephelesmesi olarak
tanimlanir. Kanayan, biiylik cogunlukla (%85) Willis poligonunu olusturan biiyiik boy
serebral arterlerin lizerindeki "anevrizma'"dir. Kanamaya yol agan anevrizmalarm ¢ok
biiyilk bir ¢ogunlugu, ana damara bir boyunla baglanmis olan kese big¢imindeki
anevrizmalardir  (sakkiiler). Bunlarda anevrizmanm c¢eperi genellikle gerilmis
“adventisya-intima” tabakalarindan ibarettir ve kolayca yirtilabilir. Diger anevrizma
formlarindan, fuziform, difiiz ve globiiler olanlar daha c¢ok aterosklerotik damar
deformiteleri niteligindedir ve ¢ogunlukla karotis, vertebral ve baziler arter lizerinde
goriiliirler. Bunlarda anevrizma duvari nisbeten kalindir ve deforme de olsa, normal
arter duvarinm intima medya ve adventisya tabakalar1 secilebilir. Bu tip anevrizmalar
cok seyrek olarak yirtilir ve kanamaya yol acarlar (Kirig ve ark, 2009). Morbidite ve

mortalitede siklikla etken olan faktorler, baslangictaki kanamanin siddeti, serebral
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vazospazm, yeniden kanama ve cerrahi komplikasyonlardir. Tedaviyi etkileyen

hidrosefali de 6nemli bir durumdur (Yilmaz, 2005).

e [Epidural Kanamalar:

Genellikle kafa travmalarmmdan sonra kanin, duramater ile kemik arasinda

toplanmasidir. Gz dibinde staz, kanama goriiliir ve tentoryal herniasyon gelisir.

e Subdural Hematom:

Venoz kanamalardir. Kan dura ile araknoid arasinda toplanir, epidural kanama

hizli ilerler, subdural hematom ise yavas ilerler (Birol ve ark, 1997).
2.2.1.1.3. Arteriovenoz Malformasyonlar

Bu konjenital malformasyonlar arteriyal ve vendz sistemler arasinda, arada
kapiller ag olmaksizin dogrudan baglantili olmasidir. Arterioenéz malformasyonlar
beyin dokusunun kanimi c¢alarak ya da subaraknoid kanamaya yol acarak, ortaya
cikarlar. AVM nedeniyle beyin i¢ine kanama olursa, fokal ndrolojik bulgular ortaya
cikar. Arteriovendz malformasyonlarmin yaklasik yarisi cerahi girisimle c¢ikartilir.

Diger tedavi yontemleri;

e Arteriovendz Malformasyon Embolizasyonu,
e Proton Ismlariyla Isinlama ve

e Arteriovendz Malformasyonu besleyen arterlerin baglanmasidir (Erdil ve Elbas,

2008).
2.2.1.1.4. Hidrosefali

Hidrosefali (hidros = siv1 ve kefalos = kafa ) sivi kafa olarak M.O. 4 yy’da
Hipokrat tarafindan adlandirilmistir. Beyin Omurilik Sivisinin iiretim, dolagim ve
emilimi sirasinda olusan diizensizlikler sonucu gelisen ve intrakranial alanda, siklikla

ventrikiil icinde veya (internalhidrosefali) veya ekstra serebral alanda (eksternal

hidrosefali) BOS birikmesine neden olan bir klinik tablodur (Cobanoglu ve ark, 2002).
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Baz1 6zel hidrosefali tablolari;

Eksternal Hidrosefali; beynin ¢evresinde olusan sivi birikimleridir. Pediyatrik
norosirurji baglaminda, bening ekstra serebral sivi birikimleri adi altinda; subdural

hematoma, subdural higroma ve subdural effiizyon gibi kavramlar1 kapsar.

Normal Basin¢h Hidrosefali (Adams-Hakim Sendromu); idiyopatik veya
sekonder nedenlerle olabilen, ileri yaslarda goriilen ve yiirime bozuklugu, demans ve
inkontinans seklinde bir klinik triad1 bulunan, tedavi edilebilir bir ilerleyici psikomotor
bozukluktur. Ik kez 1965 yilinda, Hakim ve Adams tarafindan tanimlandig1 icin, bu
otorlerin adiyla da amlmaktadir. Klinik triadindan en az ikisinin bulundugu,
ventrikiillomegalisi bulunan ve BOS basinct normal olan hastalardan, drenaj
tedavisinden yarar gorenleri, sant veya endoskopik iigiincii ventrikiilostomi ameliyati
yapilarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi tedaviden en fazla yiiriime bozuklugu
yakinmast 6n planda olanlar ve semptomlarin siiresi kisa olan hastalar yarar

gormektedir (Taskim, 2008).
2.2.1.1.5. Chiari malformasyonu:

Chiari malformasyonlar1 (CM), arka fossa yapilarinin foramen magnumdan {ist
servikal spinal kanala dogru degisen derecelerde yer degistirmesi ile birlikte olan,
kranyovertebral bileskenin ve art beynin (hindbrain) konjenital bir anomalisidir ve

siklikla serebrospinal aksisin diger anormallikleri ile iligkilidir (Isik, 2013).
4.2.1.1.6. Trigeminal nevralji

Trigeminal nevralji, yiiz bolgesini tutan bir ndropatik agri tiiriidiir ve ¢’tic
douloureux’’ diye adlandirilir. Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir ya da daha
fazla dalmin (6zellikle maksiller ve mandibuler dallarinin) innerve ettigi alanda gelisen,
ani, genellikle tek tarafli, siddetli, kisa siireli simsek gibi saplanan bir agridir (Sadosky
ve ark, 2008). Yiiz yikama, yiize dokunma ve yemek yeme gibi etkenlerle baslayip
siddetlenebilir. Cesitli caligmalarda, trigeminal nevralji gorlilme insidansmin
100.000’de 5 ile 25 arasinda oldugu bildirilmistir. Kadinlarda 1.7-2.2 kat daha sik
oldugu goriilmiistiir (Sadosky ve ark, 2008; Noropatik agr1 tanit ve tedavi klavuzu,
2013).
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2.2.1.2. Spinal Norosirurji Hastalhiklar:

2.2.1.2.1. Spinal Tiimorler:

Spinal tiimorler, yapisal olarak intrakraniyal tiimorlere benzerler fakat daha az
gortliirler. Daha ¢ok genglerde ve orta yaglilarda goriliir. Siklikla torasik bolgede yer
alirlar.

Spinal tiimdrler, duramater ve spinal kordla olan iligkisine gore smiflandirilir.
Duray1 sinir kabul ederek yapilan ayrima gore spinal tiimorler ekstradural ve intradural
olarak ikiye ayrilirlar. Intradural tiimorler de kendi aralarinda intradural-ekstrameduller
ve intramedullar olarak ikiye ayrilirlar (Erdil ve Elbas, 2008; Cobanoglu ve ark, 2002).

Ekstradural tiimérler; vertebral kolonun kemik yapisindan kaynaklanir.
Ekstradural tiimorlerin % 90’1 maligndir. Vertebral kolonda en sik goriilen tiimor,
metastatik karsinomdur.

Intradural ekstrameduller tiimérler; duramater ile spinal kord arasinda yer
alir. Bu alanda en sik goriilen tiimdrler ndrofibroma ve meningiomalardir.

Intradural intrameduller tiimérler; spinal kordun kendisinden kaynaklanan
timorlerdir ve intrakraniyal tiimorlerle aymi Ozelliklere sahiptir. En sik goriilen
epandimomalardir. Daha sonra goriilme sikligina gore astrositomalar, glioblastomalar
ve oligodendrogliomalar gelir.

Spinal tiimorlerde belirti ve bulgular bulunduklar1 yere goére degisir. Spinal
kanal, kemikle ¢evrili bir alan oldugundan, tiimérlerin hepsi spinal kord basis1 belirti ve
bulgular1 verir. Spinal tlimérlerde ¢ogunlukla cerrahi tedavi ve radyoterapi birlikte ya da
ayr1 ayrt uygulanir. Meningioma ve lipoma gibi kapsiilli tiimorler cerrahi yolla
¢ikarildiktan sonra hasta icin iyi sonuglar almabilir. Intramediiller tiimorlerin cerrahi
girisimle tamamen ¢ikarilmalar1 miimkiin degildir. Bu tiimérler kismen ¢ikartilir ve

sonra radyoterapi uygulanir (Erdil ve Elbas, 2008).

2.2.1.2.2. Lomber Disk Hernisi

Lomber disk hernisi bir hastalik degil, patolojik bir siirectir. Govdenin agir
yikiinii tagiyan alt lomber omurlar siklikla dejenere olur ve sonugta anulusu yirtan
nukleus pulpozus, hi¢ agr1 olusturmadan herniye neden olur. Bu disk hernisinin agriya

(bel, bacak) yol agmasi lomber disk hastalig1 olarak tanimlanir (Ozbayir, 2010).
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Bel agrisinin iiretken yas kabul edilen 30 — 50 yas arasinda goriilme orani
yiiksektir (Aydogan, 2005). Toplumu olusturan bireylerin yaklagik % 80’1 yasamlarinin
bir doneminde bel agrisindan yakinirlar. Prevalanst % 60-80 arasinda degisir ve
insidans % 5°tir. Bel agrilarinin % 1- 3’1 cerrahi girisim gerektiren lomber patolojiye
sahiptir. Bel agris1 olgularmin ¢ogunda prognoz iyidir ve iyilesme tibbi tedavi veya

hi¢bir miidahale olmaksizin saglanir. Erkek, kadin orani esittir (Donmez ve ark, 2010).
2.2.1.2.3. Lomber Spondilolistezis (Bel kaymasi)

Bir omur cisminin diger omur cisminin {izerine O6ne veya arkaya dogru
kaymasina denir. Bu rahatsizli§a bagli sinir koklerine basi varsa bel agrilarina ilaveten

uyluk ve bacakta agri, giigsiizliik ve uyusukluk olusabilir (Kalenderer ve ark, 2013).
2.2.1.2.4. Lomber Spinal Stenoz veya Lomber Dar Kanal:

Lomber spinal kanal ve sinir kokii kanallarinin siklikla dejeneratif osteoartrozu
nedeniyle daralmasidir. Kemik ve yumusak dokularm yarattigi bu daralma sonucu,
kanal i¢i yapilarin basiya ugramasidir. Devamli nérolojik bulgu ve yakinmalara ek
olarak veya olmayarak c¢esitli devinim ve postiirlerle yakinmalarin artmasi veya ortaya

¢ikmasidir. Bu duruma intermittan nérojenik klodikasyon denir (Ertekin ve Secil, 2010).
2.2.1.2.5. Servikal Disk Hernisi

Disk materyalinin iki omur arasinda disarida gorece olarak daha sert bir kilif,
icinde ise jel kivaminda yumusak doku kisimlarindan olusur. Dis kilifin zayiflamasi
veya yirtilmasi ile i¢ kisim disariya dogru kayar ve sinirlere baski yapmaya baglar. Dis
tabakadaki zayiflama veya yirtilma daha ¢ok boyun agrilarina yol agarken, i¢ tabakanin
disariya dogru yer degistirmesi olarak tanimlanabilecek servikal disk hernisi sinir kokii

iizerine baski yaptigi i¢in 6zellikle omuza ve kola vuran agriya yol agar (Kalenderer ve

ark, 2013).
2.2.1.2.6. Servikal Spondilozis (Boyun omurlarinda dejenerasyon)

Servikal spondiloz, servikal intervertebral disk, faset ve unkovertebral
eklemlerin dejenerasyonu sonucu meydana gelen ve ¢ok degisik tablolarla ortaya ¢ikan

yaygm bir hastaliktir. Servikal spinal kolon bas gibi viicudun ¢ok 6nemli duyularmin
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algilandig1 organ kompleksini tagimasi, buradan gecen damar, sinir, 6zofagus, larenks
gibi hayati yollara ge¢is gorevi gOrmesi ve tiim yOnlere ¢ok hareketli olmasi ve
travmalara acik bir bolge olmasi nedeni ile dejenerasyona yatkin bir konuma girerken
bu dokulara baski sonucu sekonder bulgular da ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle
servikal spondiloz sadece boyun bdlgesine bagli semptomlar degil ¢evre dokularin
bulgular1 da klinik bulgulari karistirilir ve agirlastirir.

Yaslanma ile intervertebral disklerde dehidratasyon ve buna bagli olarak
dejenerasyon artarken, travmalar ise diskin anatomik yapisini ve dolayisi ilen beslenme
sartlarint bozarak dejenerasyona zemin hazirlar. Dehidratasyon sonucu diskler
elastikiyetini kaybederken, intervertebral disklerin yiik binmesinde 6nemli olan flok
emici etkisi kayip olur. Bu durumda disklerin yiikseklikleri azalir. Anterior ve posterior
ligamanlarda gerilme ve/veya gevseme meydana gelerek vertebra korpuslarina yapisma
yerlerinde (entesis) gerilme osteofitleri denilen kemik ¢ikmtilarinin gelismesine sebep

olur (Sar1, 1998).

2.3. Norosirurji Hastalarinda Hemsirelik Bakinm

Insan organizmasmm i¢ ortammin devamliligi, bireyin fizyolojik ve psikolojik
dengesine baghdir. Hemsirelik bakiminin temel amaci i¢ ortamin devamliligini
koruyarak, saglik durumunun siirdiiriilmesini saglamak ve hastalik halinde bozulan
dengenin diizeltilmesine yardimci olmaktir (Birol, 2005).

Cerrahi girisim uygulanacak birey, tibbi tanisina ve saglik durumuna bagh
olarak, girisimden bir giin dnce veya girisim giinii servise kabul edilebilecegi gibi,
cerrahi girisimden haftalarca 6nce de kinige kabul edilebilmektedir. Norosiruji klinigine
de hastanin kabul tirii ne sekilde olursa olsun, hemsirelik tanilamasi bireyle ilk
karsilasildiginda baglar.

Cerrahi girisim dncesinde hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda, bireylerin
cerrahi girisimden Onceki normal fonksiyonlarmin, giiclii/gii¢siiz  yOnlerinin
degerlendirilmesi ve cerrahi girisim sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlara
iligkin risk faktorlerinin belirlenerek 6nlenmesi amaglar (Erdil ve Elbas, 2001).

Norosirurji hemsiresinin rolii, hastanin durumunu degerlendirmek ve degerlendirme

bulgularini esas alarak, bakim plan1 gelistirmek ve uygulamaktir (Erdil ve Elbasg, 2008).
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Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi, norosirurji hastalarinin da invaziv bir
girisimin olas1 sorunlarma yonelik kaygi yasamalar1 kaginilmazdir. Ozellikle cerrahi
girigimin, bireyin beden biitiinliigiine ve sagligina bir tehdit oldugu gercegi bu kaygiy1
daha da arttirmaktadir. Hastalarin psikolojik durumunun tanilanmasinda bu olasiligin
g0z ard1 edilmemesi ve gereksinimleri dogrultusunda bakim girisimlerinin uygulanmasi,

hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir.
2.4.Kaygi

2.3.1. Kaygimin Tanmimi

Kaygi1 sozcligiiniin kokii eski Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku, merak
anlamina gelmektedir (Canbaz ve ark, 2007).

Tiirk Dil Kurumu iiziintii, endise duyulan diisiince, tasa anlamina gelen kaygiy1
tipta genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen
gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir (http:/www.tdk.gov.tr., Erisim Tarihi:
21.03.2015). Kaygy, Tiirkce’de endise ve Ingilizce’de anxiety olarak ifade edilmektedir.

Kaygi genellikle gelecekle ilgili insan1 lizen ve sikan bir bekleme hali olarak
tanimlanmaktadir. Giivensizlik duygusu ile karisik bir heyecan durumudur (Onciil,

2000).

Genis anlami ile sezilen bir tehlikeye hazirlanma sirasinda algilanan giigsiizliik
duygusunun yasandigi duygusal bir durum olarak tanimlanan (Aydin ve ark, 2008;
Akdeniz, 2013) kaygi, korku, gerginlik, endise gibi subjektif olarak hissedilen bir
duygudur ve sahsiyetin biitiinliigliniin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya ¢ikar
(Marakoglu ve ark, 2003).

Kayg1 ¢’ bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere kars1 tepki ya da bozulan
dengeyi yeniden diizenleme c¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu ortaya

cikabilecek bir durum “’ olarak da tanimlanmaktadir (Gtirsoy, 2001).

Ciiceloglu’na gore bireyler kaygiyr “kotii bir sey olacakmus hissi, hos olmayan
bir endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir. (Ciiceloglu, 2011;
Yildiz, 2011). Kisi kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmis gibi
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hisseder. Kayg1 diizeyi yliksek olan bireyler kolay incinirler ve karamsarliga biiriiniirler
(Nar, 2005; Celen, 2013).

Psikiyatrik a¢idan ise kaygi, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi,
nedensiz bir tedirginlik hali diye tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle kaygi, bir belirti veya
bir duruma kars1 verilen tepkidir, korku ve endise duygusuyla ortaya ¢ikmaktadir
(Angel, 2007).

Kayg1 sozciigiinii psikoloji alaninda ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak
tanimlayarak nedenlerini arastiran Freud olmustur. Psikolojide insanin yasadigi bir
ruhsal durumu ifade eden kaygi kavramu ilk olarak Freud tarafindan egonun bir islevi
olarak tanimlanmis ve psikolojik literatiire girmistir. (Manav, 2011). Freud’a gore
kaygi, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli
uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme islevlerine katkida bulunmaktadir. Hatta
normal seviyedeki kaygi, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir (Eroglu, 2006).

