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OZET
Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Gastrointestinal Sistem Belirtilerine Etkisi

Amag: Bu galisma ameliyat 6ncesi anksiyetenin gastrointestinal sistem belirtilerine
etkisini aragtirmak amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayict ve kargilagtirmal tipte yapilmistir.
Aragtrma Saglk Bakanlifi Kars Harakani Devlet Hastanesinde arastirmaya
katilmay1 gdniillii olarak kabul eden 270 hasta ile tamamlanmistr. Arastirmada yiiz
ylze gorigme tekniZi kullamlarak hastalarm klinige ilk yatiginda Stirekli Anksiyete
Olegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-1, ameliyattan 8-10 saat
once (ameliyat gecesi) ise Durumluk Anksiyete Olgegi ve Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi-2 doldurulmustur. Hastalara ait tanitic1 6zellikler formunda
yer alan sorularm frekans ve yiizdeleri almmistr. Verilerin analizinde Kruskal
Wallis-H ve Mann Whitney U testleri, t-testi ve ANOVA kullanilmigtir. Siirekli ve
Durumluk Anksiyete Olegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi
toplam puanlar: arasindaki iligkinin varlifina sperman korelasyon ile bak ilmigtir.
Bulgular: Caligsmada hastalarin %50.7sinin kadin, %83.0°inm evli, %29.2°sinin lise
mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi ise 48.30+18.62 olarak
bulunmustur. Calisma da Durumluk Anksiyete Olegi toplam puani 39,57+6.80,
Sirekli Anksiyete Olgegi toplam puami 48.8447.45 olarak saptanmistir.
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-1 toplam puan ortalamasi
28.00:14.94 olarak bulunmustur. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-
2 toplam puan ortalamast ise 28.71+16.47 olarak hesaplanmistir.

Sonu¢: Calismada ameliyat Gneesi anksiyetenin gastrointestinal sistem belirtilerini
pozitif yonde, diisikk diizeyde anlamli olarak etkiledigi saptanmigtir (p<0.05).
Anahtar Sozciikler: Ameliyat, Ameliyat Oncesi D&nem, Anksiyete,

Gastrointestinal Sistem Belirtisi, Hemgirelik



ABSTRACT

Effect of Preoperative Anxiety on Gastrointestinal Symptoms

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of preoperative anxiety

on gastrointestinal symptoms.

Material and Method: This descriptive and comparative study was conducted in
Kars Harakani State Hospital, Ministry of Health. The study sample consisted 0f270
patients, Participation was voluntary. Face-to-face interviews were conducted with
participants. Data were collected using the Trait Anxiety Scale and the
Gastrointestinal Symptom Rating Scale-1 on the first admission and the State
Anxiety Scale and the Gastrointestinal Symptom Rating Scale-2 8-10 hours before
operation (night of operation). Participants’ demographic characteristics were
calculated as frequency and percentage. Kruskal Wallis-H and Mann Whitney U
tests, t-test and ANOVA were used for analysis. Spearman correlation was used to
determine the relationship between the State-Trait Anxiety Scale and Gastrointestinal

Symptom Rating Scale scores.

Results: Of participants, 50.7% were women, 83% were married and 29.2% had a
high school degree. The mean age of all participants was 48.30+£18.62 years.
Participants had a mean State Anxiety Scale and Trait Anxiety Scale score of
39.57+6.80 and 48.84+7.45, respectively, while they had a mean Gastrointestinal
Symptom Rating Scale-1 and Gastrointestinal Symptom Rating Scale-2 score of
28.00+14.94 and 28.71£16.47, respectively.

Conclusion: Preoperative anxiety has a low positive and significant effect on

gastrointestinal symptoms (p <0.05).

Keywords: Operation, Preoperative Period, Anxiety, Gastrointestinal Symptoms,

Nursing



1. GIRIS

Hastanede yatmak ve ameliyat olmak, hastalarda ciddi anksiyete deneyimine
yol agan kritik ve negatif yasam olaylar1 arasinda yer almaktadir. Hastalar ameliyat
giiniini  hayatlarindaki en bityilk ve en tehditkdr giin olarak algilayabilmektedir
(Nigussie ve ark. 2014). Literatiirde bu alginmn ¢esitli nedenleri bulunmaktadir
(Sigdel 2015, Dayilar ve ark. 2017). Ameliyat olacak hastalarda uygulanacak olan
anestezinin etkileri, ameliyat sonrasi uyanamama korkusu, viicut fornksiyonlarini
kaybetme ihtimali, ameliyattan sonra ig giiciinii kaybetme, ameliyat sonras1 agr
yasama, bedeni Uzerindeki kontroliinii ve cinsel iglevini kaybetme endigesi (Grieve
2002, Dayilar ve ark. 2017) gibi nedenler cerrahi iglem siireci ve iyilesmeyi olumsuz
etkilemektedir (Aykent ve ark. 2007). Hastalarin ameliyat ncesi ddnemde ameliyata
karsi tepkisi fizyolojik ve psikolojk olabilmektedir (Bulut 2014). Ameliyat
tncesinde yasanan bas dénmesi, bas agrisy, mide bulantis1 gibi fiziksel sorunlarm
(Findk ve Topgu 2012, Sigdel 2015) ameliyat dncesinde yasanan anksiyeteden
kaynaklandigt belirtilmektedir (Sigdel 2015).

Anksiyete gerginlik ve endige ile kendini gbsteren viicutta sempatik ve
parasempatik sinirleri uyararak kiginin fizyolojik ve psikolojik olarak bircok yonden
sorun yagamasma neden olan bir duygu durumu olarak tamimlanmaktadr (Caumo ve
ark. 2001, Findk ve Topgu 2012). Ansiyete ile kiside fizyolojik bulgularin yani sira
huzursuzluk, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu ve sinirlilik gibi belirtilerde de
yikselme gﬁrﬁlmektedir (Herring ve ark. 2011). Anksiyete seviyelerinin kapsam
bireysel olarak ve zaman icerisinde degigsmektedir. Bu durum ameliyattan énce bagslar
ve ge¢ ameliyat sonras1 déneme kadar devam eder (Sigdel 2015). Ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi anksiyete birbiri ile iligkili olup (Karanci ve Dirk 2002), hem
ameliyat Oncesi hem de ameliyat sonrasi anksiyetenin yiksek olmasi hastanin yatis
stiresini uzatmakta (Karanci ve Dirik 2002, Ozalp 2003) ve ameliyat sonras1 analjezi
gereksinimini artirmaktadir (Karanci ve Dirik 2002, Jafar ve Khan 2009). Ameliyat
oncesi donemde anksiyete dlizeylerinin yiiksek olmasi morbidite ve mortalite artigina
neden olabilmektedir (Perks ve ark. 2009). Bu nedenlerle anksiyetenin
degerlendirmesini yapmak hastanin bakiminda &nemli bir yere sahiptir (Jafar ve
Khan 2009). Literatirde ameliyat olacak hastalarda anksiyete g6riilme skligmnin
%23 ile %89 arasinda degistigi goriilmektedir (Caumo ve ark. 2001, Grieve 2002,



Rymazsevska 2003, Jafar ve Khan 2009, Perk ve ark. 2009, Navarro-Garcia ve ark.
2011, Nigussie ve ark. 2014).

Ameliyat olacak hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete oranmi Nigussie ve
arkadaglar1 (2014) %70.3, Navarro-Garcia ve arkadaglari (2011) %32, Perks ve
arkadaglar1 (2009) %89, Jafar ve Khan (2009) %62, Rymazsevka (2003) %54.7,
Caumo ve arkadaslar1 (2001) ise %23.9 olarak bulmustur. Ayrica Grieve’in (2002)
giinii birlik cerrahi hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmada hastalara ameliyat dncesinde nasil
hissettikleri sorulmus ve hastalarin tamami endiseli olduklari yanitii vermislerdir.
Cerrahi klintklerde yatan hastalarda anksiyetenin artig1 ile gastrointestinal sistem
(GIS) belirtilerinden ameliyat éncesinde mide bulantisinin (Findik ve Topgu 2012,
Sigdel 2015) ameliyat sonrasmnda ise mide bulantist ve kusmamin oldugu
belirtilmigtir (Yilmaz ve Aydmn 2013).