Freud kaygiy1 enerji sistemlerindeki dengesizligin sonucunda olusan bir ¢atisma
ve bu catismanin neden oldugu tehlikeye karsi verilen bir tepki olarak tanimlar
(Ciiceloglu, 2011; Oz, 2010; Yildiz, 2011).

Genel anlamiyla kaygi, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak

insanda ortaya ¢ikan tedirginlik ya da akil dis1 korku durumu olarak tanimlanabilir

(Budak, 2000).

Kayginin en c¢ok benzetildigi ya da karistirildigi kavram korku kavramidir.
Literatiirde, kaygi ve korkunun birbirinden ayri1 duygular oldugu bildirilmektedir
(Perkin ve ark, 1993). Korku kavrami kaygidan farkhidir. “...diisman1 belli oldugundan
yenmesi nispeten kolay olan korku duygusu, benligimiz gelisip insan olmamizin sonucu
olarak yerini diigmani belli olmadigindan yenmesi de zor olan kaygi duygusuna
birakir’’. Freud, korkunun kaynaginin belirli, kayginin ise kaynagmin belirsiz oldugunu,

kaygiy1 insanlarin kisisel diisiincelerinin ortaya ¢ikardigini savunmustur (Manav, 2011).

Korkuyla kaygi arasinda 3 temel fark bulunur. Bunlar;

1- Kaynak: Korkunun kaynag: bellidir, ancak kayginin kaynag belirsizdir.

2- Siddet: Korku kaygidan daha siddetlidir.

3- Siire: Korku daha kisa stirelidir. Kayg1 ise uzun siire devam eder ( Manav, 2011;

Giinay, 2013).
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Korkudan ayrimi bu sekilde yapilan kaygmnin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bazi
Ogeler vardwr. Bunlardan ilki, alisilagelmis ortamin ortadan kalkmasidir, ikincisi
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikaracagi sonuclardir. Ugiinciisii kisinin inandig1 bir fikre zit
olarak yaptig1 davranigin ortaya ¢ikardigi g¢eligkidir. Sonuncu 6ge ise, gelecekte neler
yasanacaginin bilinememesidir (Ciiceloglu, 1991; Manav, 2011).

Kaygi, i¢sel catigmalardan ya da yasamdaki kayiplardan kaynaklanabildigi gibi, ayn1
zamanda igsel diirtiilerle, dis talepler ve diger sistemler arasindaki catismalardan da
kaynaklanabilmektedir. Kaygi, fiziksel ve toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirme islemine de katkida
bulunmaktadir (Yigitoglu, 2009).

Varlig1 insanoglunun varolusundan beri kabul edilen kaygmin amaci; yasamin
stirdiiriilmesi, uyum davranisinin gelismesi olan bu duygu yardimiyla bilinmeyen, yeni
ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma ve bas etme gibi davranislar goriilmektedir
(Kaplan ve ark, 2007).

Insanm kisiligini kurmas1 ve hayatma anlam katmasmnda onu yonlendirmesiyle
kaygi, hem insan1 diger canlilardan ayirir hem de diger duygu tiirlerinden ayrilir
(Manav, 2011). Bu duygunun yasanmasi bir diizeye kadar saglikli olmakla birlikte, bir
stire sonra kiginin aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz
olarak etkilemektedir (Kaplan ve ark, 2007; Goktiirk, 2011).

Gilintimiizde kaygi, bir bireyin birey olarak varligi i¢in esas kabul ettigi bazi
degerlerin, belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler altinda kalisnin anlagilmasi ve
hissedilmesi durumudur. Cagimiz insaninda kaygi, bireyin kendi varligina veya 6zdesim
yaptig1 seylere yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara kars1 bir tepkisidir. Kaygimnin bu
yapici, olumlu 6zelliginin yani sira, patolojik boyutlara varmasiyla yikici ve bozucu

yanlar1 da vardir (Tipa ve ark, 2010; Akdeniz, 2013).

Giliniimiizde ruhsal bozukluklar yiiksek prevalansi, yiiksek kroniklesme
egilimleri ve tedavi giigliikkleri ile 6nemli bir toplum sagligi sorunu durumundadir
(Akdeniz, 2013). Epidemiyolojik arastrmalara gore kaygi, prevalansi en yiiksek
psikiyatrik hastaliktir. Genel popiilasyondaki prevalansi % 2.0- 6.4 arasindadir (Ulusoy
ve ark, 1998; Akdeniz, 2013).
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2.4.2. Kayginin Ozellikleri:
Kaygmin birgok ve dnemli 6zelligi vardir. Bunlar;

» Evrenseldir ve her insan yasayabilmektedir.

» Bireyin alg1 ve diislincesini etkiler.

» Yaratt1g1 i¢ sikintisinin tanimlanmasi giigtiir.

» Genellikle tehlike habercisi, tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur.

» Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma cabasidir. Bir tehlikeye karsi hissedilen
huzursuzluk ve gerilimdir.

» Benligin bilinci yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.

» Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete

gecmesiyle, bireyin kendisini kaygili ve gergin hissetmesidir (Oz, 2004; Giinay,
2013).
2.3.3. Kaygi Kuramlan

Freud’un onciiliigiinii yaptig1 Psikoanalizm’de Freud’un ardillarinin da isledigi
onemli kuramlardan birisi haline gelen kaygi kavramina, insanin yasadigi bir ruhsal
durumdan 6te anlamlar da yiiklenerek kavram daha da genisletilmistir (Manav, 2011).
1923 yilinda Freud, ikinci kaygi kuraminda kayginin, tehlike durumunda korunmanin
isareti oldugunu ileri slirmiis, daha sonra ise, egonun bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢

tehlike olarak kabul etmistir.
Ayoglu’nun (2003) belirttigine gore; Freud kaygiy1 lice ayirmaktadir;

1-Objektif/Gercek Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin digindadir. Benlik, alt
benligin gereksinimlerine doyum saglamaya ¢alisirken, dis diinyanin gercgekleri
karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan kaygi durumudur. Zaman zaman tiim bireyler
tarafindan yaganmaktadir.

2-Nevrotik Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel
ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik olarak
tanimlanir.

3-Ahlak/Moral Kaygi: Bireyin duydugu igsel suc¢luluk, utanma, vicdan azabi
gibi duygularmn yaratti31 manevi bir sikinti1 durumudur. Bireyin, duygu, diisiince ve

bellegindeki celiskiler ve ¢atigmalar sonucu ortaya ¢ikar.
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2.3.4. Kayg Cesitleri

Kayg1, psikolojinin en yaygin olarak karsilastig1 konularmdan biridir. Ozellikle
Spielberg’e gore; arkadaslarin kayginin durumluk ve siirekli kaygi olarak iki kisimda
incelenebilecegini ortaya koymalarmin ardindan diinyanin hemen hemen her yerinde
kaygi ile ilgili ¢alismalar hizlanmistir. Ulkemizde de, Necla Oner’in Spielberg'in
Olgegini Tiirkge'ye kazandirmasi ile ilgili c¢alismalar1 iilkemizde konu ile ilgili
calismalarin motoru olmustur (Bacanli, 1999).

Her birey tehlikede oldugunu hissettigi durumlarda kaygi duyabilir. Bir sinava
girerken, dis hekimi koltugunda otururken, ameliyat saatini beklerken olusan tedirginlik
ve huzursuzluk durumu her bireyin yasayabilecegi gecici, duruma bagli bir kaygi
olusturur. Buna “durumluk kaygi1” denir.

Bazi bireyler ise siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasarlar ve mutsuzdurlar. Bu
kayg1 tiiri icten gelen, dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan,
bireyin 6z degerlerinin tehlike altinda oldugunu zannetmesi ya da i¢inde bulundugu
durumlari stresli olarak yorumlamasi sonucu olusan kaygidir. Buna da “siirekli kayg1”
denir.

Tehlikeli kosullarin yarattigi korku ve tedirginlik, bireyin yasadigi gecici ve
normal bir kaygi olarak kabul edilebilir. Kiginin o anda i¢inde bulundugu duruma
dogrudan dogruya bagli olmayan siirekli kaygi ise bir kisinin 6zelligini belirler. Siirekli
kaygi, bireyleri birbirinden ayirt eden bir 6zelliktir. Kaygi yasantilarindaki bu ayrimin
yapilmasimi Spielberg’in “Iki Faktorlii Kaygi Kuram” ile kayg: tiirlerinin 6lgiilmesi
de Spielberg ve arkadaslarinin “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”yle miimkiin
olmustur (Oner ve Le Compte, 1998; Yaylaci, 2010).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir kaygi, daha oncede belirtildigi gibi
durumluk ve siirekli kaygidir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’in (1958) faktor analizi
calismalariyla iki kez ileri siiriilmiis olup Spielberger (1966) ve arkadaslarinin
calismalar1 sonucu gelistirdikleri iki Faktorlii Kaygi Kurami ile sonuglanmustir (Oner ve
Le Compte, 1998; Yaylaci, 2010).

Durumluk kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi
subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir

uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin
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gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesidirler. Stresin yogun oldugu zamanlarda
durumluk kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca, diisme olur.

Siirekli kaygi: Bireyin i¢cinde bulundugu durumlar1t genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi vardir. Objektif kriterlere gére normal
olan durumlar birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanir. Bunun
sonucunda olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu siirekli kaygidir. Bu tiir kaygi
seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla karamsarlia biiriindiikleri goriilir. Bu
bireyler durumluk kaygiyr da normal kisilerden daha sik ve yogun bigimde yasarlar

(Oner ve Le Compte, 1998; Celebioglu, 2002; Yaylaci, 2010).

2.3.5. Kaygi Diizeyleri

Kaygi1 diizeyi giinliik yasamim kosullarina ve bireysel 6zelliklere bagli olarak
degisiklik gdstermektedir. Oz’iin (2004) belirttigine gére; Hay ve Peplau’ya gore kaygi
dort diizeyde olabilir.

1-Hafif Diizey Kaygi: Hayati belirtiler normaldir. Cok az kas gerilimi vardir.
Pupillalar normaldir. Duyular alarmdadir ve kavrama alani geniglemistir. Bu durumda
birey, kendi ilgilerine ve kendi ¢evresine kars1 daha duyarli ve katilimci olur. Konsantre
olma ve mantik yiiriitme yetenegi tamdir. Bu nedenle, birey bu diizey kaygida etkin
problem ¢6zme becerisine sahiptir.

2-Orta Diizey Kaygi: Vital belirtiler normal ya da hafif¢e artmistir. Birey daha
dikkatli ve gergindir. Kavrama alami hafif kaygi diizeyine gore daralmistir. Kisi
cevresinde kendisi i¢in Onemli olan olaylara yogunlagsma becerisini gosterir ancak
cevresel ayrintilarin daha az farkindadir. Bu nedenle 6nemli ayrintilar1 daha az unutur
veya Onemsemez.

3-Siddetli Kaygi: Kavrama alan1 6nemli 6lglide daralmistir. Birey ayrmtilara
yogunlastigindan, cevredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugunda
ayrmtilar arasinda neden sonug iligkisini kuramaz. Birey kaygismin arttigimi anlayamaz,
ancak geriliminden dolay1 olusan rahatsizligim1 fark eder. Birey, bu diizey kaygida
problem ¢6zmek i¢in dikkatini veremez ve mantik yiiriitmede zorlanir. Bu durumda
birey, profesyonel miidahale gerektiren bir sorun olarak diistintilmelidir.

4-Panik: Birey, soluk, kan basinci diismiis, kas koordinasyonu, agri ve isitme

duyular1 zayiftir. Birey, ¢evresinde neler olup bittigini anlayamaz. Bireyin diigiince alani
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diizensizlesmis ve davraniglari anormallesmistir. Bu durumda birey kendini ezilmis,
korkmus hisseder ve kriz asamasmdadir (Oz, 2004).

Hafif ve orta diizeydeki kaygi, bireyi duruma yogunlastirip, 6grenme ve problem
¢ozme konusunda motive ederken, yiikksek diizeyde kaygida, biligsel islevler olumsuz
olarak etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki iliskilerin
anlagilmasinda giigliikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani
tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglant1 kurulamaz. Kaygis1 yiiksek
diizeyde olan bireyin 6grenme, kavrama, diislinme, yargilama, karar verme ve sorun

¢6zme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir (Oz, 2010).

2.3.6. Kaygimin Belirtileri
Kayg1 belirtileri; bilissel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler,

fizyolojik belirtiler olarak dort gruba ayrilir (Arslan, 2010).

1.Bilissel Belirtiler

Normal bilissel islevlerin abartili hale gelmesi (asir1 uyaniklik hali gibi) ya da
normal islevlerin inhibisyonu (dikkat dagimikligi gibi) s6z konusudur. Baslica bilissel
belirtiler sunlardir:
-Duyusal belirtiler: Dislincelerin sisli, bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri uzakmis gibi
ya da bulanik gérme, asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), kendini asir1 gdzleme, ¢evrenin
oldugundan farkli ve gergek dis1 goriilmesi, gergek dis1 hisler goriilebilir.
-Diisiince zorluklari : Onemli seyleri hatirlayamama, diisinmeyi kontrol edememe,
konsantrasyon giicliigii, dikkat dagmikligi (distraktibilite), diisiincede duraksamalar,
kesintiler (blok), objektif diisiinme giicliigii, nedensellestirme giigligii gibi belirtiler
vardir.
-Kavramsal zorluklar: Kontrolii yitirme korkusu, basa ¢ikamama korkusu, fiziksel zarar
gorme ya da Olim korkusu, aklin1 vyitirme korkusu, bagkalarinca olumsuz
degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diislinceler, korku veren gorsel

imgeler, biligsel sapmalar (distorsiyon) goriilebilir.

2.Duygusal Belirtiler
Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm durumuna ge¢me, gerginlik,

sinirlilik, ¢aresizlik vardir.
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3. Davramigsal Belirtiler

Normal davranislarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davranislar her ne kadar baslangigta kaygiyr azaltma amaci giiderlerse de, sonugta
aksine kaygiy1 artirict 6zellik gostermeye baslarlar. Kagma, kaginma, huzursuzluk,
oldugu yerde hareketsiz dona kalma, davraniglarda inhibisyon, konugsma akisinda
bozukluk, koordinasyon bozuklugu meydana gelir (Arslan, 2010).

4. Fizyolojik Belirtiler

Kaygi, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagh olarak organ ve sistemleri
etkiler. Bu durum, organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu igine
girdigini gostermektedir (Kogak, 2007). Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir
sistemlerinin ¢alismasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar (Arslan, 2010).

Gorsel kavramayir arttrmak i¢cin pupillalar biiyiir. Gastrointestinal ve
genitoliriner sistem yavaslar; kusma, istah kaybi, diyare, konstipasyon ve agiz
kuruluguna yol acgar. Beyne kan akisinin artmasi sonucu ruhsal uyaniklik artar, terleme
ve mestrual degisimler goriiliir. Bu fizyolojik etkiler, kayginin diizeyi ve siiresine gore
farklilik gosterir (Oz, 2004). Carpmti, kalp hizinda artma, arteryel kan basinci
degisiklikleri, bas donmesi, bayilma hissi, bayilma, yiiz kizarmasi, aritmi, derin soluma,
nefes darhigi, kesik soluma, bogazda diiglimlenme, bronsiyal spazm, kaslarda gerginlik,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi, ¢abuk yorulma, agrilar, karm agrisi, karinda
huzursuzluk, spazm, bulant1 kusma, ishal, yutma giicliigii, hava yutma, agizda kuruma
ya da sulanma, istah degisiklikleri, uykuya dalma gii¢liigli, uykusuzluk, huzursuz uyku,
cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrar ¢ikma, yaygin terleme, lokal ellerde terleme,

kasinma krizleri, sicak ve soguk basma ndbetleri, ates basmasi gibi belirtiler goriilebilir.

(Kogak, 2007; Arslan, 2010).
24.7. Kaygiya Neden Olan Faktorler

Giinliik yasam icerisinde bireyin kaygi duymasma neden olan birtakim faktorler
vardir. Kaygiya neden olan ilk ¢cocukluk yasantilari olarak; ayrilik, bir ebeveynin kayba,
korkular, yeni bir kardesin dogumu, ani ortam degisiklikleri gibi durumlar
siralanmaktadir (Giileg ve Koroglu, 2007; Yildiz, 2011 ).

Yetigkin donemde ise bireyin yasaminda gergeklesen basari, yeni is, terfi,

kariyer degisiklikleri, cinsel gelisme, gebelik, ebeveyn olma gibi olumlu olaylar yani
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sira bagkalar tarafindan kabul gérmeme, basarisizlik, servet kaybi, issizlik, bosanma,
saldiri, tecaviiz gibi prestij kaybina neden olan degisimler de kaygi yaratmaktadir.
Ayrica bireyin kendini giivende hissetmemesine yol agan gida, giyim ve barinma ile
ilgili ¢cevresel olaylar; kiiltiirel baski, tasinma, go¢ gibi toplumsal olaylar kaygiya neden
olabilmektedir. Ergenlik, emeklilik, yaslilik gibi bazi yagsam donemleri ve bireyin kayip
duygusu yagsamasina yol agan 6liim, organ ve fonksiyon kayb1 gibi duygusal kayiplarda
kayg1 nedeni olarak kabul edilmektedir. Bunlarin yaninda hastalik, hastaneye yatis gibi
belirsizlik igeren yasam deneyimleri yasayan birey de kaygi ile birlikte korku, otke,
caresizlik, gerginlik ve depresyon gibi duygular yasayabilmektedir (Oz, 2010 ).

Ayrica birey i¢in dnem tasiyan gercek ya da gercek olmayan reddedilme, bireyin
gerceklesmeyen beklentileri, bireye saygi gosterilmemesi ve deger verilmemesi gibi
sebeplerden dolayr benlik kavrammin tehdit edilmesi de kaygi yaratabilmektedir

(Yigitoglu, 2009).

2.4.8. Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Kayg

Ameliyat oncesi kaygi yakin zamandaki cerrahiye verilen normal duygusal bir
cevaptir ve cerrahi planlanan hastalarm % 60-80’inde goriilmektedir (Giiz ve ark, 2003;
Karayagiz ve ark, 2011; Turhan ve ark, 2012; Sagir ve ark, 2012). Ancak cerrahi
girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir
(Cimilli, 2001; Padmanabhan ve ark, 2012; Cetin, 2014). Hastada, hastaligindan
kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik a¢idan kendi bedenini, yasantisini
denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kayb1 korkusuna neden olabilir. Bu kaygi,
alttaki hastaligimn niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢cin bu durumun anlam ve
onemine gore degisik diizeyde goriilebilir (Ozcengiz, 2006; Turhan, 2007; Ozorak,
2010)

Cerrahi girisimi hastalarda yasami yitirme, sakat kalma, agr1 hissetme,
bagimsizligin1 kaybetme, yardim alamama, sosyoekonomik statiide diisme, yasami
tehdit edici bir taniya ulagma, ailesine ve kendisine yeterli olamama, sevdigi kisi ve
aktivitelerden uzak kalma, cinsel yeterliligini ve ¢alisabilirligini kaybetme gibi
korkularm gelismesine neden olabilir (Cimilli, 2001; Ovayolu ve Bahar, 2006; Aksoy
ve ark, 2012). Ayrica hastalar anestezi, ameliyathane ortami ve invaziv girisimler

nedeniyle de gergek ve gercek disi korkular yasabilir (Peker, 2004; Karadag ve Ugan,
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2006; Kugu ve ark. 2001). Hastalarin anestezi ile ilgili yasadigi kaygi ve endiseler;
ameliyat sonrast uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat swrasinda uyanmak,
ameliyat sonrasi bulanti- kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim
eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne
korkusu, Olmek, anestezi sirasmda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri
duymaktir (Sekerci ve ark, 2001; Spalding, 2003; Arslan ve ark, 2007; Ayan, 2012;
Cetin, 2014).

Ayrica cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan hastalar i¢in cerrahi
beklemenin yani sira; hastaliga yiiklenen anlam ve Onem, ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, sevdiklerinden ayri
kalma, hastane ortaminin yabanciligi, tanimadig1 kisiler, bilinmeyen aletler, islemler,
tedaviler, anlasilmayan teknik dil, klinik ortamda yasanan giinliik olaylar, iliskiler,
bireyselligin geri planda kalmasi, kontrol kaybi, yeme-igme, uyku ve dinlenme gibi
fizyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi da kaygi yaratmaktadir (Karanci ve Dirik,
2004; Erdemir, 2005; Albayrak ve ark., 2007; Aykent ve ark, 2007; Kayahan ve
Sertbas, 2007; Yildiz, 2011).

Ozellikle ameliyat dncesinde hastalarm kaygi diizeyini, yapilacak islemler ile
ilgili bilgisi, daha onceki anestezi ve cerrahi girisim deneyimi, uygulanacak cerrahi
girisimin tiiri, zorluk ve risk derecesi de etkileyebilmektedir (Kayahan ve Sertbas,
2007; Cimilli, 2001). Bazi arastirmalarda da biiyilk ameliyatlarda kiiciik ameliyatlara
gore daha ¢ok kaygi yasandig1 saptanmistir (Caumo ve ark., 2001; Boker ve ark., 2002).

Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun hastaya sdylenmesi ile baslayan kaygi
hastaneye yatmayla birlikte artar ve hastanin hastalifa uyumunu, bakimini, yasam
kalitesini, tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin gidisini ve
hastanin ek hastaliklarla karsilagsmasini olumsuz yonde etkileyebilir ( Klopfenstein ve
ark, 2000; Kugu ve ark., 2001; Kayahan ve Sertbas, 2007). Bu nedenle ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin niteligi, anestezi
uygulamasi, cerrahi girisim, ameliyat sonrast donemde ilgili konularda kaygismni
arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirmek 6nemli ve ¢ok yararhdir (Jawaid,

2007; Karabulut ve Arikan, 2009; Pritchard, 2011)
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Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa c¢ikma yetenegini
giiclendirmektedir (Karabulut ve Arikan, 2009). Ameliyat 6ncesi donemde hastanin
egitimi ve bilgilendirmesi psikolojik ac¢idan ameliyata hazirlanmada ilk basamaktir.
Ayrica gergekei bilgilendirme ameliyat Oncesi siirecin daha sorunsuz ge¢mesini saglar
ve ameliyat seyrinde olumsuz etkileri azaltmaktadir (Karabulut ve Arikan, 2009;
Ozorak, 2010). Yapilan calismalarda ameliyat olacak tiim hastalara gerekli
aciklamalarin yapilmasinin kayginin giderilmesine yardimci olacagy, iyilesme siirecini
hizlandirip, hastanede kalma siirecini kisaltacagi ve maliyeti diisiirecegi sonucuna
varilmistir (Bayraktar ve Bulut, 2000; Dénmez ve Ozbayir, 2008; Kugu ve ark., 2001;
Ozalp ve ark., 2003).

Berth, Petrowski ve Balck ameliyat Oncesi egitim gereksinimi fazla olan
hastalarin kaygi diizeyinin daha fazla belirlemislerdir (Berth ve ark, 2007). Hastalarin
bilgilendirilmesi ve ameliyat i¢in hazirlanmasinin yani sira bag etme stratejilerinin
kullanimi1 ve sosyal destegin algilanmas1 gibi durumlar da kaygi diizeyini azaltmaktadir
(Findik ve Topgu, 2012) Ameliyat 6ncesi donemde kayginin giderilmesine yonelik
uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde, hastanin kaygi diizeyi ile kaygi
nedenlerinin belirlenmesi 6nemlidir (Cimilli, 2001).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarmm % 60-80’inin anksiydz oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir. Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaglari
tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaslilara gore ve kotii anestezi
deneyimi olanlarda olmayanlara gére daha fazla bulunmustur (Cimilli, 2001; Giiz ve
ark, 2003; Ozcengiz, 2006; Turhan, 2007; Rosen ve ark, 2008). Perks ve arkadaslarinm
yaptig1 calismada da norosirurji hastalarmin % 89’unda ameliyat Oncesi kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Perks ve ark, 2009).

Ameliyat sonrasi kaygi: Ameliyat sonrast kaygi cerrahi sonrasi verilen
duygusal bir cevaptir. Arastrmalarin ¢cogunlugunda ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin
ameliyat Oncesi kaygi diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Cimilli, 2001).
Ameliyattan Once yeterli bilgi alamayan hastalarin ameliyattan Oncesi ve sonrasi
donemde kaygi, depresyon, O0tke, gelecek hakkinda bilinmezlik ve ameliyat sonrasi
kisisel fonksiyonlarmi yerine getirememe gibi ¢esitli sikintilar yasadiklar1 belirlenmigtir

(Coskun ve Akbayrak, 2001; Giines, 2001; Ozbayir ve ark., 2003; Uzun, 2000).
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Ameliyat sonras1 kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarda tibbi komplikasyon oran1 daha
yuksektir (Cimilli, 2001).

Spinal anestezide kayginin en fazla oldugu donem ameliyatin hemen sonrasidir.
Buna karsilik genel anestezi uygulanan hastalarin kaygi diizeyi ameliyattan birka¢ giin
sonra, tani, iyilesme ve agriya iliskin sorunlar 6n plana ¢iktiginda yiikselir. Ameliyat
oncesi donemde oral alimm kisitlanmasi, ilaglarin gastrointestinal emiliminin
bozulmasi, eklenen tibbi sorunlar ve ilag etkilesimleri psikofarmakolojik tedaviyi
giiclestiren etmenler arasinda yer almaktadir. Yetersiz agr1 tedavisi de kaygiyi
arttirabilir. (Cimilli, 2001). Basarisizlikla sonuglanan ameliyat ve yasanan tibb1 sorunlar
(Ornegin, paralizi, infeksiyon, konusma bozuklugu) da kaygi diizeyini artirabilir (Erdil
ve Elbas, 2008).

Ameliyat oncesi donemde yasanilan kayginin yogun olmasi, ameliyat sonrasi
donemde yasanilan agrinin yogunlugunu artirmakta ve kontroliinii zorlastirmaktadir
(Lennan, 2006). Bu nedenle ameliyat dncesi kaygmin yani sira ameliyat sonrasi kaygi
da degerlendirilmeli ve azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir

( Pellino ve ark, 2005).

1.4.9. Kaygi ve Hemsirelik Bakimi

Kaygi: Bireyin giivenliginin tehdit altinda hissettigi, gerginlik, endise hali olarak
tanimlanmaktadir. Bilgi eksikligi, fiziksel ¢evrede degisiklik, Olim korkusu, agri,
taninin bilinmemesi, invaziv girisimler, ameliyatin fizyolojik etkisi bireyde kaygiya
neden olmaktadir (Birol, 2000). Kaygili bireyde ise; asir1 heyecan, huzursuzluk, uyku
bozuklugu, unutkanlik, dalginlik, solunum sikintisi, terleme, titreme, bulanti, abdominal
sikint1 gibi belirtiler goriilmektedir. Bu durumdaki bireyin kaygismin giderebilmesini
saglamak, kaygi kaynagmi ve belirtilerini taniyarak uygun bas etme yollarini
kullanabilmesini saglamak icin hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Birol, 2000;
Buldukoglu ve ark., 2000).

Bunun igin;
* Bireyin kaygi diizeyi uygun degerlendirme araglari ile belirlenmeli.

* Bireyin kaygi diizeyini arttiran uyaranlar uzaklagtirilmali.
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*Cevredeki uyaranlarin fazla olmasi bireyin kaygisini artiracag i¢in, 151k, esya gibi
uyaranlarin miimkiin oldugunca azaltilmali.

» Bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat verilmeli ve soru sormasi
saglanmali.

* Konfor ve giivenligini saglamak i¢in giivenli bir ¢evre olusturulmal.

* Tiim bakim ve tedavi yontemleri bireye aciklanmali.

*Miimkiin oldugunca bireyin yaninda bulunarak hastanin kendini glivende hissetmesi
saglanarak sicak bir ortam olusturulmali, bireyin kaygisin1 arttrmamak ig¢in

yanindayken sakin olunmali.

* Birey kaygiliyken ayrintilara odaklanamayacagi i¢in aciklama yaparken basit ve kisa
ctimleler kullanilmali.

* Bireyin kaygi yaratan nedenleri tanimasi ve tanimlamasmna yardim edilmeli ve
desteklenmeli.

* Bireyde kaygi belirtilerini ortaya ¢ikaran ge¢mis yasantisindaki deneyimleri ifade
etmesi saglanmali.

» Kaygisini azaltmak i¢in neler yapilabilecegi birey ile birlikte tartigilmali.

* Bireyin, kaygi ile basa c¢ikma yoOntemleri degerlendirilmeli, uygun yontemlerin
kullanmasi saglanmali (miizik dinleme, egzersiz v.b.) ve yeni yontemler gelistirilmeli.

* Birey giiclii yonlerini ve yeteneklerini kullanmasi i¢in desteklenmeli.

 Bireyin kaygisini azaltmak i¢in gerekirse doktor istemine gore antianksiyetik ilaglar
verilerek, birey ilacin etkileri ve yan etkileri yoniinden gozlenmelidir (Akdemir ve

Birol, 2005; Birol, 2000; Erdemir, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi: Calisma, norosirurji hastalarinda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi kaygi diizeyinin ve kaygiya neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi ve elde
edilen veriler dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak

olusturmas1 amaciyla gozlemsel analitik tipte bir arastirma olarak yapildi.

Arastirmada, asagidaki arastirma sorularma yanit aranmistir:
1- Arastirmaya katilan hastalarin kaygi puan ortalamasi nedir?
2-Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde kaygi puan ortalamalar1 arasinda farklilik
var midir?
3-Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde kaygi puan ortalamalar1 ile bagimsiz

degiskenler arasinda farklilik var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin

norosirurji kliniginde Subat 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastrmanm evrenini, bir {iniversitesinin
norosirurji klinigine Subat 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda ameliyat olmak igin
yatan hastalar olusturdu. Arastrmada evren i¢inden arastirmaya katilmay1 kabul eden;
orneklem kriterlerine uyan 100 norosirurji hastast hastaneye yatis sirasina gore
ornekleme alindi. Ornekleme alinma kriterleri; 18 yas ve iizeri, Glaskow Koma Skalas1
15 olan, sozel iletisimi devam ettirebilen kadin ve erkek hastalar olarak belirlendi.
Psikiyatrik bozuklugu olan, antipsikotik ilag kullanan ve Tiirk¢ce bilmeyen hastalar

arastirma kapsami diginda tutuldu.

4.4. Veri Toplama Araclar: Arastrmanin verileri, Kisisel/ bilgi formu (Ek-2),

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (Ek-3) ve Durumluk Kaygi Olcegi
(Ek-4) ile topland:.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan,
hastalarm tanitic1 6zelliklerini ve ameliyat oncesi ve sonras1 donemde kaygi diizeylerini

belirleyebilecek degiskenleri iceren 45 sorudan olusmaktadir.
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Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olcegi: Preoperatif anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir. Bu skala, basit ve hizli sekilde
hastanin endise kaynagi ve endisenin siddetini kantitatif olarak degerlendirmeye olanak
verdiginden, preoperatif anksiyeteyle ilgili ¢esitli calismalarda kullanilmistir (Boker ve
ark, 2002). Endise kaynag1 bu testte cerrahiden duyulan, anesteziden duyulan endise
veya bilgi eksikliginin yarattigi endige olarak tige ayrilmistir. Anksiyeteyi
degerlendirmek tiizere bu iic kaynaga yonelik 6 ifadeyi igermektedir. Anketi
objektiflestirmek iizere her ifadeye siddete gore 5°1i Likert dl¢egi’ne dayanan sayisal
deger verilmektedir; 1-5 aras1 degisen bu degerler; 1=hi¢, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli,
S=asmr1 siddeti ifade etmektedir. Anestezi anksiyetesi 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete
4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete skoru ise her ikisi toplanarak
hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme istegini dile getiren ifadeler ise 3

ve 6. sorulardir. En diisiik puan 6, en yliksek puan ise 30°dur (Demircan, 2013).

Durumluk Kayg Olcegi: Durumluk Kayg1 Olcegi, Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan
1964 yilinda gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce uyarlamasi ve
standardizasyonu 1974- 1977 yillarinda yapilmistir. Olgegin giivenirliligi durumluk
kayg1 6lgegi icin 0.83 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettiginin betimlenmesini ve
Olcegin maddelerini okurken o anki duygularmin siddetine gore “1 (Hig), 2 (Biraz), 3
(Cok), 4 (Tamamiyle)” gibi dort secenekten bir tanesini isaretlemesini gerektirir.
Durumluk kaygi dlgeginde 20 madde bulunmaktadir. Olgeklerde iki tip ifade vardir:
1-Dogrudan (direkt) ifadeler, 2- Tersine donmiis (reversible) ifadeler. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler olumlu duygular1 dile getirir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler
1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadeler ise, 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyl, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. Durumluk kaygi dlgeginde 10 tane tersine
donmiis ifade vardir. Durumluk Kaygi Olgeginde, dogrudan ya da diiz ifadeler, 3, 4, 6,
7,9, 12,13, 14, 17,18 numarali, tersine donmiis ifadeler ise 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20 numarali sorulardir. Tersine donmiis ifadeler (4) hi¢, (3) biraz, (2) cok, (1)

tamamiyle seklinde degerlendirilir. Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam
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agirhiklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadelerin toplam
agirlik puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bulunan
saylya Oonceden saptanmig ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi i¢in bu
degismeyen deger 50°dir. Sonucta, elde edilen deger bireyin kaygi puanini gdsterir.
Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir; biiyiik puan yiiksek
kayg1 seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kayg1 seviyesini belirtir (Oner ve Le Compte,
1998).