GIS belirtileri (bulant, kusma, mide yanmasi, siskinlik, konstipasyon, diyare,
karinda agr1) gida aliminin azalmasina ve yetersiz beslenmeye yol agarak hastanin
durumunda kétiilesmeye neden olabilmektedir (Strid ve ark. 2002). Hastalarin klinik
ortamda c¢ogunlukla GIS belirtilerinden sikdyet ettizi ve bu sikayetlerin saglik
hizmeti gerektiren ana faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir (Turan ve ark.2017).
Diinyada oldukga yaygm olan GIS belirtileri yemek borusu, mide, duodenum,
jejenum, ileum, kalin bagirsaklar, sigmoid kolon ve rektum ile ilgili rahatsizliklar:
icermektedir (Knutsson and Boggil 2010, Turan ve ark. 2017). En belirgin GIS
rahatsizliklar1 ise karmn agisy, bulanty, mide eksimesi, siskinlik, diyare wve
konstipasyon olarak bildirilmektedir (Tangen Haug ve ark. 2002). Cerrahi ile iligkili
GIS belirtilerinin ve iligkili faktérlerin tanimlanmasi ameliyat &ncesi ve sonrasi hasta
bakmmm en iyi sekilde yapabilmek i¢in anahtar roliinde gdriilmektedir. Ameliyattan
Gnce, bu bilgilerin varhg: hasta beklentilerini ydnetmekte cerrahi prosediirleri
segmekte faydali olabilmektedir (Kalarchian ve ark. 2017). Anksiyete ile GIS
belirtileri arasinda giiglii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Tangen Haug ve ark.
2002). Anksiyete GIS bozukluklarin ydnetimini ve sonucunu etkileyebilmektedir
(Bener ve Dafeeah 2011). Anksiyete sempatik aktiviteyi etkileyerek agiz kurulugu,
mide agrisy, diyare, bulant: ve kusma gibi GIS kaynakli belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Uzbay 2002). Ameliyat 6ncesinde yasanan bulanti, kusma ve

cesitli kiigik sikayetler ameliyat siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Myles



ve ark. 2000). GIS belirtilerinin degerlendirilmesi hastanin saglik durumu ve tedaviyi

nasi] algiladiklar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (Kulich ve ark. 2003).

Yapilan literatiir taramasinda ameliyat 8ncesi anksiyetenin GIS belirtilerine
etkisi ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Ancak farkli rneklem
gruplarinda anksiyetenin GIS belirtilerine etkisi ile ilgili siurli sayida ¢alisma
bulunmaktadr (Kulich ve ark. 2003, Mussel ve ark. 2008, Werden 2009, Bener ve
Defeah 2011). Bener ve Dafeeah (2011) birinci basamak saghk kuruluslarinda 934
hasta ile yaptig1 galismada GIS belirtilerin skhgin1 %4 1.1 saptamis olup, anksiyete
sikhi1 oranmi GIS belirtileri olanlarda %21.4 daha yiksek bulunmustur. Werden®in
(2009) yaptig1 ¢alismada yiksek anksiyete durumunun GIS belirtilerini artirmada
onemli bir degisken oldugu ve psikolojik faktérler ile GIS belirtiler arasinda giiclii
bir iligki oldugu belirtilmistir. Mussel ve arkadaglar1 (2008) birinci basamak saghk
kurulugsuna bagvuran 2091 hasta ile yaptklari ¢aligmada anksiyete problemi
yasayanlarin anlamli derecede daha fazla GIS belirtisi yasadig1 saptanmigtir. Kulich
ve arkadaglar1 (2003) 142 hasta ile yaptiklari calismada GIS belirti goriilme oranm
%70 olarak bulunmus ayn1 zamanda GIS belirtileri ile anksiyete arasmnda pozitif bir

iliski oldugu belirlenmigtir.

Yukarda ifade edilen bilgiler 1ginda hastanin  ameliyat dncesi
degerlendirilmesinde GIS belirtilerinin gbz ard1 edilmesi, hastanin iyilesme siirecini
ve dolayisiyla yatig siiresini uzatabilir. Bu durumun ise hem hastanmn yasam
kalitesini hem de iilkke ekonomisini olumsuz olarak etkileyecegi diigiiniilmektedir.
Ameliyat dncesi anksiyetenin gastrointestinal sistem belirtilerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu aragtrma sonuglarmin literatiire ve hemsirelik bilgi birikimine
katki saglayacaZi ve ameliyat 6ncesinde hasta degerlendirmesinde yol gbsterici

olacag diisiintilmektedir.

Bu aragtirmanin sorular1 asagida yer almaktadir.

1. Ameliyat 6ncesi donemde siirekli anksiyetenin GIS belirtilerine etkisi var
mid ir?

2. Ameliyat 5ncesi donemde durumlk anksiyetenin GIS belirtilerine etkisi var

md ir?



2. GENEL BILGILER

Ameliyat, kisinin yasami boyunca edindigi benzersiz bir deneyimdir (Bulut
2014). Yeni ve ilk kez yasanan bir durumda kisinin anksiyete yasamasi beklenen bir
tepkidir (Yidrim 2015). Yasanan anksiyete ile kiside viicut sistemlerinin de
fizyolojik olarak etkilendigi bilinmektedir (Sigdel 2015). Insanin bir biitiin oldugu
ditgtinlildiigiinde pargalarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi saglk profesyonellerini
yanilgtya disiirebilmektedir. Bu nedenle ameliyat &ncesi dﬁnemde hemsirelik bakimi

biitiinciil hemsirelik girisimlerini igermelidir (Bulut 2014).
2.1. Anksiyete Kavram:

Anksiyete kelimesinin Grekge’de ki kokii “‘angho’’ olup Latince’ye “‘ango”
ve ‘‘anxio’’ olarak girmistir. Somut anlami sikistirmak demektir ve gogiisteki
skigma hissini ifade etmektedir (Alkm ve Onur 2007). Anksiyete insan
davranslarini agiklamada 6nemli bir terim olup, bireyin bulundugu zor bir duruma
karsi gelisen (Erbil ve ark. 2006) gerginlik, sinirlilik, korku gbi duygulan aktivite
eden karmasik bir stire¢ ve hos olamayan tatsiz bir durum olarak tanimlanabilir
(Klopfenstein 2000, Akinsulare ve ark. 2015).

Anksiyete stres durumunda kisinin fizyolojik olarak tepki vermesini saglayan
ve algilanan tehtide gore gelecek yonelimli olup verilen tepki kisiye gore
degismektedir (Caumo ve ark. 2001). Anksiyete psikolojik ve somatik bilegenlerden
olugan kisiyi potansiyel zararlardan korumay1 amaglayan bir sistemdir (Uzbay 2002,
Bal ve ark. 2013). Psikolojik bilesenler kisiden kisiye depiskenlik gostermekle
birlikte sinirlilik ve kizarma en sk goriilenleri iken, somatik bilegenler ise kalp atig
hizinin artmasy, kas spazmlari, sk idrara ¢ikma, ritim bozukluklari, bulanti, kusma,
mide agrisi, mide yanmasi, bas agrisy, terleme gibi belirtilerdir (Uzbay 2002, Vaughn
2007).

Anksiyete endise olarak da tanimlanabilen, tehlike varhiginda Kisiyi
uyarmakta ve bag etme mekanizmalarinin ¢galigmasini saglamaktadir (Kocabagoglu
2005). Anksiyete savunma mekanizmalarim kullanarak kisinin yeni bir duruma
uyum saglamasmni kolaylastirabildigi gibi kiginin psikolojik durumunu daha da kétii
hale getirebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011). Anksiyete, bir dizi

davranis degisikligine yol agan durumluk ve siirekli (genel) anksiyete olarak bireyin



maruz kaldig1 siireye gbre ikiye ayrilmaktadr (Caumo ve ark. 2001). Durumluk
anksiyete, belli bir zamanda otonom sinir sisteminin uyarilmast ile gerginlik ve diger
oznel belirtilerle kendini gosteren duygusal durum (Ozen Kutanis ve Tung 2013)
stirekli anksiyete ise bir kigilik 6zelligi olup (Caumo ve ark. 2001) bireyin bulundugu
her ortamda her durumu stresli olarak algilama yetenegi seklinde ifade edilmektedir

(Basmaci ve ark. 2017).
2.2,  Anksiyete Diizeyleri

Bireyin yasadig1 anksiyete gosterdigi belirtilere gére hafif, orta, siddetli ve
panik diizey olarak ifade edilmektedir.