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi: Arastirma verileri, Subat- Mayis 2015
tarthleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama aracglarn
uygulanmadan once norosirurji klinigindeki hekim ve hemsirelerle iletisime girerek
bilinci acgik olan ve psikiyatrik hastaligt olmayan hastalar belirlendi. Belirlenen
hastalarin odalarina gidilerek, her bir hastaya tek tek arastirmayla ilgili bilgi verildi ve
arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesine dayandig belirtilmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan, bilgilendirilmis yazili izin formunu doldurmalar1 istendi.
Okuma yazma bilmeyen hastalara arastirma ve konusu anlatilmis sonra imza alinmastir.
izni aliman hastalara ameliyattan 1-3 giin once Kisisel Bilgi Formu, Amsterdam
Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi; ameliyattan 1-10 giin
sonra ise Kisisel Bilgi Formunda ameliyat sonrasi donemle ilgili sorular ve Durumluk
Kaygi Olgegi uygulandi. Hastalardan, dlgegin her bir maddesinin karsisinda bulunan
ifadelerden kendisini en iyi tanimladigimi diisiindiigii ifadeyi belirtmeleri istendi.
Olgegin tiim maddelerini eksiksiz doldurmanm arastrma i¢in Onemi oOzellikle
vurgulandi. Formlar hastalarla karsilikli goriisme teknigi kullanilarak dolduruldu.
Hastalarin soru formunu ve 6lgekleri yanitlama siireleri yaklasik 20-25 dakika siirdii.
Okuma- yazmasi olmayan ve gorme problemi olan hastalara arastirmaci tarafindan veri

toplama araglarindaki sorular okundu ve verilen yanitlar dogrultusunda formlar

dolduruldu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada toplanan verilerin degerlendirilmesi
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 15.0 istatistik
programinda gerceklestirildi. Hastalarin niteliksel verileri olgu sayis1 ve ylizde olarak,
niceliksel verileri ise ortalama ve standart sapma olarak verildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi, niceliksel verilerin karsilastrmasinda student-t testi

kullanildi. Veriler arasindaki bagimli iligkinin belirlenmesinde niceliksel verilerin
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korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi, niteliksel verilerin korelasyonu
analizi i¢cin Phi and Cramers analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenler iizerine etkili
faktorlerin risk analizinin incelenmesinde Logistik Regresyon Analizi kullanildi. P<0.05

anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmamin Smrhliklari:  Arastirma, c¢alismanm yapildigir {iniversite
hastanesinin norosirurji klinigine belirlenen tarihler arasinda ameliyat olmak i¢in yatan

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla smirliydi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmada asagidaki etik ilkeler ile ¢alisilmistir.

e Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
alind1 (Ek-5).

e Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alind1 (Ek-6).

e (Goniilliliik ilkesi geregi ¢alismay1 kabul eden hastalarla ¢aligildi.

e Gizlilik ilkesine bagh kalarak arastirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri

kullanilmada.
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4. BULGULAR

Bu boliimde norosirurji hastalarinda ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi diizeyinin ve
kaygiya neden olan etmenlerin belirlenmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla yapilan
aragtirmadan elde edilen bulgular;

4.1. Hastalarin tanitici, hastalik ve ameliyatla ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Hastalarin ameliyat oncesi;

4.2.1.Anesteziye iliskin bilgi alma ve kaygi durumlari,
4.2.2. Ameliyat iliskin bilgi alma ve kaygi durumlary, ile ilgili bulgular,

4.3. Hastalarin ameliyat sonrasi kaygi durumlarina iliskin bulgular,

4.4. Amsterdam Preoperatif Aksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi (APAIS) ile Durumluk
Kayg1 Olgegi (STAI) ile ilgili bulgular,

4.5.Ameliyat dncesi ve sonrasi doneme iliskin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI)
korelasyon analiz bulgulari,

olmak tizere 5 baslik altida sunuldu.
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4.1.Hastalarin Tamitici, Hastahk ve Ameliyatla Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢aligma kapsamina alinan hasta bireylerin tanitici, hastalik ve ameliyatla

ilgili 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de incelendi.

Tablo 4-1: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (N=100)

Tamtici1 Ozellikler

n
Yas (y1l) 46.6 +13.9
Cinsiyet ( kadin /erkek ) 48 /52

Dogum Yeri (ma/ka/da/ga/ia/eg/ak)*

34/19/22/8/12/3/2

Egitim Durumu ( yok/ ilk-orta/ lise /iiniver / diger)

5/63/18/12/2

Medeni Durum (evli / bekar / dul )

7272177

Cocuk Sayist (0 /1/2/3/4+)

21/20/33/13/13

Evde Yasama Sekli ( ya/ es / est+co / co/ eb)*

9/25/47/7/12

Saghk Giivencesi ( var / yok) 99 /1
Aylik Gelir ( 0-750t1 / 751-1500t1 / 1501+ ) 51/34/15
Calisma Durumu ( evet / hayir ) 2717173
Hastalik Nedeniyle Calisamayanlar ( 0-6 ay/ 6 ay+) 16/8

*Veriler olgu sayisi ve standart sapma olarak verilmistir. ma: marmara bolgesi, ka: karadeniz bolgesi, da:
dogu anadolu bolgesi ga: giiney dogu anadolu bolgesi. ia: i¢ anadolu bdlgesi eg: ege bolgesi ak: akdeniz
bolgesi.ya: yanliz es: esi ile est+¢o: esi ve cocugu ile ¢o: ¢ocugu ile eb: ebeveyini ile
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Aragtirma kapsamina alinan nérogirurji hastalarimin tanitict 6zeliklerinin dagilimi
incelendiginde; hastalarin %48’inin (n=48) kadin, %52’sinin (n=52) erkek; tiim
hastalarin yas ortalamasinin da 46.6 + 13.9 yil oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
kadin ve erkek hastalarin yas ortalamasi sirasi ile 47.5 + 13.1, 45.8+ 14.6 yil olarak
saptand1 ve cinsiyetler arasinda istatiksel olarak yas farki bulunmadi (p= 0.546).
Hastalarin %34 {iniin (n=34) Marmara Bélgesi’nde dogdugu, %63 tiniin (n=63), ilk-ortadgretim
mezunu, %72’sinin  (n=72) evli, %21’inin (n=21) ¢ocugunun olmadigi, % 47’sinin
(n=47) esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasadigi, %99’unun (n=99) saglik giivencesinin
oldugu, %51’inin (n=51) 0-750 TL aylik geliri oldugu, %73’tinin (n=73) ¢alismadig1 ve
%16’smin (n=16) 0-6 aylik siire boyunca hastaliklar1 nedeniyle c¢alisgamadigi belirlendi (Tablo
4-1).
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Tablo 4-2: Hastalarin Hastalik ve Ameliyatla Tlgili Ozelliklerine Gore Dagilin

(N=100)

Hastallk ve Ameliyatla Ilgili Ozellikler n
Ameliyat Oncesi Hastane Kalis Siiresi (giin ) 1.5+1
Ameliyat Siiresi (saat) 51+1.2
Tam ( kranial / spinal ) 60 /40
Malignite Varhg (var / yok) 10/90
Hastamin Tamdan Haberdarhg: ( var / yok) 99 /1

Ameliyat Giinii Degisikligi ( var / yok )

28 (14-12-2) /72

Ameliyat Sonras1 Komplikasyon (var / yok ) 8/92
Kagincr Ameliyat (1./2./3.) 78/17/5
Ameliyat tiirii (major / minér ) 63 /37
Yogun Bakima Alinma Durumu (evet / hayir) 55745
Yogun Bakimda Kalis Siiresi (giin) 1.5+1.1

*Veriler ortalama + standart sapma veya olgu sayisi olarak verilmistir.
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Tablo 4-2 incelendiginde; hastalarin ortalama ameliyat oncesi hastanede kalig
stiresi 1.5 + 1 giin; ameliyat siiresi ortalamasi ise 5.1 + 1.2 saat olarak saptandu.
Hastalarin %60 ‘nin (n=60) kranial, %40’inm (n=40) da spinal bir tanis1 oldugu;
%90’ninm (n=90) malignitesinin olmadigt; %99’ unun (n=99) tanidan haberi varken;
%72’sinin (n=72) ameliyat giinii degisikliginin olmadig; % 8’inin (n=8) ameliyat
sonras1 komplikasyon yasadig1; %78’ inin (n=78) hastalikla ilgili ilk ameliyat1 oldugu ve
%63 1liniin (n=63) majoér bir operasyon ge¢irdigi goriildii. Hastalarin yogun bakimda
kalma durumuna bakildiginda, hastalarin yarisindan fazlasinin (n=55) yogun bakimda

kaldig1 ve ortalama yogun bakimda kalis siiresinin 1.5 = 1.1 giin oldugu belirlendi.
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4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Bulgular

Bu boliimde hastalarin anesteziye iliskin bilgi alma ve kaygi durumlart ile ilgili bulgular
Tablo 4-3, Tablo 4-4 ve 4-5’de; ameliyata iliskin bilgi alma ve kaygi durumu ile ilgili
bulgular ise Tablo 4-6, Tablo 4-7, Tablo 4-8 ve Tablo 4-9’da incelendi.

4.2.1.Hastalarin Ameliyat Oncesi Anesteziye Iliskin Bilgi Alma ve Kayg

Durumlar fle Tlgili Bulgular

Tablo 4-3:Hastalarin Anesteziye iliskin Bilgi Alma Durumuna Gére Dagihm
(N:100)

Daha Once Anestezi Alma Durumu n
Evet 69
Hayir 31

Daha Once Aldig1 Anestezi Tiirii

Genel Anestezi 57
Lokal Anestezi 9
Genel Anestezi ve Lokal Anestezi 3

Anestezi ile Ilgili Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 100

Anestezi Ile Ilgili Bilgi Kaynag

Anestezist 98

Hemsire 2

*Veriler olgu sayist olarak verilmistir.
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Hastalarin anesteziye iliskin bilgi alma durumu incelendiginde; %69’ unun
(n=69) daha 6nce anestezi deneyimi yasadigi, %57 sinin (n=57) genel anestezi aldigi,
tamaminin  (n=100) anestezi ile ilgili bilgilendirildigi ve %98’sinin (n=98) de

anestezistten bilgi aldig1 saptandi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Hastalarin Anestezi Kaygisi Duyup Duymama Durumunun ve

Anesteziye Iliskin Kaygi Nedenlerinin Dagilimi (N=28 )

Anestezi ile ilgili kaygimz var m? n %
Evet 28 28
Hayir 72 72
Anestezi Kaygi Nedenleri

Ameliyat Sonras1 Uyanmamak 17 60
Ameliyat Sonras1 Agri Duymak 17 60
Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma 12 43
Enjeksiyon 12 43
Yogun Bakimda Kalmak 9 32
Ameliyat Sirasinda Uyanmak 2 7

Ameliyat Sonras1 Uzun Siire Uyumak 1 3

Hipotermi 1 3

*Hastalardan birden fazla sik tercih etmislerdir.

Hastalarin anestezi ile ilgili kaygi durumuna bakildiginda; %28’inin (n=28)
anestezi ile ilgili kaygili oldugu, %72’sinin (n=72) ise kaygili olmadigi gorildi.
Hastalarin kaygi nedenlerinin dagilimi incelendiginde; %60’ (n=17) ameliyat
sonrasi uyanmama, yine hastalarm %60’mm (n=17) ameliyat sonrast agri duyma,
%43’linlin (n=12) ameliyat sonrasi bulanti-kusma ve %43’linliin (n=12) enjeksiyon

konusunda kaygi duyduklar1 belirlendi (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Hastalarin Anesteziye iliskin Kaygi Duymama Nedenlerinin Dagihim
(N=72)

Anesteziden Kaygi Duymama Nedenleri n %0
Anestezi Deneyimi 31 43
Doktorlara Giiveniyorum 17 23
Kadere Inanirmm 14 19
Kétii Bir Sey Diistinmiiyorum 8 11
Universite Hastanesine Giiveniyorum 7 9
Anesteziyi Bilmiyorum 5 6
Korkulacak Bir Sey Yok 3 4

Kotii Aliskanligim Yok (alkol- sigara) 1 1

Teknoloji Ilerledi 1 1

*Hastalardan birden fazla cevap vermislerdir.

Anestezi ile ilgili kaygis1 olmayan 72 hastanin yanitlar1 incelendiginde,
hastalarin %43 liniin (n=31) anestezi deneyimi oldugu, %23’iiniin doktorlara giivendigi

ve %19’unun (n=14) da kadere inandig1 saptandi1 (Tablo 4-5).
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4.2.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Ameliyat iliskin Bilgi Alma ve Kaygi Durumlar

Tle Tigili Bulgular

Tablo 4-6: Hastalarin Ameliyata iliskin Bilgi Alma Durumunun Dagihm (N=100)

Daha Once Ameliyat Olma Durumu n

Ameliyat Olan (Evet) 64
Ameliyat Olmayan (Hayir) 36
Ameliyatla ilgili Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 95
Bilgi Almayan 5

Ameliyatla Ile ilgili Bilgi Kaynag

Cerrah 50
Ameliyat1 Yapacak Cerrah 41
Cerrah ve Diger Hasta ve Hasta Yakinlar1 1

Ameliyat1 Yapacak Cerrah ve Diger Hasta ve Hasta Yakimlar1 3

Bilgi Almak Istedigi Kisi

Ameliyat1 Yapacak Cerrah 55
Ameliyat1 Yapacak Cerrah ve Hemsire 1
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Aragtirmaya katilan hastalarm %64’ iiniin (n=64) daha 6nce ameliyat deneyimi
yasadigi, hastalarin tamamina yakminin (n=95) ameliyat ile ilgili bilgilendirildigi,
ameliyat ile ilgili bilgiyi hastalarin yarismin sadece (n=50) cerrahtan, %41’inin (n=41)
de sadece ameliyat1 yapacak cerrahtan bilgi aldigi ve %55’inin (n=55) bilgi almak
istedikleri kisinin ameliyat1 yapacak cerrah oldugu belirlendi (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Hastalarin Ameliyata Iliskin Kaygi Duyup Duymama Durumunun
Dagilinm (N=100)

Ameliyatla ile lgili Kaygimz Var M1? n %0
Evet 63 63
Hayir 37 37

Hastalarin ameliyatla ilgili kaygi durumuna bakildiginda; %63 liniin (n=63)
ameliyatla ilgili endisesi varken, %37’sinin (n=37) ise endisesinin olmadig1 goriildii
(Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Hastalarin Ameliyat ile Tlgili Kaygi Duyma Nedenlerinin Dagihm

(N=63)

Ameliyattan Kaygi Duyma Nedenleri n %
Fiziksel Yetilerini Kaybetmek 46 73
Tekrar Ameliyat Olmak 33 52
Zihinsel Yetilerimi Kaybetmek 26 41
Ailesine ve Kendisine Yeterli Olamamak 24 38
Ameliyatta ve Sonrasinda Yagamimi Kaybetmek 16 25
Ameliyat1 Yapacak Cerrah1 Tanimamak 16 25
Beden imajinin Olumsuz Etkilenmesi 16 25
Ameliyatin Basarisiz Olacagina inanmak 14 22
Ameliyat: Yapacak Cerrah ile letisim Kuramamak 13 20
Ameliyatla Tlgili Bilgi Sahibi Olamamak 12 19
Ameliyat Sonrast Bagimsizligimi Kaybetmek 12 19
Mali Sikint1 Yasama ve Giderleri Kargilayamamak 12 19
Ameliyat Sonrast Agr1 Hissetmek 7 11
Ameliyat Sonras1 Yeterlilik ve Degerliligini Kaybetmek 7 11
Yasam Bi¢imi ve Siiresinin Degisebilecegi 6 9
Sosyal Amag ve Sosyal Yetilerini Kaybetmek 5 7
Ameliyathane Ortami 5 7
Cinsel Yetilerimi Kaybetmek 4 6
Meslegime Devam Edebilme Durumum 2 3
Toplum Tarafindan Kabul Gérmemek 2 3

*Hastalardan birden fazla cevap vermislerdir.
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Hastalarin ameliyatla ilgili kaygi duyma nedenleri incelendiginde; %73 iliniin
(n=46) ameliyat sonrasi fiziksel yetilerini kaybetmekten, %52’sinin (n= 33) tekrar
ameliyat olmaktan, %41’inin (n=26) zihinsel yetilerini kaybetmekten ve %38’inin

(n=24) de ailesine ve kendine yeterli olamamaktan kaygi duyduklari saptandi
(Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Hastalarin Ameliyata liskin Kaygi Duymama Nedenlerinin Dagilim
(N=37)

Ameliyattan Kaygi Duymama Nedenleri n %0
Cerrahlara gliveniyorum 28 75
Tyilesecegimi diisiiniiyorum 17 45
Universite hastanesine giiveniyorum 14 37
Tedavisi olan bir hastalik 9 24
Kadere inanirim 7 19
Teknoloji ilerledi 2 5

*Hastalar birden fazla cevap vermislerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarm ameliyata iligkin kaygi duymama nedenleri
incelendiginde, hastalarin %75’inin (n= 28) cerraha giiven duyduklari, %45’ inin (n=17)
iyilesecegini diislindiigli ve %37’sinin (n=14) {niversite hastanesine gilivendigi
belirlendi (Tablo 4-9).
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4.3. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Kaygi Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin ameliyat sonrast kaygi durumlarma iliskin bulgular Tablo 4-10

ve Tablo 4-11’de incelendi.

Tablo 4-10: Hastalarin Ameliyat Sonras1 Kaygi Duyup Duymama Durumunun

Dagilinm (N=100)

Ameliyatla Sonras1 Kayginiz Var M1? n %0
Evet 46 46
Hayir 54 54

Hastalarin ameliyat sonrasi kaygi durumuna bakildiginda; %54’ {iniin (n= 54)

kaygili olmadigi, % 46’smin (n=46) kaygili oldugu saptandi (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: Hastalarin Ameliyat Sonrasina iliskin Kaygi Duyma Nedenlerinin

Dagilimi (N=46)

Ameliyattan Sonrasinda Kaygi Duyma Nedenleri n %
Ameliyatin Basarisi 26 56
Ameliyatin Tekrar1 15 32
Meslegini Yapabilme Durumu 11 23
Patoloji Sonucu 9 19
Fiziksel Yetersizlik 8 17
Kendine Yeterli Olamama 6 13
Evde Bakim 4 8
Degerliligini Kaybetme 3 6
Hastanede Kalma Siiresi 3 6
Cerrahin1 Tanimamak ve Iletisim Kuramamak 2 4
Ameliyatla ilgili Bilgi Alamamak 2 4
Cerrahin Ameliyatla ilgili Giiven Verici Konusmamasi 2 4
Agr 2 4
Enfeksiyon 2 4
Cevap vermedi 2 4

*Hastalar birden fazla cevap vermislerdir
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Hastalarin ameliyat sonrasi kaygi nedenleri incelendiginde; %56’smin (n=26)
ameliyatin basarisi, %32’sinin (n=15) ameliyatin tekrari, %23’liniin (n=11) meslegini
yapabilme ve devam ettirebilme durumu, %19’unun (n=9) patoloji sonucu ve %17’sinin

(n=8) fiziksel yetersizlikle ilgili kaygi duyduklar1 belirlendi (Tablo-11).

Ameliyat sonrasi kaygisi olmadigii ifade eden 54 hastanin kaygili olmama

nedenine bakildiginda; 54 hastanin da ameliyatlarinin bagarili gegtigi goriildii.
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4.4. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Ol¢egi (APAIS) veDurumluk
Kaygi Olgegi (STAI) Ile Tigili Bulgular

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olcegi (APAIS)ile Ilgili Bulgular

Bu béliimde; Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi (APAIS) ile elde
edilen verilere iligkin bulgulara ve karsilastirmalara yer verildi. Hastalarin 6lgiilen
APAIS skoru ortalamasi 17.4 + 3.7 olarak saptandi. APAIS i¢in 0-17 aras1 normal, 18
istli endiseli ve bilgi ithtiyacinin varligin1 gosteren bir degerler dogrultusunda; hastanin
tanitict O6zellikleri i¢in regresyon analizi yapildi. APAIS't bagimli degisken hasta
cinsiyeti, dogum yeri, medeni durumu, egitim durumu, aylik geliri ve meslek bagimsiz
degisken olarak alinip logistik regresyon analizi yapildiginda sadece Kadin (P=0.03,
odds ratio = 0.3, 95% CI: 0.003 - 0.299) cinsiyetin yiikksek APAIS i¢in hafif risk
faktorii oldugu saptandi (Sekil 1).

25,00 oo oo
(] (8]
o 8]
Qo000
CO00o00C00 Q000000
20,00 o 8]
(888
(sesssesns] 00000
Coo0 Q00000
oo 000000
15,00 o000 Q000000000
o (] o0
= oo Q000
= co 0000
O
10,004 oo
o
5,00
odds ratic = 0.3
0,00 T T
KADIN ERKEE

CINSIYET

Sekil 1: APAIS skorunun cinsiyete gore dagihimi.
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Hastalarin tibbi ozellikleri, anestezi ve ameliyat deneyimi ile ilgili regresyon analizi
yapildi. APAIS'i bagimli degisken tani, malignite durumu, ameliyat dncesi yatig siiresi,
ameliyat giiniinde degisiklik olmasi, daha once gecirdigi ameliyat sayisi, daha 6nceden
anestezi alipp almamasi, bagimsiz degisken olarak alinip logistik regresyon analizi

yapildiginda hig¢ birinin yiiksek APAIS i¢in risk faktorii olmadigi saptandi.
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Durumluk Kaygi Olcegi (STAI) ile ilgili Bulgular

Bu béliimde; Necla Oner ve Ayhan Le Compte’nin Tiirk¢eye uyarlamis oldugu
ve giivenilirligi (1976) ile gecerliligi (1977) kanitlanmis olan Durumluk Kaygi1 Olgegi

ile elde edilen verilere iligskin bulgulara ve karsilastirmalara yer verildi.

Hastalarin ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru 51.6 + 8.5
olarak saptanirken, ameliyat sonrasinda 6lgiilen Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru
ise 31.4 £ 10.5 olarak tespit edildi. Ameliyat sonrast STAI skorunda anlamli dlgiide
azalma saptand1 (p<0.001) (Sekil 2).
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Sekil 2: Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi1 STAI Skorlarinin Karsilastirilmasi
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4.5. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Doneme Iliskin Durumluk Kayg1 Olcegi

(STAI) Korelasyan Analiz Bulgulari

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) icin 0-40 aras1 normal 41 iistii endiseli olarak

kabul edilen degerler dogrultusunda, ameliyat éncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI)

degerlerine gore hastalarin %91’inin (n=91) yiiksek kaygili oldugu saptandi. Ameliyat

oncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) degerleri ile kaydedilen verilerin korelasyon

analizi Tablo 4-12de gosterildi.

Tablo 4-12: Ameliyat Oncesi Déneme iliskin Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI)

Korelasyon Analiz Dagihm

r veya V degeri p
Cinsiyet 0.623 0.032%*
Yas -0.033 0.741
Tan1 0.576 0.507
Malignite Varligi 0.555 0.658
Tamidan Haberdarlik 0.398 0.997
Ameliyat Giin Degisikligi 0.592 0.418
Kaginc1 Ameliyat 0.930 0.065
Ameliyat Tirt 0.593 0.415
Dogum Yeri 0.559 0.793
Egitim Durumu 0.547 0.841
Medeni Durumu 0.545 0.813
Cocuk Sayisi 0.641 0.191
Hastanin Calisma Durumu 0.605 0.350
Hastalik Nedeniyle Calisamama Siiresi 0.223 0.021%*
Aylik Geliri -0.365 <0.001*
Evde Yasama Sekli 0.627 0.064
Ameliyat ile Ilgili Bilgi Alma Durumu 0.449 0.974
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Ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile cinsiyet arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r=0.623, p=0.032). Cinsiyeti kadin olan hastalarda
ameliyat 6ncesi STAI skorunun yiiksek oldugu goriildii (Sekil 3)

Ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygr Olgegi (STAI) skoru ile yas, tani, malignite
varligi, tanidan haberdar olma, ameliyat giinii degisikligi, hastaligiyla ilgili kacinci
ameliyat1 oldugu, ameliyat tiirli, dogum yeri, egitim durumu, medeni durumu, gocuk
sayisy, calisma durumu, evde yasama sekli, ameliyatla ilgili bilgi alma arasinda bir

korelasyon saptanmadi.

Ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile hastalik nedeniyle
calisamama siiresi arasinda pozitif korelasyon saptandi (r= 0.223, p=0.021). Hastalik
nedeniyle uzun siire ¢alisamayan hastalarin ameliyat oncesi STAI skorlarmin daha

yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4).

Ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile aylik gelir arasinda
negatif korelasyon saptandi (r=-0.365, p=<0.001). Aylhk geliri diisiik olan hastalarin
ameliyat oncesi STAI skorunun daha yiiksek oldugu goriildii (Sekil 5).
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Sekil 3: Ameliyat Oncesi STAI ve Cinsiyet Iliskisi.

54



Sekil 4: Ameliyat Oncesi STAI ve Hastalik Nedeniyle Calisamama Siiresi iliskisi
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Sekil 5: Ameliyat Oncesi STAI ve Ayhk Gelir iliskisi
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Ameliyat Sonrasi Doneme Iliskin (STAI) Korelasyon Analiz Bulgular

Ameliyat sonrast Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) degerlerine gore hastalarin

%86’smimn  (n=86) diisilk, %14’liniin (n=14) ise yiiksek kaygili oldugu goriildii.

Ameliyat sonrasi donemde STAI degerleri ile kaydedilen verilerin korelasyon analizi

Tablo 4-13de gosterilmistir.

Tablo 4-13: Ameliyat Sonrasi Déneme fliskin (STAI) Korelasyon Analiz Dagilim

r veya V degeri P
Cinsiyet 0.528 0.522
Yas 0.120 0.234
Tan 0.454 0.873
Malignite Varhg: 0.664 0.039*
Tanidan Haberdar Olma 0.110 0.274
Ameliyat Giinii Degisikligi 0.631 0.087
Kaginct Ameliyat 0.517 0.641
Ameliyat Oncesi Yatis Siiresi 0.150 0.116
Ameliyat Tiirii 0.490 0.727
Dogum Yeri 0.518 0.746
Egitim Durumu 0.547 0.386
Medeni Durumu 0.560 0.283
Cocuk Sayist 0.105 0.301
Hastanin Calisma Durumu 0.490 0.727
Hastalik Nedeniyle Calismama siiresi 0.311 0.005*
Aylik Gelir 0.605 0.121
Evde Yasama Sekli 0.510 0.828
Ameliyat le Tlgili Bilgi Alma Durumu 0.248 0.013*
Ameliyat Siiresi -0.117 0.245
Komplikasyon 0.488 <0.001*
Yogun Bakimda Kalma Durumu 0.345 <0.001*
Yogun Bakimda Kaldig: Giin Sayist 0.045 0.746

57



Ameliyat sonrast Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile cinsiyet, yas, tan,
ameliyat giinii degisikligi, tanidan haberdar olma, ameliyat giinii degisikligi, hastaligiyla
ilgili kaginct ameliyati oldugu, ameliyat Oncesi yatig siliresi, ameliyat tiirli, ameliyat
stiresi, dogum yeri, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hastanin ¢aligma
durumu, aylik gelir, evde yasama sekli, ameliyatla ilgili bilgi alma ve yogun bakimda

kalma siiresi arasinda bir korelasyon saptanmadi.

Ameliyat sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile malignite arasinda
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.664, P=0.039*). Malignitesi olan hastalarda

ameliyat sonras1 STAI skorunun yiiksek oldugu goriildii.

Ameliyat sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile hastalik nedeniyle
calismama siiresi arasinda bir korelasyon saptandi (r=0.311, P=0.005%). Calismama

stiresi uzun olan hastalarda ameliyat sonras1 STAI skorunun yiiksek oldugu belirlendi.

Ameliyat sonrast Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile hastamin ameliyat
sonrasi komplikasyon yasamasi1 arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.488,
P=<0.001%). Komplikasyon yasayan hastalarda ameliyat sonras1 STAI skorunun ytiksek

oldugu goriildii.

Ameliyat sonrast Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile yogun bakimda
kalma durumu arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.345, P=<0.001*). Yogun

bakimda kalan hastalarda ameliyat sonras1 STAI skorunun yiiksek oldugu tespit edildi.

Ameliyat sonrast1 Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) degerlerine bakildiginda
hastalarin %7’sinin (n=7) STAI degeri artmistir. STAI degeri artan hasta bagimh
degisken cinsiyet, yas, malignite durumu, ameliyat Oncesi yatis siiresi, tanisindan
haberdar olup olmamama ameliyat giiniinde degisiklik olmasi, daha 6nce gecirdigi
ameliyat sayisi, daha Onceden anestezi alip almamasi, operasyon tiirii, dogum yeri,
medeni durumu, cocuk sayisi, kiminle yasadigi, egitim durumu, aylik geliri, saglk
giivencesinin olup olmamasi, meslek ve hastalik yiiziinden ¢alisgamama siiresi, ameliyat
sonras1 komplikasyon olmasi, yogun bakimda kalip kalmadig1 bagimsiz degisken olarak
alinip logistik regresyon analizi yapildiginda sadece ameliyat sonras1 komplikasyon
olmasi (P=0.001, odds ratio = 0.44, 95% CI: 0.13 - 0.879) ameliyat sonras1 Durumluk
Kaygi Olgegi (STAI) degerinin artmast igin risk faktdrii oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Norosirurji hastalarida ameliyat 6ncesi ve sonrast kaygi diizeyinin ve kaygiya
neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi  amaciyla
gozlemsel analitik tipte yapilan arastirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda

toplanarak literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi.

5.1. Hastalarin tanitici ve hastalik/ameliyatla ilgili o6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi
5.2. Hastalarm ameliyat 6ncesi,

5.2.1. Anesteziye iligkin bilgi alma ve kaygi durumlar1 ile ilgili bulgularin
tartisilmasi

5.2.2. Ameliyata iligkin bilgi alma ve kaygi durumlar ile ilgili bulgularin
tartisilmasi
5.3. Hastalarin ameliyat sonrasi kaygi durumlarma iliskin bulgularin tartigilmasi
5.4. Amsterdam Preoperatif Aksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi (APAIS) ile Durumluk

Kaygi Olgegi (STAI) ile ilgili bulgularin tartisiimasi

5.5. Ameliyat oncesi ve sonrasi doneme iliskin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI)

korelasyon analiz bulgularmin tartisilmasi.

5.1. Hastalarm Tamitica ve Hastalik/Ameliyatla Ilgili Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin yas ortalamasi 46.6 = 13.9 yil
olarak saptandi (Tablo 4-1). Mmgir ve arkadaslarmin (2012) “’Spinal anestezi ve
preoperatif anksiyete’’ caligmasinda hasta bireylerin yas ortalamasi 42.68+18.68 yil,
Ozbay1r ve arkadaslarinin (2003) ¢’Hastalarin perioperatif doneme iliskin izlenimlerinin
incelenmesi’’ ¢calismasinda da 46.6 yil olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina almman hastalarin %52’sinin  erkek oldugu saptandi
(Tablo 4-1). Perks ve arkadaslarinin (2009) “’Norosirurji hastalarinda ameliyat 6ncesi
anksiyete’’ konulu calismasinda hastalarin %53 {iniin ve Sidar ve arkadaslarinin (2013)
“Agik kalp cerrahisi ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarm kaygi ve agr1 distresi: agr1

diizeyi ile iliskinin incelenmesi’’ ¢aliymasinda da hastalarin % 59’unun erkek oldugu,
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Topgu’nun (2008) iist abdominal cerrahi girisim ge¢irmis hastalarla yaptig1 calismada
hastalarm % 51’inin erkek oldugu saptanmustur.

Arastirma kapsamina alman hastalarin % 63’lniin ilk-ortadgretim mezunu
oldugu saptandi (Tablo 4-1). Findik ve Topg¢u’nun (2012) “’Cerrahi girisime alinig
seklinin ameliyat oncesi anksiyete iizerine etkisi’’¢aligsmasinda da ilkogretim mezunu
dagilimimnin yiikksek oldugu goriilmiistiir. Okanli ve arkadaslarinin (2006) ’Cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi’’
amaciyla yaptiklar1 caligmada, hastalarin %62.7’sini; Yilmaz ve Cift¢i’nin (2010)
calismada da hastalarin %68.9’unu ilkdgretim mezunu hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 72’sinin evli , %79 unun ¢ocuk sahibi oldugu
ve %49.7’sinin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi belirlendi (Tablo 4-1). Celik’in
(2013) calismasinda da hastalarin =~ %96,7’sinin evli oldugu, Cevik’in (2012)
“ Ameliyathanede hastalarn hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin ve
kayg1 diizeylerinin degerlendirilmesi’’ ¢aligmasinda hastalarin % 76’smmn evli oldugu
ve Yuddiz’m (2011) “Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde kaygi diizeyinin
belirlenmesi’’calismasinda da hastalarm %91’inin esi ve c¢ocuklariyla yasadigi
gorilmiistiir.

[

Yardak¢i ve Akyolcu’nun Ameliyat Oncesi donemde yapilan hasta
ziyaretlerinin hastanin anksiyete diizeyi iizerine etkisi’’ ¢alismasinda hastalarn
%87’sin1 ve Sonmez’in (2013) “’Koroner arter bypass greft ameliyat1 uygulanan
hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi’’calismasinda da olgularin
%94’iinii  saglik giivencesi olan hastalar olusturmaktadir. Benzer sekilde bu ¢alismada
da, hastalarin tamamina yakinmin (%99) saglik giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Arastirmadaki hastalarin biiyiik cogunlugunun (%73) c¢alismadigi saptandi
(Tablo 4-1). Nayir’in (2012)’Acik kalp ameliyatinda preoperatif anksiyete ile
postoperatif komplikasyonlar arasindaki iligki’> c¢alismasinda hasta bireylerin
%63.3’linlin  ve Cetin’in (2014) “Elektif cerrahi planlanan hastalarin preoperatif
donemdeki kaygi diizeylerinin belirlenmesi’’ ¢alismasinda da bireylerin %49 unun
calismadigr gorilmiistiir.

Hastalarin %51’inin aylik gelirinin 0-750 TL arasinda oldugu saptandi (Tablo
4-1). Cetin’in (2014) “’Elektif cerrahi planlanan hastalarin preoperatif donemdeki kaygi

diizeylerinin belirlenmesi’’ calismasinda hastalarin % 74’linlin ve Yidiz’m (2011)
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“’ Ameliyat oncesi ve sonrasi kaygi diizeyinin belirlenmesi’’ ¢alismasinda da hastalarin
%355’ inin gelirlerinin giderlerine denk oldugu goriilmiistiir.