2.2.1 Hafif Anksiyete Diizeyi

Kisinin uyaranlara karsi aktif oldugu, algilama ve 6frenme kapasitesinin
art1g1, diglincelerini kontrol edebildigi asamadir. Kisinin tehlikeli olarak algiladig:
durumlarda ortaya ¢kan ve Kkisiyi savunmaya hazirlayan biyolojik bir uyari
sistemidir (Yildirim 2015). Bu durum kisinin uyanmkhk diizeyini ifade etmektedir
(Engin 2014). Bireyin bu asamada problem ¢Szme ve olaylar arasinda baglanti
kurma yetenegi artmustir. Kismen de olsa kisi kendini rahat ve gilinde hisseder
(Yildirim 2015).

2.2.2 Orta Anksiyete Diizeyi

Bu diizeyde iletisim ve kavrama becerilerinde azalma gorillmektedir. Birey
¢evresinde yasananlari algilamakta giiclilk ¢ekmektedir ancak baskas: tarafindan
yonlendirilirse c¢evresinde yasananlar1 algilayabilmektedir (Engin 2014). Kiside
endigeli bir yiiz ifadesi, uyarilmiglik hali, aktivitelerini bagimsizca sirdiirebilme
yetenegi vardir. Bireyin yasamsal bulgulari normal ya da hafif yiksek seyreder ve
kas gerginligi vardw (Yildirim 2015). Belli bir konuya odaklanabilir ancak bireyin
algilama seviyesi diistilkkge anksiyete seviyesi artmaktadir (Engin 2014).

2.2.3 Siddetli Anksiyete Diizeyi

Bireyde savag veya kag¢ cevabin ortaya ¢iktigi diizeydir (Yildirim 2015).
Uyaranlara karsi tepki ve motor koordinasyon kabiliyeti azalmistir (Engin 2014).

Problem ¢6zme kabiliyetinde azalma, 6grenme yetersizligi, sorumlulugunu yerine



getirememe, algilayabildigi kavramlar hakkinda neden-sonug baglantis1 kuramama
goriilmektedir (Yildirim 2015). Otonom sinir sisteminin agir1 uyarilmasi ile terleme,
bag agrisi, kalp atis hizinin artmasi, gégliste sikigsma hissi, agiz kurulugu, pupilla
dilatasyonu, bas donmesi, bulanti, sk idrara ¢ikma gikdyetleri bu diizeyde
goriilebilmektedir (Kaplan ve Sadock 2004, Yildirim 2015).

2.2.4 Panik Anksiyete Diizeyi

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bu diizeyde yasanan anksiyete
bireyin hayatmi olumsuz yonde etkileyecek kadar artmis ve bu durumla bag etme
kabiliyetinin &nline ge¢cmigtir. Yasanan anksiyetenin siiresi ve giddeti uyaranla
orantih degildir (Isk 1996). Gergeklik duygusunun olmadigt bu evre bireyin
fonksiyonlarmi tamamen etkileyebilecek niteliktedir. Kiside kalp atis hizinin artmast,
dispne, bag donmesi, bayginlik, ates basmasi, bulant,, uykusuzluk, 6lim korkusu ya
da kontroliinli kaybetme gibi fizyolojik ve psikolojik belirtiler goriilmektedir
(Yildirim 2015). Bireyin yasadig1 anksiyetenin baglangicinda ve bitiginde bu duygu
durumunu objektif olarak agiklayamadigi igsel uyaranlar etkilidir (Isik 1996). Kiside
timiiyle kontroliinti kaybetme, caresizlik duygusu, ofke, geri g¢ekilme, aglama
goriilebilmektedir (Yildirim 2015).

2.3.  Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar

Anksiyeteyi aglklayan kuramlar psikolojik ve biyolojik kuramlar olarak

bilinmektedir.
2.3.1 Anksiyeteyi Aciklayan Psikolojik Kuramlar

Anksiyeteyi agiklayan psikolojik kuramlar psikoanalitik kuram, &grenme
kuramlary, biligse]l kuram ve varolusgu kuram olarak bilinmektedir.

Psikoanalitik kuram, biling diginda kaynaklanan gatigmalarin anksiyetenin
temel nedeni oldugunu savunan kuramdir (Soylu Nural 2003). Bu kuram ile ilgili
Freud’un ¢aligma yaptigi bilinmektedir. Bu yaklasima gore Anksiyete id’den
kaynaklanan diirtiiler ve siiper ego kurallarinin g¢atigmasi sonucunda ortaya
¢ikmaktadr (Yildirim 2015). Cinsellik ve saldirgan diirtlilerin yasaklanmas: ile
kisinin cezalandirilma korkusu anksiyeteyi o lusturmaktadir (O ztiirk 2014).



Ogrenme kuramlari, temelini gelisimsel psikolojiden almis olup bu kuramla
ilgili cahsmalar1 Piaget yapmustir (Soylu Nural 2003). Piaget 6grenmeyi yagla paralel
olarak dogumdan yetiskinlige kadar devam eden bir siire¢ olarak degerlendirmigtir
(Ozmen 2004). Bu kuramda &grenmenin klasik ve edimsel model olmak iizere iki
tiirt ele alinmaktadir. Klasik modelde dgrenme pasif bir katilimla gerceklesirken
edimse]l modelde olumlu ve olumsuz olaylarm uyarimi gerceklesmektedir (Soylu
Nural 2003). Ogrenme kuramina gére anksiyete &grenilmis bir sire¢ olup, temel
biyolojik diirtiilerin yaninda kisiyi tetikleyen bir giictiir (Isik 1996). Birey anksiyeteyi
azaltmak i¢in negatif uyarandan kagip pozitif uyaranlara ySnelmektedir. Bu durum
kisa siireli olarak anksiyeteyi azaltip kisinin rahatlamasini saglasa da uzun dénemde
negatif uyaran kiginin anksiyetesinin artmasina ve devam etmesine neden olmaktadir

(Yildirim 2015).

Biligsel Kuram, 6grenme kuramlarinin ayrintih olarak arastirilmasinda
Francis Galton, Jean Piaget, Graham Wallas, Sarnoff ve Mednick’in ¢alismalarindan
esinlenmis ve biligsel kuram gelistirilmistir (Onur 2018). Bu konu ile ilgili pek gok
gbriig ortaya atilmig ancak en ¢ok Beck’in biligsel tiglii kavramu kabul gbrmistiir. Bu
gbriise gore kisinin yasadig1 anksiyete duygusu gelecek, dlinya ve kendisi ile ilgili
carpik inanglarin etkisi sonucunda olusmaktadr (Soylu Nural 2003). Kiside
anksiyeteyil olusturan durum ya da olay degil kisinin bunlari nasil algiladigidir
(Yidirim 2015, Soylu Nural 2003). Bireyin gocukluk déneminde olugturdugu yanlig
ve carpik biligsel siiregler (sekiller) durum ve olaylara kargi hatali yorumlama ve
davranilara neden olmaktadir. Bu bireyler normal bir uyarami felaket olarak
algilayabilirken, hayati tehdit edecek nitelikteki bagka bir durumu veya olayi ise
kiigik gérme egiliminde bulunabilmektedir (Y1ildirim 2010).

Varolus¢u kurama Soren Kierkegaard, Karl Jaspers, Gabriel Marcel, Merlau
Ponty, J. P.Sartre ve Martin Heidegger gibi filozoflarm &ncii oldugu bilinmektedir
(Glindogdu 2007). Varolugcu kurama gbre insan dogdugunu, yasadigini ve 6lecegini
bilen tek varhktr. Insan fetiisii ise algilamayan ve yargilamayan sonsuz bir tatmin
hali i¢cindedir (Isik 1996). Varoluscu kuram bunun bir ¢esit 6lilm ve higligin bir
gbstergesi oldugunu digiinmektedir (Kaplan ve Sadock 2004). Ciinkil &liilerde
algilayamamakta ve yargillayamamaktadr. Varolugcu yaklagim higligin farkma

variimasi ve hayatin anlamini olusturma sorumlulugunu ele almaktadir (Isk 1996).



Varolusun ve hayattaki derin boslugun anlami anksiyete olarak nitelendirilmektedir
(Kaplan ve Sadock 2004). Varolusgu kuramda anksiyetenin en dnemli nedenleri

olum, 6zgiirlik ve anlamsizliktir (Yalom 2001).
232 Anskiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Bu kuramlarda anksiyete olusturan faktSrlerin kaltim ve beyin oldugu
savunulmustur. Ozellikle anksiyete sorunu olan bireylerin kalitim yoluyla gelecek
nesillerede anksiyete sorununu aktaracaklar1 dngoriilmiistiir (Oztiirck 2014). Birinci
derece akrabasinda anksiyete bozuklugu olan bireylerde anksiyete bozuklugu daha
sikhkla goriildigii bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock 2004). Ote yandan anksiyete
biyolojik kokenli bir davranis bigimi olup hayata uyum saglayabilme yeteneklerinin
olusmasinda 6nemli bir etkendir. Anksiyete yanitinin verilmesi normal beyin

fonksiyonlari ile gerceklesmektedir (Soylu Nural 2003).

Anksiyete giinliik yasamda kargilasgtigimiz bir tepki olup (Linsambarth ve ark.
2017) temel olarak otonom sinir sisteminden kaynaklanmaktadir (Sigdel 2015,
Caumo ve ark.2001). Otonom sinir sisteminin uyarilmasr kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, solunum ve kas sistemi ile ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadr, Anksiyetesi yikksek bireylerde artmig sempatik aktivite, uyaranlara karsi

yavag uyum saglama ya da agir1 yanit verme gibi belirtiler gériilmektedir (Kaplan ve
Sadock 2004).

Gama Amino Butirik Asid (GABA), norepinefrin, serotonin anksiyete
olusumunda en ¢ok lizerinde durulan nérotransmitterlerdir. Bu ii¢ temel santral
nérotransmitter anksiyetenin olusmasinda ve devam eftirilmesinde &nemli bir
etkendir (Soylu Nural 2003, Uzbay, 2002). Klor kanal etrafin1 saran bir pentamer
olan GABA en temel inhibitérdiir (Kocabasoglu 2005). GABA diizeyindeki
azalmanin anksiyetede ki artig ile orantii oldugu diiglintilmektedir (Engin 2014).
Ayni zamanda ventral tegmente]l alandaki (VTA) dopaminerjk n6ronlar ve
pedikiilopontin nikkleustaki kolinerjikk ndronlarin da dikkati arttirarak anksiyetenin
olusmasma etki sagladigi bilinmektedir (Uzbay 2002). Periferik NA agonisti
Norepinefrin ndrotransmitter olarak goérev yapan bir katekolamin olup anksiyete
olusumunda nemli bir yere sahiptir. Bébrek iistli bezlerinin korteks kismindan kana

hormon olarak salinirken, noradrenerjik néronlardan salindifinda merkezi sinir



sisteminde (MSS) ve sempatik sisnir sisteminde (SSS) ndrotransmitter olarak gtrev
alir. Noradrenerjik hiicre govdeleri birincil olarak rostral ponsta lokus seruleusa
yerlesmistir (Alkin ve Onur 2007). Beyinde Ilokus seruleusun uyarilmasi ile
nérepinefrin diizeyi artmakta ve korku olusumu, kalp hizinda artig, agiz kurulugu,
titreme, arteriyel kan basincinda artig, gastrointestinal sistem hareketlerinde artig ve
anksiyete diizeyinde artig gériiimektedir (Uzbay 2002). Serotonin nukleustan ¢ikan
ve hipotalamus, talamus ve limbik sistemi besleyerek anksiyetenin olugumunda
onemli rol alan ndrotransmitterdir. Serotoninin agir1 aktivitesi anksiyete
bozukluklarina (Sevingok 2007), istah libido ve uyku diizeninde degisikliklere neden
olmaktadir (Uzbay 2002).

Limbik sistem ve serebral korteksin anksiyete olusumunda etkili oldugu
distiniilmektedir. Yapilan beyin goriintilleme caligmalarinda anksiyetesi artmis
kisilerde bu alanlarin etkilendigi goriilmektedir (Uzbay 2002, Kaplan ve Sadock
2004, Engin 2014). Limbik Sistem yikksek GABA-A reseptdrlerinin bulundugu
ayrica ndradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin oldugu bslgedir (Kaplan ve
Sadock 2004). Limbik sistemin beyin sap1 ve korteks arasinda diizenleyici olarak
gbrev yaptig1 distinlilmektedir (Engin 2014). Yapilan ¢aligmalarda limbik sistemin
anksiyete ve korku olusumunda etkili olkdugu ve bunda 6zellikle limbik sistemde yer
alan amigdala ad1 verilen ndroanatomik yapmin sorumlu oldugu belirtilmektedir
(Kaplan ve Sadock 2004, Uzbay 2002). Amigdala temporal lobun i¢inde derinlere
gémiilii badem seklinde bir yapidir (Linsambarth ve ark. 2017). Birey tarafindan
tehlike olarak algtlanan duyumlar limbik sistem aracilift ile kortekse ulagmaktadir
(Engin 2014). Serebral korteksin parahipokompal bolge, singulat girus ve
hipotalamus ile baglantili olmasindan dolayr anksiyete olugmasinda etkili olabilecedi

diigtintilmektedir (Kaplan ve Sadock 2004).
2.4. Ameliyat Oncesi Anksiyete

Ameliyat dncesi dénemde yasanan anksiyete hastalarm bakiminda zorlu bir
durum olarak kabul edilmektedir (Navarro-Garcia ve ark. 2011, Nigussie ve ark.
2014). Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete, bilinmeyen korkusu, ameliyat
sonrast uyanamama ya da 6lim korkusu, kontrol kaybi, agry, sevdiklerinden ayrilma
ve sosyal yasamdan uzaklasma nedenlere baglh olarak gelisebilmektedir (Turhan ve

ark. 2012, Budak 2015). Ameliyat:1 bekleyen her hasta da anksiyete beklenen bir
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cevap olup hastalarin anksiyete oraninin %23-89 arasinda degistigi goriilmektedir
(Caumo ve ark. 2001, Grieve 2002, Rymazsevska 2003, Jawaid ve ark. 2007, Jafar
ve Khan 2009, Perk ve ark. 2009, Navarro-Garcia ve ark. 2011, Nigussie ve ark,
2014). Ameliyat 6ncesi dénemde yasanan anksiyete farkli fiziksel bulgulara neden
olurken, ameliyat sonras1 dénemde de yasanilacak anksiyete seviyesini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Kirgicek Deliktas ve ark. 2017). Ameliyat Gncesi
ddnemde hastayr deferlendirme hastanin fiziki ve psikolojik bulgularmin alimmasi
ilag kullanim durumunun &grenilmesi ve laboratuar bulgularinin ahnmasy, siirecini
icermektedir (Turhan ve ark. 2012). Anksiyete hastanin cerrahiye gereksinimi
oldugunu &grendigi anda baslar ve hastaneye yatis ve ameliyati bekleme ile artar
(Findikk ve Topgu 2012, Jawaid ve ark.2017). Ameliyat &ncesi degerlendirmenin
amac! ise bu donemde anksiyete olusumunu Onlemektir (Turhan ve ark. 2012).
Ameliyat Oncesi donemde hastanmn degerlendirilmesinin bulant1 ve kusma gibi
ameliyat sonrasi komplikasyonlari &nledigi, analjezi gereksinimini ameliyat dncesi

ve sonrasi donemde anksiyeteyi azalttifi, hastanede kalis siiresini kisalttigi
bildirilmistir (Grieve 2002, Aykent ve ark. 2007).

2.4.1 Ameliyat Oncesi Anksiyeteye Etki eden Faktirler

Her hastanin gelecekteki deneyimlerle ilgili anksiyete gdsterme derecesi
birgok fakttre gore degismektedir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet, dnerilen ameliyatin
tiirti ve kapsami, dnceki cerrahi deneyim ve stresli durumlarda gosterilen kisisel
duyarhlik olarak sayilabilmektedir (Jawaid ve ark. 2017). Ameliyat &ncesi anksiyete
diizeyinin kadmiarda, yashlarda, daha 6nce ameliyat olanlarda ve biiylk cerrahi
islem uygulanacaklarda daha yiiksek oldugu belirtilmistic (Giiz ve ark., 2003,
Turhan, 2007, Demir ve ark. 2010, K rdemir ve Ozorak 2011, Navarro-Garcia ve ark.
2011, Dayilar ve ark. 2017). Ayn1 zamanda gelecege olan endise ve sigara kullanim

Syk Usliniin olmasinin anksiyeteyi artird1§1 saptanmagtir (Nigussie ve ark. 2014).