Litaretlirde, hastalarin norosiriirji  klinigine kranial (tlim0r, anevrizma
,hidrosefali v.b.) ya da  spinal ( servikal spondiloz, servikal ve lomber disk hernisi
v.b.) bir tani ile yattigi bildirilmektedir (Cobanoglu ve ark, 2002). Kaya ve
arkadaslarinin (2007) “’Norosirurji hastalarinda iyimser yasam egiliminin ameliyat
Oncesi anksiyete ile bas etme durumuna etkisi’’ ¢aligmasinda hastalarin % 41’inin
kranial, Saymali’nin (2006) ¢Norosiriirji servisinde yatan hastalarda doktor istem
formlar1 ile hemsire takip formlar1 arasindaki uyum’’ caligmasinda ise hasta bireylerin
%388’1nin spinal kaynakli bir tan1 ile hastaneye yattiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada da
onceki ¢alismalardan farkli olarak hastalarin %60°min kranial, %40°’nin ise spinal bir
tani ile klinikte yattig1 goriildii (Tablo 4-2).

Litaretiirde intrakranial ameliyatlarin major ameliyatlar oldugu, kafatasi i¢inde
hem alanmn dar olmasindan, hem de solunum, dolasim gibi merkezlerin bulundugu
ortamda yapilmasindan dolay1 diger cerrahi girisimlere gore daha riskli oldugu
bildirilmektedir (Erdil ve Elbas 2008; Ilce ve ark, 2010). Bu arastirmaya katilan
hastalarin da %63 liniin major bir operasyon ge¢irdigi saptandi (Tablo 4-2). Bu durum
orneklem grubunun %60’min kranial tanisinin olmasinin dogal bir sonucu olarak
yorumlanabilir.

Intrakraniyal ameliyatlardan sonra hastalarm yogun bakim iinitesine alindig,
durumu stabil oluncaya kadar burada kaldigi daha sonra da norosirurji klinigine
gonderildigi belirtilmektedir (Erdil ve Elbas, 2008). Arastirmadaki hastalarin %55’inin
yogun bakima alindig1 saptandi (Tablo 4-2). Bu durumun intrakranial ameliyatlarin
biiylik ameliyatlar olmas1 ve hastalarin yakin takip, tedavi ve bakim i¢in yogun bakima
alinmas1 gerekliligi ve tiim hastalarin yas, kronik hastaliklar, ameliyat siiresi ve
stirecindeki degisiklikler nedeniyle yakin izlem gereksinimi olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

5.2.1. Hastalarin Ameliyat Oncesi Anesteziye iliskin Bilgi Alma ve Kayg

Durumlari ile figili Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde anestezist tarafindan yapilan goriisme ve
bu goriismede verilen bilgilerin hastalarin kaygi seviyesini diisiirmek amaciyla

kullanilan yontemler arasinda oldugu bildirilmektedir (Tasdemir ve ark, 2013).
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Erdem ve arkadaslarinin (2011) “’Perianal bolge ameliyat1 yapilacak hastalarda
uygulanan anestezi yOntemlerinin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agri
diizeylerine etkisi’’ caligmasinda da hastalarin %58’inin daha anestezi deneyimi
yasadigl, Ayan’m (2012) ¢’ Anestezi poliklinigine bagvuran hastalarin anestezi ve
anestezi uzmani ile ilgili bilgi ve goriisleri’’ ¢calismasinda da hasta bireylerin %48’ inin
daha once genel anestezi ile ameliyat oldugu goriilmiistiir. Sagwr ve arkadaslarinin
(2012) “’Spinal anestezi planlanan hastalarda gorsel bilgilendirmenin preoperatif
anksiyete tlizerine etkisi’> calismasinda hastalarin tamammin (n=210) anestezi
yontemiyle ilgili anestezist tarafindan bilgilendirildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da
hastalarin %69 unun daha dnce anestezi deneyimi yasadigi, %57 sinin genel anestezi
aldig1 ve %98’ine de anestezistin bilgi verdigi belirlendi (Tablo 4-3). Calisma bulgular1
daha 6nce yapilan ¢alisma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Litaretiirde tiim anestezi uygulamalarinin hasta i¢in bir tehlike olarak algilandigi
ve bu algilama ile hastalarm hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sonrasi kaygi ve
endise yasayabilecegi vurgulanmaktadir (Cevik ve ark, 2006; Kehlet ve ark, 2008).

Yapilan bir ¢alismada anesteziye baglh endise nedenleri sirasiyla uyanamamak,
maske ve igne korkusu, ameliyat sirasinda agri duymak, ameliyat sonrasi donemde
bulant1 ve kusma, anestezi sirasinda anlamsiz konugma ve ameliyat agr1 olarak
bildirilmistir (Caumo ve ark, 2001). Shevde ve Panagopoulos'un (1991) ¢alismasinda
ise anesteziye bagl endise nedenleri ile anestezistin bilgi yetersizligi, anestezistin
deneyim eksikligi, uyanamamak ve ameliyat sonrasi agr1 olarak rapor edilmistir. Chew
ve arkadaslar1 (1998) en c¢ok endise duyulan nedenleri, agr1 ve ameliyat sonrasi
uyanamamak olarak bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda anesteziye bagh
endise nedenlerini Sekerci ve arkadaslar1 (2001) da, ameliyat sonrasi uyanamamak,
herhangi bir aksilik olmasi, ameliyat sirasinda agri duymak ve anestezistin
tecriibesizligi olarak bildirmislerdir. Turhan ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasinda da
ameliyat sonras1 uyanamamak ve agri1 ilk siralarda yer almistir. Demir ve arkadaslarinin
(2010) ©’ Kalp cerrahisi gegirecek olgularda anksiyete sagaltimi’’ ¢aligmasinda da ilk iki
sirada, ameliyat sonrasi uyanmama ve agri duymak anestezi endise nedeni olarak
hastalarda goriilmektedir.

Aragtirmadaki hastalarin %28’inin ameliyat 6ncesinde anestezi ile ilgili kaygi

duydugu, hastalarin %72’sinin ise kaygi duymadigi belirlenmistir. (Tablo 4-3).
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Ameliyat Oncesi anesteziyle ilgili endise duyan 28 hastanin endise nedenleri
soruldugunda da, ilk dort neden olarak %60 ameliyat sonrast uyanmama, %60
ameliyat sonrasi agr1 duyma, %43 ameliyat sonrasi bulant1 —kusma ve %43 enjeksiyon
oldugu belirlendi (Tablo 4-4). Bu bulgular onceki ¢alismalar1 desteklemektedir.
Literatiirde, daha 6nce yasanan anestezi deneyiminin hastalarin kaygi diizeyini
etkiledigi belirtilmektedir (Karayurt, 1998). Moerman ve arkadaglarinin  (1996)
caligmasinda da erkeklerde anestezi deneyiminin kaygiyr azalttigi, kadinlarda
degistirmedigi bildirilmistir. Duman ve arkadaslarinin (2003) ‘’Preoperatif korku ve
endiseyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi’” ¢alismasindaki 506 hastadan 270’inin
anestezi deneyimi oldugu ve hastalarin %71.3’iinilin anestezi ile ilgili korku ve endise
duymadiklar1 goriilmiistiir. Bu arastirmada hastalarin %72’sinin ameliyat 6ncesinde
anestezi ile ilgili kaygi ve endise yasamadigi (Tablo 4-4) saptandi. Calisma bulgular1

Duman ve arkadaglarinin ¢alismasina paralellik géstermektedir.

Ameliyat oncesi donemde anestezi ile ilgili kaygi duymayan 72 hastanin
yanitlar1 incelendiginde, %@43’liniin daha 6nce anestezi deneyimi yasadigi, %23 liniin
doktorlara giiven duydugu ve %19’unu da kadere inandigi belirlendi (Tablo 4-5).
Calismada anestezi deneyimi yasayan hastalarin anestezi ile ilgili kaygi duymama
nedeni kosullu 6grenme modeline baglanabilir. Ayrica, hastalarin kotii anestezi

deneyimi yasamamasimin da kaygilarini azaltmis olabilecegi sdylenebilir.

Duman ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda da, hastalarin anestezi ile ilgili
kaygi duymama nedeninin %62 oraninda kadere inanmak oldugu ve ilk sirada yer aldig1
goriilmiistiir. Duman ve arkadaslarmin ¢alismasindan farkli olarak bu ¢alismada tigiincii
sirada yer alan kadere inanma, toplumun geleneksel ve kiiltlirel yapis1 geregi, manevi

giiclin etkisiyle olaylar1 oluruna brraktiklarinin bir géstergesi olarak yorumlanabilir.

5.2.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Ameliyata Ilisgkin Bilgi Alma ve Kayg

Durumlan Ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Ameliyat oncesi donemde hastanin egitimi ve bilgilendirmesi psikolojik agidan
ameliyata hazirlanmada ilk basamaktir. Ayrica gergekei bilgilendirme ameliyat dncesi
sirecin daha sorunsuz ge¢mesini saglar ve ameliyat seyrinde olumsuz etkileri

azaltmaktadir (Karabulut ve Arikan, 2009; Ozorak, 2010).
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Sidar ve arkadaslarmin (2013) “’Acik kalp cerrahisi oncesi ve sonrasi kaygi agr1
distresi’’ calismasinda hastalarin %63 {iniin ameliyat deneyimi oldugu, Giirsoy’un
(2001) “’Ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyleri ve kaygiya neden olabilecek
etmenlerin belirlenmesi’’ ¢aligmasinda bireylerin %92’sinin cerrahtan ameliyatla ilgili
bilgi aldigi, Yildirnm ve arkadaslarmin (2013) “Cerrahi hastalarinda ortak oda
kullaniminin ameliyat dncesi anksiyete diizeyine etkisi’’ calismasinda da hastalarin
tiimiiniin (n=62) cerrah tarafindan bilgilendirildigi goriilmiistiir. Bu calismada da
hastalarin %64 liniin daha 6nce ameliyat oldugu ve %95’inin de bu ameliyatiyla ilgili
bilgilendirildigi saptandi (Tablo 4-6). Tedavi ve bakim girisimleri agisindan olumlu bir
yaklagim olarak degerlendirilebilecek bu sonug, daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Literatlirde ameliyat olmanin bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden etkileyen hayatindaki en onemli deneyimlerden biri oldugu bildirilmektedir.
(Douki ve ark, 2011; Sidar ve ark, 2013). Bireyin ameliyat dncesi yapilacak islemler
hakkinda bilgi sahibi olamamak, ameliyatla 1ilgili bilinmezlik korkusu, viicut
biitlinliigiiniin bozulmasi, 6ziirlii kalma, agr1 duyma, 6liim, kendine ve ailesine yeterli
olamama korkusu, ameliyat sonras1 yeti yitimi ve bagimlilik yasama, sosyo-ekonomik
statiide diisme gibi konular bireyin kaygi duymasma neden olabilir. (Cimilli, 2001;

Atilla, 2003; Aksoy ve ark, 2012).

Ozbayrr ve arkadaslarmin  (2003) hastalarin  “’Perioperatif donem iliskin
izlenimlerinin incelenmesi’’ ¢alismasinda hastalarin %62’sinin ameliyatlarma iligskin
kayg1 yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada da hastalari ameliyat 6ncesinde donemde
%63 linlin ameliyatla ilgili kaygi duydugu saptandi (Tablo 4-7). Calisma bulgular

Ozbayir ve arkadaslarinin ¢alisma bulgular1 ve literatiir ile uyumludur.

Perks ve arkadaglarmin (2009) norosirurji hastalarinda ameliyat dncesi kaygi
nedenlerine yonelik ¢aligmasinda da hastalarin ameliyat sonucunda fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarmi kaybetmekten korktuklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ameliyatla ilgili
kaygi duyan 63 hastanin kaygi nedenleri soruldugunda, hastalarin %73 iliniin ameliyat
sonras1 fiziksel yetilerini kaybetme, %352’sinin tekrar ameliyat olma ve %41 inin
zihinsel yetilerini kaybetme olarak belirttigi saptandi (Tablo 4-8). Onceki calisma

sonuglarmna ve literatlir bilgisine benzerlik gosteren calisma bulgusunun, hastalarin
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yasamsal islevlerin kontroliiniin saglandigi merkezi sinir sitemi ile ilgili bir ameliyat

gecirecek olmalarindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Literatiirde hastalarin cerrahini tanimasinin, cerrah tarafindan ameliyatla ilgili
bilgilendirilmesinin kaygi ve korkular1 azaltmada etkili oldugu, bakim ve tedaviye
olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir (Karaman, 2008). Duman ve arkadaglarinin
(2003) “’Preopereatif korku ve endiseyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi’’
calismasinda hastalarin %64’ilintin ameliyatla ilgili endise duymadigi, ameliyatla ilgili
endise duymama nedenlerinin %52 kadere inanma, %28 cerraha giivenme ve %18 ise
iiniversite hastanesine giiven duyma oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada hastalarin
%37°sinin ameliyatla ile ilgi endise duymadig1 saptandi (Tablo 4-7). Ameliyatla ilgili
endise duymayan hastalarin kaygi duymama nedenleri, %75 cerraha giivenme, %45
lyilesecegini diislinme ve %37 ise iiniversite hastanesine giivenme olarak belirlendi
(Tablo 4-9). Calisma bulgulari Duman ve arkadaslarmin calismasi ve literatiir ile

kismen benzerlik gostermektedir.

5.3. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Kaygi Durumlarna iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Literatiirde ameliyatin zamani, siiresi, basar1 orani, yasanan tibbi1 sorunlar
(6rnegin, paralizi, infeksiyon, konusma bozuklugu), drenaj, katater gibi bilinmeyen
aletler, tibbi islemler, ameliyattan hemen sonra, agri, bulanti-kusma, bogaz agrisi,
cevreyl tanimama, titreme, lisiime, bir bagkasina bagimli olma ve ameliyat sonrasi
yasam bi¢cimi degisiklikleri konusundaki bilgi gereksiniminin de kaygiyr arttirici
nedenler arasinda oldugu belirtilmektedir (Varol ve Ozbayir, 2000; Carmichael ve Agre,
2002; Keles ve ark., 2005; Erdil ve Elbas, 2008).

Bu c¢alismada ameliyat sonrasinda hastalarn % 46’smin kaygi yasadigi
belirlendi (Tablo 4-10). Hastalarin ameliyat sonrasi kaygi nedenlerinin de %56
ameliyatin basarisi, %32 ameliyatin tekrari, %23 meslegini yapabilme ve devam
ettirebilme durumu ve % 19 patoloji sonucu ile ilgili konular oldugu saptand: (Tablo
11). Tim invaziv girisimlerde gozlenen farkli kaygilarin, bu hasta grubunda da
goriildiiglinii gosteren calisma sonucu literatiir bilgilerine kismen benzemektedir.

Norosirurji hastalarinda basarisizlikla sonuglanan ameliyat, hasta ve yakinlari

icin biiyiik bir psikofizyolojik travma yaratabilir (Erdil ve Elbas, 2008). Bu caligmada
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hastalarin %54 iiniin ameliyat sonras1 kaygis1 olmadigin1 ifade ettikleri; nedenini de
ameliyatlarmin basarili ge¢cmesine bagladiklar1 saptandi. Yaridan fazla hastanin
ameliyat sonrasi kaygi duymamasi ile ilgili bu sonug, ameliyat teknigi ve basarisinin
hastanin kaygisin1 azaltmada ne kadar onemli oldugunun da bir gostergesi olarak

yorumlanabilir.

5.4. Amsterdam Preoperatif Aksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi (APAIS) ve Durumluk
Kaygi Olgegi (STAI) ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Amsterdam Preoperatif Aksiyete ve Bilgi Skoru Olcegi (APAIS) ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Bilgi acig1 ameliyat Oncesi anksiyeteyi arttirabildigi gibi gereksiz ayrimntili
bilgininde anksiyeteyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Demircan, 2013).

Aykent ve arkadaslarinin (2007) ’’Perioperatif anksiyete nedenleri ve
degerlendirilmesi: APAIS ve STAI skorlariin karsilastirilmasi’ ¢alismasi ile Perks ve
arkadaslarinin (2009) norosirurji hastalarinda preoperatif anksiyete konulu ¢alismasinda
elde edilen APAIS skorlarmin, kadin hastalarda erkek hastalardan yiliksek oldugu

goriilmektedir.

Bu ¢alismada ameliyat 6ncesi donemde APAIS skoru ortalamasi 17.4 + 3.7
olarak bulundu. APAIS i¢in 0-17 aras1 normal, 18 iistii ise endiseli ve bilgi ihtiyacinin
varhigin1 gosteren bir deger olarak kabul edilmektedir. APAIS skorunda, cinsiyet
acisindan farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadin cinsiyetinin hafif risk faktorii oldugu belirlendi (P=0.03, odds
ratio = 0.3, 95% CI: 0.003 - 0.299) (Sekil:1). Bu sonug, daha 6nce yapilan Aykent ve
arkadaslarinin (2007) calismasi ile Perks ve arkadaslarinin (2009) calismasinda elde
edilen APAIS skorlarmin, kadimn hastalarda erkek hastalardan yiiksek oldugu sonucuna
kismen benzerlik gostermektedir. APAIS skorunun diisiik-orta diizeyde saptanmasi
sonucu ile iligkili olarak arastrmanm yapildig: klinikte, hastalarm anestezist ve

cerrahlar tarafindan bilgilendirilmis olmalarmin etkili oldugu sdylenebilir.
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Durumluk Kaygi Olcegi (STAI) ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden kaygi durumu i¢in kullanilan
durumluk kaygi diizeyi (STAI) i¢in 0-40 arasi normal 41 {istli endiseli olarak kabul
edilmektedir. Bunun da nedeni STAI'nin kisinin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini gostermesidir (Wetsch ve ark,
2009). Donder’in (2005) belirttigine gore; Spielberg, Durumluk kaygi diizeyinin tehlike
gibi tehdit edici bir durum algilandiginda yiikseldigini ve goreceli olarak tehlike
olmayan durumlarda distiigiinii vurgulamaktadir. Turhan ve arkadaslarmin (2011)
calismasinda da kadmlarda ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyi (STAI) 46,80 +
10,62, ameliyat sonrasi ise 38,29 + 9,25 olarak bulunmus ve STAI skorunda azalma
goriilmiistlir. Cetinkaya (2008)’nm batin ameliyati olacak hastalarla yaptigi ¢alismada
da ameliyat sonrasinda bireylerin kaygi diizeyinde anlamli diizeyde azalma oldugu

belirlenmistir.