2.5, Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlar:

Anksiyete varhginda kiside birtakim fizyolojik ve pskolojik bulgular ortaya
¢ikmaktadr (Karanci ve Dirik 2002, Findik ve Topgu 2012, Sigdel 2015). Bu

nedenle ameliyat olacak hastalar anksiyete yOniinden sorgulanmalt ve gerekli
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degerlendirmeler yapilmalidir (Karayagiz ve ark. 2011). Literatiirde ameliyat &ncesi
anksiyetenin azaltimasina yonelik hemgirelik yaklagimlar: asagidaki sekilde
dzetlenmigtir (Bulut 2014, Cam 2015, Tathises Demir 2015).

v Hastaya ayrintili 5zge¢mis sorgulamasi yapmak,

v Hastanmn yagamsal bulgularini dlgerek kaydetmek,

v Hastanin genel durum degerlendirmesini yapmak,

v Hastanin gbz, boyun ve burun degerlendirmesini yapmak,

v Kalp ve akciZer seslerini dinlemek, ritim ve sayilarini kontrol etmek ve

omurga degerlendirmesi yap mak,

\

Hasta ile terapdtik bir iliski kurarak hastanin korkularm dile getirmesini

saglamak,

v" Hastanin anksiyete kaynagi ile ilgili mesajlari tanimlamak ve dogrulamak,

v" Hasta ile empati kurabilmek amaciyla gerekli oldugunda hastaya
dokunmak,

v Hastanin ameliyatla ilgili soracagisorulara hazirlikli olmak,

v" Hastanin ihtiyaglarmi dikkatlice dinlemek, tepkilerini izlenmek ve
degerlendirmek,

v' Hasta ve refakatgisine ameliyat dncesinde, ameliyat srasinda ve ameliyat

sonrasinda yapmasi gerekenler hakkinda bilgi vermek.

2.6, Gastrointestinal Sistem

GIS agizdan aniise kadar uzanan igi bos bir kanaldir (Akyiiz ve Demir 2009,
Ek 2013, Giiltirck 2015). Besin maddeleri mineral ve sivilarm viicuda alindigr bir
giris olan agiz ile baglar (Giiltirk 2015). GIS viicuda aliman maddelerin ve diger
temel faktdrlerin emiliminden sorumlu olup metabolik olaylarin diizenlenmesinde
merkezi bir rolalmaktadir (Widmaier ve ark. 2014, Ek 2013). GIS’te besinlerin kanal
icerisine salgilanan sekresyon ve enzimlerle karismas: ve GIS kanali igerisinde
ilerlemesi motilite kaliplar1 gosterir. Sonug olarak emilemeyen besin artiklar1 ve

sindirimin son {iriinleri viicuttan anis ile digar1 atilir (Gltiirk 2015).
2.6.1 Gastrointestinal Sistemin Kontrolii

Sinirsel kontrol, GIS kanah enterik sinir sistemi tarafindan kontrol edilmekte

olup bu sistemin hiicreleri myenterik ve submukozal pleksus aglarini olusturmaktadir
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(Ek 2013, Giiltiirk 2015). Bu aglar ya diger ndronlarla kavsak yapar ya da diiz kas
veya bez hiicreleri etrafinda sonlanr (Widmaier ve ark. 2014, Giiltirk 2015). Bu
sistem merkezi sinir sistemine (MSS) parasempatik ve sempatik liflerle bagli olup
otonomik olarakta iglev gérebilir. Myenterik pleksus boylamasina ve dairesel diiz kas
katmanlarmi innerve eder ve esas olarak motor denetim altindadir oysa submukozal
pleksuslar glandiiler epitel, intestinal endokrin hiicreler ve submukdz kan damarlarini

innerve eder (Giilttirk 2015).

GIS kanali liiminal uyarilar ile aktive olur ve bu uyarilar ekzokrin bezleri

etkileyerek ekzokrin tepkileri tetiklemektedir (Widmaier ve ark. 2014). GIS uyarilar;

1. GIS duvarinin artan hacim ile genislemesi
Icerigin osmolaritesi

Icerigin asitlik derecesi

Eal e

Sindirim iriinlerinin derigimi

Kranial liflerden afiz ve farengeal bdlgeye gidenler haricinde neredeyse
pankreas ve bagirsagmn bir bsliimiinii innerve eder. Sempatik lifler ise GIS kanalmin
tamamini innerve eder (Ek 2013).

GIS kanalmin hormonal diizenlenmesi GIS’i y&neten hormonlar GIS
kanalimda dagmik halde bulunmaktadsr. Endokrin hiicrelerin birer ylizii GIS kanal ile
temas etmektedir. Temas eden gesitli kimyasal maddeler hiicreyi kana hormon
salgilanmasi i¢in uyarmaktadir (Widmaier ve ark. 2014). GIS kanalda 15°’ten fazla
hormon salgilayan enteroendokrin hiicre tespit edilmistir. Bu hiicrelerin ¢ogu tek
hormon salgilama §zelligine sahip olup G hiicreleri, S hiicreleri gibi isimler alirken,
serotonin veya histamin iireten hiicreler ise enterokromaffin veya enterokromaffin
benzeri hiicreler ismini almaktadirlar (Giiltiirk 2015). Bunlardan mide antrumu ve
duodenumdaki G hiicrelerinden salgilanan ve mide asidinin salgilanmasin: saglayan
gastrin  hormonu, Ince bagwsaktaki 1 hiicrelerinden salgilanarak safia
konstraksiyonlart ve pankrestan sekresyon salgilanmasini saglayan kolesistokinin
hormonu ve ince bagwsagin S hiicrelerinden salgilanarak bikarbont salmimim
artirarak alkali pankreas sivisi olusumunu ve mide asidini baskilayan sekretin
hormonu en bilinen GIS hormonlardir (Ek 2013, Giiltiirk 2015).
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GIS’e ait ndrotransmiterler arasinda asetilkolin, noradrenalin, serotonin
aminleri, dopamin, GABA, purin adenozin trifosfat (ATP), Azot oksit (NO) ve
karbon monoksit (CO) gazlar1 ve daha birgok farkh peptid ve polipeptid
bulunmaktadw (Ek 2013, Giiltlirk 2015). Bunlardan bazilar1 parakrin etki yaparken
bazilari dolasima gegerek hormon halini almaktadir (Giiltiirk 2015). Asetilkolin, GIS
hareketliligi artrrirken noradrenalin, GIS hareketliligi azaltmaktadir (Ek 2013).

2.6.2 Gastrointestinal Kanal Hareketleri

Gastrointestinal kanalda peristaltik, segmentasyon, ¢ifneme ve yutma
hareketleri goriilmektedir. Peristaltk hareketler GIS kanalinin temel ilerletici
hareketi olup segmentasyon hareketleri ise bagmwsak boyunca diizenli temel
kasilmalar1 ifade etmektedir. Bu kasilmalar igerigin ileri ve geri hareketini saglayarak
mukoza ile ylizey temasint artirmakta igerigi karigtwrmaktadw. Cigneme ise agiz
boslugunda ¢ene kaslari ile besini digler arasinda sikigtrarak pargalanmasini
saglamaktadir. Yutma ise istemli olarak baglayip daha sonra refleks olarak devam
eden ve afizda pargalanan besinin mideye ulagmasimi saglayan eylemi ifade
etmektedir (Koylii 2014).

2.6.3 Gastrointestinal Sistem Belirtileri

En ¢ok yasanan gastrointestinal sistem belirtileri dispepsi, konstipasyon,

diyare, bulant, kusma, karin agrisi, distansiyon oldugu gériilmektedir.

a) Dispepsi: Zor sindirim anlamina gelen dispepsi hastalik olmaktan ziyade st
abdomen orta hattinda agr1 ve rahatsizlikla tamimlanabilen ve ¢ogunlukla epigastrik
agri, epigastrik yanma, erken doygunluk, postprandial dolgunluk hissi, istahsizlik,
gepirme, sigkinlik, bulant, kusma hatta regiirjitasyon ve retrosternal yanma
tariflenen GI belirtidir (Demir ve Ataseven 2019). Dispepsi yapilan tetkikler ile
patolojik bir nedene baglanabiliyor ise organik dispepsi, patolojik bir nedeni olmadan
bir takim belirtiler ile kendini gdsteriyor ise fonksiyonel dispepsi adim almaktadir

(Akbulut ve Kayhan 2006).

b) Konstipasyon: Diskilama sayismin beslknme durumuna, sosyoekonomik ve
egitim diizeyine gére degiskenlik gosterdigi diskilama sayisindaki azalma ve digk:

yaparken zorlanma ile tanimlanmaktadir (Goktiirk 2019). Konstipasyonun 6zellikle
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bagirsak faaliyetlerindeki azalma sonucu olustugu bilinmektedir ancak kolondaki
sekresyon ve emilim arasindaki dengesizligin de konstipasyon olugturdugu ileri
stiriilmiigtir. Endige gibi psikolojik faktorlerde konstipasyon ile iliskilendirilmistir
(Giiltirk 2015). Konstipasyon olan kisi de digkilama sikhginda azalma, abdominal
gerginlik ve agr1, rektumda basing hissi, defakasyonda zorlanma, istah azalmasi gibi
belirtiler goriilebilmektedir (Ak¢a Ay 2015). Lif icerikli diyet ve bol sivi tiketimi
diskikiitlesini artrarak defakasyon refleksinin desteklenmesini saglamaktadir (Metin
2015).

¢) Diyare: Kolondaki muhtevanin kanal boyunca hizli ilerlemesi sonucunda diyare
olusmaktadir (Ergiin 2013). Diyare bol, sik (giinde 3 kereden fazla) ve sulu digk ile
aciklanabilen GIS bulgusudur (Demir 2019). Bu duruma su emiliminde azalma ya da
GIS kanalina su salmminda ki artis neden olmaktadr (Widmaier ve ark. 2014).
Diyare belirtisi olan bireyde gaita iceriginin %l1’inden fazlasinin su oldugu
goriilmektedir (Demir 2019). Bagwsak kanalinda enfeksiyon, sindirim kanalinin
inflamasyonu, kolera, iilseratif kolit gibi nedenlerden diyare olusabilmektedir (Ergiin
2013) ayrica duygu durumundaki degisikliklerin ve stresin de bagirsak motilitesinde
artisga neden olarak diyare olusturdugu bilinmektedir (Drossman 2006). Duygu
durumundan kaynaklanan bu GIS belirtisine psikojenik emosyenel diyare de
denmekte olup parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile distal kolonda hareket
artisgim ve mukus salgisini artirarak diyare olugmasim saglamaktadir (Akga Ay
2015).

d) Bulanti: Bulant1 GIS belirtileri arasinda en sik goriilen belirtilerdendir (Aygin
2016). Bulant1 genelde kusma ile sonlanabilecegi gibi kusma olmadan da devam
eden terleme, solukluk hipotansiyon gibi bulgularla kendini gbsteren subjektif bir
belirtidir (Segkin 2019). Buland1 medullada yer alan kusma merkezinin belirli bir
kisminin ya da yakn iligkili olan bolgenin uyarilmasr ile olugtugu disiiniilmektedir.
Bazi kusmalarm bulant: olmadan olugmasi bunu destekleyici niteliktedir. Bulanti
GIS kanahndan gelen uyarilardan, alt beyin merkezinden gelen uyarilardan ya da

serebral korteksten gelen uyarilardan kaynaklanabilmektedir ( Ergiin 2013).

e) Kusma: Kusma mide igeriginin siddetli bir sekilde disariya atilmas: durumudur
(Segkin 2019). GIS kanalinin tist kisminda agir1 irritasyon, gerilme ve asir1 uyariima

gibi durumlarda ortaya g¢ikmaktadir. Ozellikle duodenumda asir1 gerginlik ve
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irritasyon olmasi kusma eyleminin olusmasi i¢in 6nemli uyaranlardr (Ergiin 2013,
Widmaier ve ark. 2014). Uyaranlar vagal ve sempatik aferent yollarla medullada,
vagusun dorsal motor ¢ekirdegi hizasinda bulunan kusma merkezine iletilir (Ergiin
2013). Uyaranin olusmasi ile GIS’de yukari dogru peristaltik hareketler meydana
gelir ve ince bagirsagin iist kisminda bulunan muhteva mide igine bogalr. Bu sirada
kusma merkezinden omurilik sinirleri aracilig1 ile gelen uyarilar karin duvarinin
kasilarak karmn i¢i basincin artmasina ve Gzafageal sfinkterin gevsemesine ve
midedeki i¢erigin digar1 atilmasina neden olur (Ergiin 2013, Metin 2015). Kusma
islemi bagladiginda bireyde derin nefes alma, &zofagus sfinkterinin agilmas:
amacityla larinks ve hyoid kemigin yikselmesi, igerigin akcigere kagmasini énlemek
amaciyla glottisin kapanmasi ve burun arka deliklerinin kapanmasi i¢in arka damagin

yikseIme refleksleri goriilmektedir (Erglin 2013).

f) Kann Agrisi: Karin bilgesinde siddetli rahatsizlik ile tarif edilmektedir. Karin
agris1 kendi basmna bir hastallk olmaymp karin bdélgesindeki bir organ hasarim
gosterebildigi gibi psikolojik ve diger fizyolojik nedenlere de bagh bir belirti
olabilmektedir (Aygiin 2019).

g) Distansiyon: Artmis gaz hissi ve buna bagh siskinlik ve karm bolgesindeki
gerginligi ifade etmektedir. Gegirme, anal yolla gaz gikarma ve karin agrisi gibi GIS
belirtilerieslik edebilmektedir (Ergiin 2019). GiS kanalindaki gaz miktar1 hava
yutulmasy, sindirilemeyen gidalar ve atmosfer basincindan etkilenmektedir (Ergiin
2013, Demir 2019). Normal bir bireyde bu gazlarin biiyikk bir boliimii gegirme ile
digary atilmaktadir. Kolona giren ve kolonda olusan gaz miktar1 7 ile 10 litre arasinda
degigsmektedir. Ancak aniisten atilan gaz miktar1 0.6 litre oldugu bilinmektedir.

Dugariya atilan gazin haricindeki gaz bagirsaklardan kana emilmekte ve akcigerler
yolu ile disar1atilmaktadir (Ergiin 2013, Akdogan 2019).

2.7. Ameliyat Oncesi Gastrointestinal Sistem Belirtilerine Yonelik

Hemsirelik Yaklasimlanm

Ameliyat 6ncesi dénemde, diger saghk profesyonelleri ile birlikte igbirligi
igerisinde verilen hemsirelik bakiminin amaci; hastanin mevcut yasam kosullarina
uygun, bagimsizligini destekleyici, gelisebilecek komplikasyonlar1 dnleyici sistemli

ve planli degerlendirme ve hemsirelik bakimi vermektir (Biiyikyilmaz ve Sendir
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2009). Anksiyete varhgmnda kisideki psikolojk faktsrler GIS’in  yapisim
etkileyebilmektedir (Eng ve Uysal 2015). Bu nedenle hastanin GIS degerlendirilmesi

yapiimali ve hemsirelik bakim planm belirlenmelidir (Uygur Bayramigli 2002,
Kocash ve Oztekin 2009, Kaya 2014, Sabuncu 2015, Eng ve Uysal 2015).

v
v

RN NN YN AN

\

Hastanin konugma, mental veya fiziksel yeterliligini kontrol etmek,

Izolasyon 6nlemlerine gereksinim olup olmadigmi belirlemek ve gerekli
Onlemleri almak,

Hastanin yagamsal bulgularini almak,

Hastanm GIS belirtilerinin olup olmadigini sorgulamak, kabizlik ve ishal
yéniinden degerlendirmek,

Hastayr mide bulantis1 ve kusma yoniinden degerlendirmek, gerekli sivi
alimini saglamak,

Aldig1 ve ¢ikartif1 takibini yapmak,

GIS bosaltim aktivitesinin ayrmtili olarak tanilanmasini saglamak,

Kilo ve boyuna gore sivi alimini desteklemek,

Rektal tikag varsa hekim istemine gore rektal tuse veya lavman yapmak,
Diyare durumunda hastayr Ozellikle elektrolit yOniinden labarotuvar
sonuglarini degerlendirmek,

Gastrodzafajiyal reflii var ise hastanin yatak bagim yiikseltmek ve yemekten
hemen sonra yatmasini 6nlemek,

Hastanin kullandig: ilag GiS’de etkileyebileceginden kullandigi ilaglar:
ogrenmek,

Hastanin beslenme durumunu de gerlendirmek,
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3. MATERYAL VEMETOT
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, ameliyat ncesi anksiyetenin gastrointestinal sistem belirtilerine
etkisini incelemek amaciyla 27 Nisan 2017 ile 6 Ocak 2020 tarihleri arasinda

tarumlayicr-kargilastrmali olarak yapild.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrmanin  6n uygulamasi, Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi’nde (KUSAUMH), uygulamas: ise; Saglik Bakanhg
Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde (KHDH) yapildi.