Bu arastirmadaki hastalarin ameliyat éncesinde Durumluk Kaygi1 Olgegi (STAI)
skoru 51.6 + 8.5, ameliyat sonrasinda ise 31.4 + 10.5 olarak saptandi (p<<0.001) (Sekil
2). Calisma bulgularma bakildiginda, aragtirmaya katilan hastalarm kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu, ameliyat sonrasi iyilesme doneminde diistiigii ve anlamh bir sekilde
azaldig1 soylenebilir. Bu durum hastalarin  ameliyatinin  basarili  ge¢mesine,
komplikasyon yasamamasina, yogun bakimdan normal siirede ¢ikmasina ve agri

kontroliiniin saglanmasina baglanabilir

5.6. Durumluk Kaygi Olcegi (STAI) Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Korelasyon Analiz

Bulgularininin Tartisilmasi

Perks ve arkadaslarinin (2009) “’Norosirurji hastalarinda ameliyat 6ncesi kaygi’’
konulu c¢aligmasinda hastalarmin  %89’unun kaygi diizeyinin yliksek oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismada da hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla uygulanan Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skorunun ameliyat
oncesinde hastalarin %91 inde yiiksek oldugu belirlendi (51.6 £ 8.5) (Sekil 2). Ameliyat
oncesi olagan bir durum olarak yorumlayabilecegimiz bu sonug, Perks ve arkadaslarinin
calisma sonucunu desteklemektedir.

Literatiirde kaygi diizeyinin genclerde yaslilara, kadinlarda erkeklere, yalniz

gelenlerde ailesi ve arkadaglari tarafindan ameliyata getirilenlere gore, kardiyak ve
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vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore ve kotii anestezi deneyimi
olanlarda olmayanlara gére daha fazla oldugu bildirilmistir (Cimilli, 2001; Giiz ve ark,
2003; Ozcengiz, 2006; Turhan, 2007; Rosen ve ark, 2008). Yasm ameliyat dncesi kaygi
diizeyleri ile iligkisi konusunda literatiirde ¢eligkili sonuglar vardir. Daha 6nceki
caligmalarda ileri yastaki hastalarda ameliyat Ooncesi kaygi diizeyi daha diisiik olarak
bildirilmistir (Moerman ve ark, 1996; Shafer ve ark; 1996). Demir ve arkadaslarinin
(2010), Turhan ve arkadaglarinin (2012) ve Yidiz’m (2011) c¢aligmasinda da yasin
kaygi diizeyini etkilemedigi gérilmiistir.

Bu calismada hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi
ile yas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (-r=0.033:
0.32*). Yasin kaygi diizeyini etkilemedigini belirten ¢alisma bulgularmna paralellik
gosteren sonug, ameliyatin her yas donemi i¢in tehdit edici bir durum olarak algilandigi
ve kaygi kaynagi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde epidemiyolojik olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel
olarak kadmlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii bildirilmektedir. (Taparli, 2004).
Moerman ve arkadaslarmim (1996) 320 hastada yaptiklar1 calismada cinsiyetle kaygi
arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve kadinlarda anksiyetenin anlamli olarak ytliksek
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan arastirmalarda, kadmlarda ameliyat dncesi kaygi
diizeyinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Badner ve ark, 1990; Boker
ve ark, 2002). Giliz ve arkadaglarmin  (2003), Turhan’m (2007), Turhan ve
arkadaslarinin (2012), Tasdemir ve arkadaslarmin (2013) ve Erdem ve arkadaslarmin
(2011), Aykent’in (2001), Donder’in (2005) arastrmalarinda, kadmnlarda kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulgulayan sonuglara ulagilmistir. Bu ¢ahsmada da
kadin hastalarin kaygi diizeyinin erkeklere gore fazla olmasi literatiir bulgularn ile
uyumludur. (r=0.623, p=0.032) (Tablo 4-12). Bunun nedeni olarak, kadmlarin
kaygilarin1 erkeklere gore daha rahat ifade edebildikleri ve ailedeki yiiklendigi
sorumluluklara bagli olarak aileden uzaklagmanin, kadin hastalar1 daha cok etkiledigi

sOylenebilir.

Literatiirde, egitim diizeyi arttikga bireylerin, daha ¢ok sorguladiklari,
arastirdiklari, bilgileri arttikca da her konuda daha bilingli kararlar verebildikleri ve
etkin bas etme stratejileri gelistirdikleri belirtilmektedir (Ozcengiz ve ark, 2001;
Kayhan, 2003; Ertugrul, 2007). Bu bilgi dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek olan
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bireylerin daha az kaygi yasamasi beklenmektedir. Turhan ve arkadaslarinin (2012)
ameliyat oncesi ve sonrast STAI puani egitim diizeyinin hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast kaygi diizeyleri ilizerinde herhangi bir etkisi olmadigmi belirtilmistir. Bu
calismada egitim durumu ile ameliyat Oncesi ve sonrasi STAI puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi. (r=0.547, p=0.386) (Tablo 4-
12); (r=0.547, p=0.841) (Tablo 4-13). Calisma bulgusu Turhan ve arkadaglarinin

arastirma bulgularina paralellik gostermektedir.

Literatiirde medeni durumun kaygi diizeyi iizerinde etkili oldugu, evli olmayan
bireylerin destek faktdrlerinin yetersizligi, toplumun bakis agis1 ve yalmizlik duygusu
gibi faktorler nedeniyle daha ¢ok kaygi yasayabilecekleri belirtiimektedir (Bahar ve
Tasdemir, 2008; Tel ve ark., 2005). Gokgiindiiz’iin (2005) ve Demir ve arkadaslarmin
(2010) calisgmasnda medeni durumun ameliyat Oncesi ve sonrast STAI puan
ortalamasini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu calismada, medeni durum ile ameliyat 6ncesi
ve sonrast STAI skoru arasinda bir iliski saptanmad1 (r=0.545, p=0.813) (Tablo 4-12);
(r=0.560, p=0.283) (Tablo 4-13). Calisma sonucu Gokgiindiiz’iin (2005) ve Demir ve

arkadaslarinin (2010) calisma sonuglarina benzerlik gostermektedir.

Literatiirde ameliyat oncesi donemde hastalarin bilgilendirilmesinin kaygiy1 ve
analjezik gereksinimini azalttigi, memnuniyeti arttirdigi gosterilmistir (Tasdemir ve ark,
2013). Hughes’in 2002’ de yaptig1 calismada da hastalara ameliyat oncesi donemde
cerrahi ile ilgili bilgi verildiginde kayginin azaltilacagi kanitlanmistir (Hughes, 2002).
Bahar ve Tasdemir’in (2008) calismasinda ameliyat oncesi bilgi alanlar ile almayanlar
arasinda ameliyat Oncesi ve sonrast Durumluk kaygi Olgceginde anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu calismada da Bahar ve Tasdemir’in bulgularmma uyumlu olarak,
ameliyat ile ilgili bilgi almanin ameliyat 6ncesi ve sonrast STAI skorunu anlaml bir
sekilde etkilemedigi saptandi (r=0.449, p=0.974) (Tablo 4-12); (r=0.248, p=0.013)
(Tablo 4-13). Hughes’in ¢alisma bulgularindan farkli olan bu durum, bilgili olmanin
kaygiy1 azaltacagina iliskin literatiir bilgilerini dogrulamamaktadir.

Baz1 calismalarda daha Onceki anestezi ve cerrahi deneyiminin, uygulanacak
ameliyatin tiirliniin, gecirilecek ameliyatin kiiciik veya biiylik olmasinm da kaygi
diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (Ala, 2007; Kayahan ve Sertbas, 2007; Mitchell,
2000; Ozberksoy, 2006). Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla
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sonuglanacak operasyonlarda hastalarin kaygilarin daha yiiksek oldugu kabul
edilmektedir (Mackezia,1991). Turhan’in (2007) arastirmasinda, ameliyat tiirii ile kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigini belirlemistir. Bu ¢aligmada
ameliyat tiirii ile yiiksek kaygi arasinda bir iligki saptanmadi (r=0.490, p=0.727) (Tablo

4-13). Calisma bulgusu Turhan’in ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir.

Cerrahi girigimler hastalarin yagam seklinde degisimler meydana getirdigi i¢in
sosyo-ekonomik statiide degisme, ailesine ve kendisine yeterli olamama, mali sikintilar
yasama gibi konularinin da i¢inde oldugu bir¢ok alanda kaygi duyabilirler (Aksoy ve
ark, 2012). Yel’in (2009) calismasin da hastalarin aylik gelir ile kaygi arasindaki iligki
incelendiginde, gelir diizeyi azaldik¢a durumluk kaygi diizeyinin arttigir gorilmiistiir.
Bu calismada da ameliyat oncesi Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) skoru ile aylik
gelir arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.365, p=<0.001) (Tablo 4-12). Ayhk
geliri diisiik olan hastalarin ameliyat oncesi STAI skorunun daha yiiksek oldugu
belirlendi (Sekil 5). Yel’in bulgularina paralellik gosteren sonug, bireylerin var olan
ekonomik yetersizliklerine, ameliyatin da ek bir ylik getirecegi endisesinin etkili oldugu
sOylenebilir.

Calisma durumu ve ameliyat oncesi kaygi diizeyi ile ilgili konuda Cetin’in
(2014) “’Elektif cerrahi planlanan hastalarin preoperatif donemdeki kaygi diizeylerinin
belirlenmesi’’adli arastirmasi incelendiginde, c¢alisma durumunun kaygi diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir. Yildiz’in (2011) arastirmasinda da c¢alisma durumunun
hastalarin kaygi diizeyinden bagimsiz oldugunu saptanmistir. Bu arastirmada da
hastalarin caliyjma durumunun kaygi diizeyini etkilemedigi, ancak hastahk
nedeniyle uzun siire ¢ahsamayan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi STAI
skorlarinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (r= 0.223, p=0.021;
r=0.311, P=0.005*) (Tablo 4-12) (Tablo 4-13). Bu durum hastalarin hem kendi, hem
de ailesinin gereksinimlerini karsilayamama, hastaligi nedeniyle meslegine devam
edememe ve sosyo-ekonomik statiide diismeyle ilgili konularda kaygi yasamakta
oldugunun somut bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde yogun bakima alman hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmigtir.  (Cimilli, 2003; Giindondii, 2014). Yogun bakima alinan hastalarin
cogunda, uyku bozuklugu, agri, anksiyete ve deliryum ortaya c¢ikmaktadir (Seyhan,
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2011; Giindondii, 2014). Rattray ve Hull’un (2008) yaptiklar1 ¢aligmada, yogun
bakimda yatan pek ¢ok hastanin Onemli psikolojik sorunlar yasayabildikleri
belirtilmistir. Bu ¢calismada da ameliyat sonrasi durumluk kaygi skorunun yogun
bakimda kalan hastalarda anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi (r=0.345,
P=<0.001) (Tablo 4-13). Bu durumun, yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan
cevre ve kisiler, hareket kisithligi, yataga bagimli olma, yakinlarini ve ailelerini
gérememe, araglara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan
agrili girisimler, hastalik, tedavi ve bakim girisimleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme, gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde kanser tanis1 yasam ve 6liim arasinda dayanilmaz uyumsuzluk olarak
tanimlanmistir (Karaveli ve ark, 2014) Malignite belirlenen hastalar yagamlarii 6nemli
bir sekilde etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri icine olan bir
stirece girmekte, bu siirecte de hem hastada hem de yakinlarinda duygu-durum
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda depresyon ve
kaygmin kanserli hastalarda yiiksek diizeyde goriildiigii belirtilmistir (Kapgi, 2006).
Turgut ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 calismada kanser oldugunu diisiinen hastalarin
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Findik ve Topgu’nun (2012) yaptigi
calismada da kanser olasilig1 oldugunu diisiinen hastalarin, acil ve giiniibirlik cerrahi
girisimlerde kaygi diizeylerinin anlamh bir sekilde arttig1r goriilmiistiir. Bu ¢calismada
da ameliyat sonrasi durumluk kaygi olceginde, malignitesi olan hastalarin kaygi
diizeyinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (r=0.664, P=0.039) (Tablo 4-
13). Literatiir bilgileri ve 6nceki ¢alisma bulgular1 ile uyumlu olan ¢alisma sonucu,
yasamin tehdit altinda olmasi, beden islevlerinin ve beden imajinin bozulmasi, tedavi

sirecinin uzun ve yogun olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Literatlirde ameliyatin tiirii ne olursa olsun komplikasyon gelisebilecegi
belirtilmistir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gelisme siklig1 ve 6nem derecesi;
anestezi yontemi ve siliresine, ameliyat teknigine, hastanin genel durumuna, yasina,
Oonemli organik ya da metabolik bir sorunun (kalp yetmezligi, diyabet, v.b.) olup
olmamasina, girisimin acil ya da elektif yapilmasina ve dogrudan ameliyata neden olan
hastaligin bizzat kendisine bagl olabilir (Nayir, 2012). Kayhan’m (2003) yaptig1
caligmada, ameliyat sonras1 komplikasyon goriilen hastalarin durumluk kaygi puaninin

komplikasyon goriilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bu ¢alismada da komplikasyon yasayan hastalarda, ameliyat sonras1 STAI
skorunun anlamh bir sekilde yiiksek oldugu saptandi (r=0.488, P=<0.001*%) (Tablo
4-13). Caligmadan elde edilen bulgular Kayhan’in yaptigi calisma bulgular1 ile
paralellik gostermektedir. Komplikasyon goriilmesi,  tedavi siirecinin uzamasi,
bedendeki iglevlerinin bozulmasi, agri duyma, tekrar ameliyat olma, hastanede kalma
sliresinin uzamasi, ise devam edememe ve aileden uzak kalma gibi olasiliklar1 da
beraberinde getirebilecegi diisiiniildiigiinde, sonu¢ dogal bir durum olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Norosirurji hastalarmda ameliyat 6ncesi ve sonrast kaygi diizeyinin ve kaygiya

neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda

hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla yapilan

calismada arastirmaya katilan hastalarin;

%52’sinin erkek; yas ortalamasinin 46.6 + 13.9 yil, %34°, %63 tiniin ilk-
ortadgretim mezunu, %72’sinin evli, %21 ’inin ¢ocugunun olmadigi, % 47’sinin
esi ve cocuklariyla birlikte yasadigi, %99’unun saglk giivencesinin oldugu,
%351’inin 0-750 TL aylik geliri oldugu, %73 liniin ¢alismadigi ve %16’sinin 0-6 ayhk

siire boyunca hastaliklar1 nedeniyle ¢alisamadigi,

Ameliyat Oncesi hastanede kalig siiresi 1.5 = 1 giin oldugu, ameliyat siiresi
ortalamasimnin5.1 + 1.2 saat olarak bulundugu, %60 ‘nin kranial, %40’min da
spinal bir tanis1 oldugu; %90 ninmn malignitesinin olmadig1; %99’unun tanidan
haberdarligi;; %72’sinin  ameliyat giinii degisikliginin olmadig; % 8’inin
ameliyat sonras1 komplikasyon yasadigi; %78’inin hastalikla ilgili ilk ameliyat1
oldugu ve %63 linlin major bir operasyon gecirdigi, %55’inin yogun bakimda

kaldig1 ve ortalama yogun bakimda kalis siiresinin 1.5 + 1.1 giin oldugu,

%69’ unun daha Once anestezi deneyimi yasadigi, %57 sinin  genel anestezi
aldigi, tamammin (n=100) anestezi ile ilgili bilgilendirildigi ve %98’sinin de
anestezistten bilgi aldig1 saptandi.

%28’inin anestezi ile ilgili kaygili oldugu, %72’sinin ise anesteziden kaygi
duymadig1 goriildii. Hastalarm %60’mimn ameliyat sonrasi uyanmama, yine
hastalarin %60’ mimn ameliyat sonrast agr1 duyma, %43’ linlin ameliyat sonrasi
bulanti-kusma ve %43’linlin enjeksiyon konusunda kaygi duyduklar1 belirlendi
(Tablo 4).

Anestezi ile ilgili endisesi olmayan 72 hastanin %43’iiniin anestezi deneyimi
oldugu, %23’liniin doktorlara giivendigi ve %19’unun da kadere inandigi

saptandi (Tablo 5).
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Hastalarin %64’ {inlin daha dnce ameliyat deneyimi yasadigi, %95 ameliyat ile
ilgili bilgilendirildigi, %50’sinin ameliyat ile ilgili bilgiyi cerrahtan, %41’ inin
de ameliyat1 yapacak cerrahtan bilgi aldig1 ve %55’inin bilgi almak istedikleri
kisinin ameliyat1 yapacak cerrah oldugu belirlendi (Tablo 4-6).