KHDH 1992 yilindan itibaren hizmet vermekte olup 328 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede toplam 205 hemsire grev yapmaktadir. Diyaliz servisi hari¢ tiim
servislerde hemgireler, hafia igi 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak {izere ki vardiya,
hafta sonu ise 08:00-08:00 tek vardiya, Diyaliz servisindeki hemgireler pazar glinii
hari¢ haftanin 6 giinii 07:30-17:00 tek vardiya halinde galismaktadirlar. Hastane de
toplam on cerrahi birim ve on beg dahili birim bulunmaktadr. Hafta i¢i bes glin
planli ve acil ameliyatlar yapimaktadir. Hafta sonu tiim giin ve hafta igi mesai

bitiminden sonra yalnizca acil ameliyatlar yapilmaktadir.

KUSAUMH 2011 tarihinden itibaren hizmet vermekte olup 276 yatak
kapasitelidir. Hastanede toplam 135 hemsire gdrev yapmaktadir. Tiim servislerde
hemgireler hem hafta i¢i hem de hafta sonu 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak iizere
iki vardiya seklinde ¢alismaktadirlar. Hastanede toplamda on dahili birim ve on bes
cerrahi birim bulunmaktadir. Hafta igi bes giin planli ve acil ameliyatlar
yapilmaktadir. Hafta sonu tlim giin ve hafta i¢ci mesai bitiminden sonra yalmzca acil

ameliyatlar yapiimaktadir.

Hemgirelik hizmetleri KHDH’de saglk bakmm hizmetleri midurligi
tarafindan, KUSAUMH’de ise baghemsirelik tarafindan yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipteki bu galigmanin evrenini 2018 yili igerisinde ortopedi, genel

cerrahi, iiroloji, kulak burun bogaz (KBB), beyin cerrahi kliniklerinde planh olarak
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ameliyat1 yapilan 3013 hasta olusturdu (Ek-1). Arastrmanin &rneklemi ise evreni
bilinen drneklem formiiliinden yola ¢ikilarak hesaplandi ve 264 hasta olarak bulundu.
Arastrmaya 22 Nisan 2019-07 Agustos 2019 tarihleri arasinda belirtilen cerrahi
kliniklere planh ameliyat olmak iizere yati1 yapilan ve ¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 286 hasta dahil edildi Hastalarin 4’ii veri toplamanin kinci
asamasmda ¢alismadan ayrildi, 16 hasta ise proton-pompa inhibitérii kullandigindan

dolayi¢alismaya alimmadidolayisiyla galigma 270 hasta ile tamamlandi.

Nt®pg 3013.(1,96)°.025.075
22 (M- 1)+t pg (00532301 2+ (1,961°.025 075

n= =1263,05

N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olaym goriis sikhigt
q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig:
t: Serbestlik derecesi
Aragtrmaya alinacak hastalarm dahil edilme kriterleri;
v" Aragtirmaya katihm i¢in gdniillii olmasi,
v" 18 yas ve iizeri olmas,
v" Biligsel, duyussal ve sdzel olarak iletisim kurmayr engelleyen
herhangi bir sorunun bulunmamas,
v' Psikiyatrik bir rahatsizligin olmamasi,
v’ Zollinger ellison sendromu, &zafagus darlifi, baret metaplazisi,
Ozofagoduodenal lilser veya ¢6lyak hastalifi olmamasa,

v Son 1 ay igerisinde proton pompa inhibitérii kullanim: olmamass,

<

Ameliyattan &nceki 1 hafta iginde mide kanamasi olmamasi,
v Calismadan onceki 2 ay igin alkol veya uyusturucu kullanimi

Gykiistiniin olmamasi.

3.4. Veri Toplama Araglan
3.4.1 Tamtie Ozelikler Formu (TOF)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda agk ve kapal uglu 29 soru
bulunmaktadr. Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, viicut parametreleri, gelir

durumu, ameliyat 6ncesi gastrointestinal ilag kullanim gibi sorular yer almaktadir



19

(Aykent ve ark. 2007, Tagdemir ve ark. 2013, Cam ve Nur 2015, Turan ve Asti 2017)
(EK-2).

3.4.2 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi-GSDO

GSDQ, GIS hastaliklarmin sk ggriilen belirtilerini degerlendirmek igin GIS
belirtileri ve klinik deneyimlerden yola gikarak gelistirilen, bir dlgek tlirtidiir (EK-3).
GSDO’de bireyin son bir hafiada GIS sorunlar1 ydniinden kendini nasil hissettigi
sorgulantr. GSDO Revicki ve arkadaglari (1998) tarafindan gelistirilmis olup, 5lgegin
Tiirkkge gecerlik ve giivenirligi Turan ve Asti (2017) tarafindan yapilmigtir (EK-4).
GSDO, yedili likert 6lgegi tipinde rahatsizlik yoktan gok siddetli rahatsizlifa giden
ve 15 maddeden olusan bir Slgekti. GSDO’niin 15 maddesi 5 alt boyutta
toplanmugtr. Bunlar reflii, hazmsizlik, diyare, konstipasyon ve karm agrisi
seklindedir. GSDO toplam puani 15 ile 105 arasinda degisir. Puan arttik¢a belirtilerin
siddeti artmaktadir (Revicki 1998, Turan ve Asti 2017). Turan ve Asti (2017) GSDO
Sleegi igin Cronbach’s o degerini 0,82 olarak bulmustur. Bu ¢alismadan elde edilen
GSDO Cronbach’s o degeri 0.94 (klinige ilk yatis) ve 0.95 (ameliyat gecesi) olarak
bulunmustur.

3.43 Durumluk-Siirekli Anksivete 6l¢egi (STAI)

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch
tarafindan gelistirilmig, bireylerdeki siirekli ve durumluk anksiyete diizeylerinin
Slciilmesi amaglanmstrr. Tirkge gecerlik-giivenirlik calismasimi Oner ve Le Compte
(1983) yapmistir (Aydemir ve Koroglu 2007). Olkek 40 sorudan olusmaktadir.
Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI TX-1)’nin (EK-5) yanitlanmas: ‘hig’, ‘biraz’,
‘cok’ ve ‘tamamiyla’ seceneklerinden birinin segilmesi; Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI TX-2) nin (EK-6) yanitlanmasinda ise ‘hemen hichir zaman’, ‘bazen’, ‘gok
zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin segilmesi gerekmektedir. Olcekte
dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler bulunmaktadir. Durumluk Anksiyete
Olkegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20), Siirekli Anksiyete
Olg;egi’nde ise 7 tane madde (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39) tersine ¢evrilen
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, ters ifadelerin toplam
puam ¢ikartihr ve bu sayilya degismeyen bir defer ekleni. Bu deger Durumluk
Anksiyete Okegi icin 50, Sirekli Anksiyete Olgegi icin ise 35°tir. Olcekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degismektedir. Yiksek puan anksiyete
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diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (Aydemir ve Koroglu 2007). Oner ve Le
Compte Durumluk Anksiyete Olgegi igin Crobach’s o degerini 0.94 il 0.96; Siirekli
Anksiyete Olgegi icin ise 0.83 ile 0.87 arasinda bulmustur (Aydemir ve Koroglu
2007). Bu ¢alismada Durumluk Anksiyete Olgegi icin ise Cronbach’s o degerini 0.71
Siirekli Anksiyete Oleegi igin Cronbach’s a degeri 0.75 bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