Hastalarin %63 linlin ameliyatla ilgili kaygili oldugu, %37’sinin ise endisesinin
olmadig1 goriildi (Tablo 4-7). Ameliyatla ilgili kaygi duyma nedenleri;
%73ameliyat sonrasi fiziksel yetilerini kaybetme, %52 tekrar ameliyat olma,
%41zihinsel yetilerini kaybetme ve %38 ailesine ve kendine yeterli olamama
olarak saptandi (Tablo 4-8).

Ameliyattan kaygi duymayan 37 hastanin %75’inin cerraha giiven duyduklari,
%45’ min 1iyilesecegini diisiindiigi. ve %37’sinin {iniversite hastanesine
giivendigi belirlendi (Tablo 4-9).

Hastalarin ameliyat sonrasinda % 46’smin kaygili oldugu, %54’iiniin kaygih
olmadig1 saptandi (Tablo 4-10).

Hastalarin ameliyat sonrasi kaygi nedenleri; %56’smin  (n=26) ameliyatin
basarisy, %32’sinin (n=15) ameliyatin tekrari, %23’iliniin (n=11) meslegini
yapabilme ve devam ettirebilme durumu, %19’unun (n=9) patoloji sonucu ve
%17’sinin (n=8) fiziksel yetersizlikle ilgili kaygi duyduklar1 belirlendi (Tablo
4-11).Ameliyat sonrasi kaygisi olmadigmi ifade eden 54 hastanin kaygil
olmama nedenine bakildiginda; 54 hastanin da ameliyatlarinin basarili gectigi

goriildil.

Hastalarin ameliyat oncesi Olglilen APAIS skoru ortalamasi 17.4 + 3.7 olarak
bulundu. Kadin (P=0.03, odds ratio = 0.3, 95% CI: 0.003 - 0.299) cinsiyetin
yiikksek APAIS i¢in hafif risk faktorii oldugu saptandi.

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) igin 0-40 arasi normal 41 iistii endiseli olarak
kabul edilen degerler dogrultusunda; hastalarin ameliyat oncesinde %91’inin,
ameliyat sonrasinda da %]14’iiniin yiiksek kaygih oldugu saptandi.
Hastalarin, Durumluk Kaygi Olgegi (STAI) toplam puan ortalamalar

ameliyat oncesi 51.6 £+ 8.5, ameliyat sonras1 31.4 £+ 10.5 olarak belirlendi.
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Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi1 STAI puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark ve azalma oldugu goriildii. Elde edilen
sonuclara gore cinsiyet, hastahk nedeniyle ¢alisamama siiresi ve ayhk
gelirin ameliyat oncesi STAI puan ortalamasini; malignite varhgi, hastahk
nedeniyle c¢ahsamama siiresi, yogun bakimda kalma durumu ve
komplikasyon yasanmasi ameliyat sonras1 STAI puan ortalamasim

etkileyen degiskenler olarak belirlendi.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda ;

e Norosirurji ameliyatlar1 hastalarin kaygi diizeyini attirdigindan ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda kaygiya neden olan etmenlerin tiim saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi, bireyi anlama, yardim etme ve tedavi siirecinde dikkate
alinmasi,

e Hastalara hastaliklari, kendilerine uygulanan islemler ve ameliyatlar1 konusunda
anlayabilecekleri dilde ve diizeyde bilgi verilmesi,

e Hemsirelerin hastalara ameliyata iliskin korkulari, endiseleri ve sorularini
paylasabilecekleri bir gliven ortami saglayabilmesi,

e Kaygr diizeyi yiliksek olan hastalara nitelikli bir bakim saglanarak ameliyat
oncesi kaygilar1 azaltilmaya ¢alisilmali,

e Ameliyat sonrasi yogun bakima alinan hastalara yogun bakim {initesi, cihazlar,
yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilerek ve ailesi ile iletisime girmeleri
saglanarak kaygi durumlar1 gozlemeli ve azaltilmaya calisilmali,

e Norosirurji kliniklerinde ¢alisan hemsirelere, ameliyat olacak hastalarda kaygiya
neden olabilecek faktorler, kayginin ameliyat sonrasindaki siirece etkisi ve
kaygiy1 azaltmaya yOnelik girisimler konusunda diizenli araliklarla hizmet ici

egitimler verilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER
Ek-1
GONULLU OLUR FORMU.

Arastirmanin a¢iklamasi:

Bu arastirma, ndrosirurji hastalarinin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
duyduklar1 kaygmin diizeyini belirlemek ve kaygi diizeyini etkilebileyecek faktorleri
tespit etmek ve elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda
yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla amaciyla planlanmistir. Bu arastirma;
Istanbul ili bir iiniversite hastanesi Norosirurji servislerine ameliyat olmak iizere yatan
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde  duyduklar1 kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik bakiminin daha etkili bir sekilde planlanip
yiriitiilebilmesi i¢in Onemlidir. Arastrrmaya katilmaya karar verdiginizde sizin
hakkmizda kisa tanitici bilgiler ve Amsterdam Preoperatif Anksiyete Olcegi ile beraber
Durumluk Kaygi Olgegi'nde bulunan sorular karsilikli gériisme teknigi kullanilarak
sorulacaktir. Gorlisme en fazla 25 dakika siirecektir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz
zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen veriler sadece
arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amacglar disinda kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size fiziksel ve
ruhsal yonden zarar vermeyecektir. Zarar gérmeniz durumunda tedavi tarafimizca
saglanacaktir. Dogru, samimi ve eksiksiz cevaplariniz dl¢iisiinde ¢alismamiz anlamli ve
gecerli olacaktir. Arastirmaya vereceginiz degerli katkilarinizdan ve isbirliginizden
dolay1 tesekkiir ederiz. Saygilarimizla. Bu arastrma [.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Nevin
KANAN tarafindan koordine edilmektedir. Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Aysel GEDIK
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Katihmcinin/Hastanin Beyani

Saym Aysel Gedik tarafindan, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Ensiitiisii Hemsirelik
Boliimii Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger
bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inanityorum. Arastirma
sonu¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili
bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte arastirmaci Aysel Gedik’e hangi telefon ve
adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranmis ile karsilagmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini  biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada
katilimc1 olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve

goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri goésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer :
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

Tarih:

1mza:
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Ek-2 Anket No:

KIiSISEL BIiLGI FORMU

1-) Yasimz?
1.() 18-28
2.() 29-38
3.() 39-48
4.() 49-58
5.() 59 veiizeri
2-) Cinsiyetiniz?

1. () Kadin
2. () Erkek
3-) Hastahk Tanimz?

1. ( ) Kraniyal
2. () Spinal
4-) Malignite ?
1. () Var
2.() Yok
5-) Hastanin Tanidan Haberi Var Mi?
1. () Var
2.0)Y
6-) Ameliyat Siiresi Ka¢ Saat
1. () 2-4 saat

2.( ) 5-7 saat
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3.( ) 8-10 saat
4. ( ) Diger
7 -) Ameliyat Oncesi Hastanede Kalma Siiresiniz?
1. ()1-3gilin
2. ( )4-8 giin
3. ()9-12 giin
4. () 13-15 giin
5. () 16-18 glin
6. () Diger
8-) Ameliyat Giinii Degisikliginiz Var M1?
1. () Var
2.() Yok
9-) Ameliyat Giinii Degisikliginiz Varsa kag¢ kez?
1. ( ) Bir defa
2. () Iki defa
3.( ) Ug defa
4. () Diger
10-) Ameliyat Sonras1 Komplikasyon Var Mi?
1. () Var

2.( ) Yok
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11-) Hastalikla lgili Kacinc1 Ameliyatimiz?
1. () Birinci
2. () ikinci
3. () Ugiincii
4. () Diger
12-) Ameliyatin Tiirii?
1. ( ) Major
2. () Minor
13-) Yogun Bakimda Kaldimiz Mi?
1.( ) Evet

2. ( ) Hayrr

14-) Cevabimiz evet ise yogun bakimda kag¢ giin kaldimiz?

I.()1giin
2.()2glin
3.()3giin
4. ( ) Diger
15-) Yogun bakimda kalma nedeniniz?
1. ( ) Ameliyat sonras1 takip
2. () Enfeksiyon
3. ( ) Kanama

4. () Diger
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16-) Dogum Yeriniz?
1. ( ) Marmara Bolgesi
2.( ) Karadeniz Bolgesi
3.( ) Dogu Anadolu BoL
4. ( ) Glineydogu Anadolu Bolgesi
5.( ) I¢ Anadolu Bolgesi
6. ( ) Ege Bolgesi
7. () Akdeniz Bolgesi
17-) Egitim Durumunuz?
1. ( ) Okur-yazar degil
2. () Ilkokul- Ortaokul
3. () Lise mezunu
4. () Universite
5.() Diger......
18-) Medeni Durumunuz?
1.( ) Evli
2.( ) Bekar
3.( ) Dul (Bosanmis)
4. () Dul ( Esi Olmiis)
19-) Cocugunuz var m?
1.( ) Evet

2. ( ) Hayrr



20-) Cevabiniz evet ise ¢cocuk sayisiniz?
1. () Bir
2. () Iki
3. () Ug
4. () Dort
5. () Bes ve yukarisi
21-) Cahsiyor musunuz?
1.( ) Evet
2. ( ) Hayrr
22-) Cevabiniz evet ise mesleginizi yazimz. ...............................l
23-) Cevabmz Hayir Ise nedenini yazimiz.............cceevuvvnnennnnee.
24-) isinizde Cahsamama Siireniz?
1.()1-3ay
2.()4-6ay
3.() 79 ay
4.()10-12 ay
5. ( ) Diger
25-) Aylik Geliriniz?
1.() 0-750
2.() 751-1500
3.() 1501-2250

4.() 2251-3000
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5.() 3001 ve tizeri
26-) Saghk giivenceniz var m1?
1.( ) Evet
2. () Hayrr
27-) Cevabiniz evet iS€ YAZINIZ ....ccoevveeriinriineneinrcnnscsnnsonncens
1. () EMS
2.( )BK
3.()SGK
4.( ) YK
5. ( ) Diger (Belirtiniz)...
28- ) Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?
1. () Yalniz
2.( ) Esimle
3. () Esim ve ¢ocuklarimla
4. () Cocuklarimla
5.() Diger..coveveiiiiiiiiiiiian,
29-) Daha once anestezi aldimiz nm?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
30-) Cevabimz Evet ise hangi anestezi tiiriinii aldimiz?

1. ( ) Genel anestezi

2.( ) Lokal Anestezi
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31) Anestezi ile ilgili bilgi aldiniz m ?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
32-) Cevabiniz Evet ise anestezi ile ilgili bilgiyi kimden aldiniz?
1. ( ) Anestezist
2.( ) Hemsire
3. () Brosiir, el kitapgigi
4. () Diger hasta ve hasta yakinlar1
5.( ) Dager...
33-) Anestezi ile ilgili endise duyuyor musunuz?
1.( ) Evet 2. () Hayrr

34-) Cevabiniz Evet ise anestezi ile ilgili ne tiir endiseleriniz var? (Birden fazla sik

secebilirsiniz).
1. ( ) Anestezistin bilgi yetersizligi,
2. () Anestezistin deneyim eksikligi,
3. ( ) Ameliyat sonras1 uyanmamak,
4. ( ) Ameliyat sonrasi agr1 duymak,
5. () Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi,
6. ( ) Ameliyat sirasinda uyanmak,
7. () Ameliyat sonras1 bulanti- kusma
8. () Anestezistin tavirlari,

9. () Yogun bakimda kalmak,
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10. ( ) Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak,
11. () igne,
12. () Personelin tavirlari.

13. ()Diger...c.oovvvviiiiiiinnn. .

35-) Cevabiniz hayir ise nedenini yaziniz..........c.cocevevneeinnnnnnns

36-) Daha once ameliyat oldunuz mu?
1. () Evet
2.( ) Hayr
37-) Ameliyatimizla ile ilgili bilgi aldiniz nm ?
1.( ) Evet

2. () Hayrr

38-) Cevabiniz Evet ise ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden aldimiz?

1. () Cerrah

2.( ) Hemsire

3.( ) Anestezist

4. () Brosiir, el kitapg1g1

5. ( ) Diger hasta ve hasta yakinlar1

6. ( ) Ameliyat1 yapan cerrah

39- ) Ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden almak istersiniz?

1. () Ameliyat1 yapacak cerrah

2.( ) Hemsire

103



3. () Brosiir, el kitapgig1
4. () Diger hasta ve hasta yakinlar
5.( ) Diger.........
40-) Ameliyatinizla ilgili endise duyuyor musunuz?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr

41-) Cevabimiz Evet ameliyatinizla ilgili ne tiir endiseleriniz var? (Birden fazla sik

secebilirsiniz).

1. () Ameliyat yapacak hekimi tanimama,
. () Ameliyatla ilgili bilgi sahibi olmama,
. () Ameliyat yapacak hekim ile iletisim kuramama,
. () Ameliyatin basarisiz olacagina inanmak,

. () Ameliyathane ortami

2
3
4
5
6. () Ameliyatta veya sonrasinda yasamimi yitirmek
7. () Ameliyat sonras1 agr1 hissetmek

8. () Ameliyat sonrasi beden imajinin olumsuz olarak etkilenmesi
9. () Yasam bi¢imi ve siiresinin degisebilecegi

10. ( ) Ameliyat sonrasi zihinsel yetilerini kaybetmek,

11. ( ) Ameliyat sonrasi fiziksel yetilerini kaybetmek

12. ( ) Ameliyat sonrasi yeterlilik ve degerliligini kaybetmek,

13. ( ) Ameliyat sonras1 bagimsizligimi kaybetme

14. ( ) Tekrar ameliyat olmak,

15. ( ) Ameliyat sonrasi cinsel yetilerimi kaybetmek,

16. () Sosyal amag ve sosyal yetilerini kaybetmek,

17. ( ) Toplum tarafindan kabul gérmeme

18. ( ) Ailesine, kendisine yeterli olmamak

19. ( ) Mali sikint1 yasama ve giderlerini karsilayamamak

20. Diger (belirtiniz)..........
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42-) Cevabiniz hayir ise nedenini yaziniz........ococvvveviiiiiieiiinicineieinrcnecsnsens

43-)Ameliyat sonrasi kayginiz var m?

1. ( ) Evet

2. ( ) Hayrr

44-) Cevabiniz evet ise nedenini yaziniz........ccoovuviiieiiinieinncnnnronnecnnes

45-) Cevabiniz hayir ise nedenini yaziniz.........cccovveviiniiinniinnicinncnnes
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Ek-3

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS)

Hig=1  Hafif=2 Orta=3 Sidetli=4 Asm1=5

1. Anestezi ile ilgili kaygiliyim. 1 |2 3 14

2. Anestezi suirekli aklimda. 1 |2 3 14

3. Anestezi ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi almak istiyorum. 1 ]2 3 14

4. Cerrahi islemle ilgili kaygiliyim. 1 |2 3 |4
5. Cerrahi islem siirekli aklimda. 1 |2 3 14
6. Cerrahi islemle ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi almak 1 |2 3 14
istiyorum.
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Ek-4
Durumluk Kaygi Olcegi (STAI 1)

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
ifadelerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

m

=

SEANRE

o |2 |8 |2

= A O |
1. | Su anda sakinim M3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M3 | @
3 |Su anda sinirlerim gergin MDD 3 | @
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim M3 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim M3 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M3 | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M3 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M3 | @
9 | Su anda kaygiliyim M3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M3 | @
11. | Kendime giivenim var M3 | @
12 | Su anda asabim bozuk M3 | @
13 | Cok sinirliyim ORERECORNG
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M3 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 | @
16. | Su anda halimden memnunum M3 | @
17 |Su anda endiseliyim M 1103 | @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M3 | @
19. | Su anda sevingliyim M 1103 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. M3 | @
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Aysel GEDIK

Dogum Yeri ve Tarihi :Kesan/ 22.05.1980

Medeni Hali : Bekar

Yabana Dil :Ingilizce

E-posta Adresi :ayselg.80@hotmail.com
Tel : 0505383 63 82

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lise: Kesan Saglik Meslek Lisesi

Lisans: Karadeniz Teknik Universitesi G.S. Y.

Yiiksek Lisans: Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Is Tecriibesi Gorev Siire (yil-yil)

Ankara U. Ibn-i Sina Hastanesi Anes. ve Reanimasyon Unitesi
Gambro Hemodiyaliz Merkezi

Amasya Tasova Devlet Hastanesi (Acil-Cocuk-Dahiliye Ser.)

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Norosirurji Y. B.U.

Mesleki Dernek/Kurum Uveligi

Capa Hemsireler Dernegi
Norosirurji Hemsireler Dernegi

Bildiriler / Yayinlar

Norosirurji 9. Bilimsel Kongresi, S6zel Bildiri

Mezuniyet Yili
1998
2002

2015

2002-2003
2003-2004
2004-2009

2009 -

Hastanelerde Hekim-Hemsire Arasindaki Catisma Nedenleri ve Catismalarim
Hemsireler Uzerine Etkisi. (Yeliz Kara, Aysel Gedik, Tuba Ak, Meryem Kubas).
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