‘Tanitic1 Ozellikler Formuw'nun anlagihirligmi belirlemek amaciyla Kafkas
Universitesi Saglk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’ nde (KUSAUMH) 6n
uygulama yapilmistr. On uygulama iin KUSAUMH’den yazili izin almmistir.
Ortopedi, genel cerrahi, KBB, iiroloji, beyin cerrahisi kliniklerinde planlh ameliyat
olmak f{izere yatis1 yapilan ve ¢alismayr kabul eden 42 hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. Hastanmn klinige yatig1 yapilir yapilmaz ilk énce TOF, Siirekli Anksiyete
Olegi ve GSDO formu doldurulmus ameliyattan 8 — 10 saat 6ncesinde ise hastaya
Durumluk Anksiyete Olgegi ve GSDO formu doldurulmustur. Veri toplama formu
yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak arastrmaci tarafindan doldurulmugtur. Her
bir veri toplama formunun doldurulmasi 15-30 dakika siirmiistiir. On uygulamadan

elde edilen sonuglara gore Veri Toplama Formu’nda gerekli diizeltmeler yapild1.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde yliz ylize goriigme teknigi kullanilds.
Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinarak “Ameliyat Oncesi Anksiyetenin
Gastrointestinal Sistem Belirtilerine Etkisi Veri Toplama Formu” dolduruldu. Form
lic b&liimden olusmaktadir. Birinci b6liimde tanitic1 dzellikler formu (TOF), kinci
bslimde Stirekli Anksiyete Olgegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olcei, wgiincii bolimde ise Durumluk Anksiyete Okegi ve Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olkegi bulunmaktadir. Birinci ve kinci béliim hastanin
klinige yatis1 yapildiktan hemen sonra doldurulup hastanin deskinin ¢ekmecesine
birakildi. Ameliyattan yaklagik 8-10 saat &nce hastanin odasina gidilerek nceden
birakilan formdaki figlincii b6ltim tamamland:. Uygulama igin toplam siire 15-30

dakika arasinda degismektedir.
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3.7. Arastirmamn Etik Yonii

“Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olkegi-GSDO”  &lgeginin
kullanimi igin yazili izin alinmstir (EK-4). Arastirmanin yapilabilmesi igin Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 27 Nisan 2017 tarihinde 80576354-050-
99/90 sayih izin alinmistir (EK-7). Arastirmanin 6n uygulamasmim yapilabilmesi igin
Kafkas Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Hastanesinden (EK-8)
ve Kars Harakani Devlet Hastanesinden (EK-9) yazili izin alinmistir. Arastirmada
evren hesab1 yapmak i¢in Kars Harakani Devlet Hastanesinden 2018 yilinda beyin
cerrahi, ortopedi, genel cerrahi, KBB ve {iroloji kliniklerinde planh ameliyat olan

hasta sayis1 yazil1 olarak alinmistir (EK-1).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan IBM SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Science) paket programm bilgisayar ortamina

aktarilarak degerlendirilmistir.

Hastalara ait tanitic1 $zellikler formunda yer alan sorularm frekans ve
yiizdeleri almmugtir, Olgeklerin toplam puanlart alimarak bagimsiz degiskenlere gore
normal dagilim gosterip gdstermedikleri Kolmogrof-Simirnov (KS) ve Shapiro Wilk
testleri ile smanmisti,. Normal dagilim gbstermeyen verilerin analizinde Non-
parametrik testlerden Kruskal Wallis-H ve Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
Normal dagihm gdsteren verilerin analizinde t-testi ve ANOVA kullanilmigtir.
Stirekli ve Durumluk Anksiyete Olcegi ve GSDO toplam puanlari arasindaki
iligkinin varhiina &lgek puan ortalamalari1 normal dagilm géstermediginden
bivariete sperman korelasyon ile bakilmigtir. Istatistiksel testlerin anlamlik diizeyi
icin p<0.05 degeri kabul edilmigtir (Alpar 2012). Caligmada verilerin
degerlendirilmesinde normal dagilim gdsteren verilerde “ortalama™ (mean) degerleri,

normal dagilim gstermeyen verilerde “ortanca” (median) degerleri alinmistir.
3.9. Arastirmamn Simrhhklar

Aragtirma Kars ilinde bulunan Kars Harakani Devlet Hastanesi beyin cerrahi,

ortopedi, genel cerrahi, KBB ve {irolojiklinikleri ile smirhdir.
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Tablo 4.1.°de hastalarmn ameliyat 6ncesinde klinige ilk yatis siirecinde tanitict
ozelliklerinde gore siirekli anksiyete lcegi (STAI TX-2) ve gastrontestinal semptom
derecelendirme Slkegi (GSDO-1) puan dagilhimlar yer almaktadir. Caligmada
hastalara iligkin degigkenler incelenmis ve ¢aligmaya katilan hastalarin %50.7’sinin
kadin oldugu, %83.0’inm evli oldugu, %77.8’inin c¢ekirdek aile yapisma sahip
oldugu, %55.5inin ilde yagadig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin %67 ’sinin gelirinin
giderine denk oldugu, %54.1 inin ¢aligmaya devam ettigi, %29.2’sinin lise mezunu
oldugu, %34.3’tniin sosyal glivencesinin emekli sandig1 oldugu, %63.0’1nin bos
zamanlarin1 sosyal ve sportif etkinlik disindaki aktivitelerle degerlendirdigi,
%58.1'inin  sigara kullanmadig1 saptanmistw. Hastalarin  yag ortalamasi ise
48.30£18.62 (min:18, max:92) olarak bulunmustur.

Cahgmada, medeni duruma (p=0.001), gelir durumuna (p=0.039), bos
zamanlar1 degerlendirme durumuna (p=0.028) gore STAI TX-2 puanlarn
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkm istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.1.). Gelir durumuna gore farkliigin gelir gidere denk olan grup
ile gelir giderden az clan grup (p=0.013), bos zamanlari degerlendirme durumuna
gore farkliligin sosyal ve kiiltiirel etkinlik ile diger grubu (p=0.008) arasinda
bulunmustur.

Caligmada medeni duruma (p=0.014), calisma durumuna (p=0.016), en son
mezun olunan okula (p=0.008), bos zamanlar1 degerlendirme durumuna (p=0.005) ve
sigara kullanim durumuna (p=0.009) gére GSDO-1 diizeyi karsilastrildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.). Calisma durumuna gore farkliligin ¢alisan ve ¢alismayan gruplar (p=0.002), en
son mezun olunan okula gore farkhligin okur-yazar olmayan ve ilkd gretim mezunu
olan gruplar (p=0.008), okur yazar olmayan ve lise mezunu olan gruplar (p=0.001),
lise ve lisans mezunu gruplar (p=0.008) arasinda okugu bulunmugtur. Bog zamanlari
degerlendirme durumuna gére farklihigin sportif etkinlik ve diger gruplar1 (p=0.001)
arasinda oldugu belirlenmistir.

Calismada, cinsiyete, aile tipine, yasadig1 yere, ¢aliyma durumuna, en son
mezun oldugu okula, sosyal giivence tipine ve sigara kullanim durumuna gdre STAI
TX-2 puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadig1 saptanmustir (p>0.05)(Tablo 4.1.).
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Cahsmada, cinsiyete, aile tipine, yasadigi yere, gelir durumuna, sosyal
giivence tipine gore GSDO-1 puanlari karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.1.)
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Tablo 4.2.°de hastalarin ameliyat dncesinde klinige ilk yatig sirecinde bazi
bagimsiz degiskenlere gore STAI TX-2 ve GSDO-1 puan dagilimlar: yer almaktadir.
Caligmada hastalara iliskin degiskenler incelenmis ve hastalarm %31.9’unun kronik
hastallk durumuna sahip oldugu, hastaliklarin %21.1°inin  kardiyovaskiiler,
%4.4’linlin solunum sistemi ve %7.4’iiniin de endokrin sistem hastalig1 oldugu ve
%25.2’sinde ise ailesinde saghk sorunu oldugu bulunmustur. Hastalarin %20.0’sinin
beyin cerrahi, %20.7’sinin genel cerrahi, %18.5’inin KBB, %21.1%inin ortopedi,
%19.6’smnin  iiroloji kliniklerinde yatmakta olduklar1 belirlenmistir. Hastalarm
%50.7’sinin daha &nce hastaneye yattifi, %28.1’inin daha Once ameliyat 6ykiisii
oldugu, %97.8’inin refakatgisinin oldugu saptanmigtir, Ayrica hastalarin %48.9’unun
1-2 giinde bir gaita ¢ikismin oldugu, %55.2’sinin normal kiloda, %40.7’sinin ise
kilolu oldugu, hastalarm %29.6’sinin siirekli olarak ilag kullanmminin oldugu
belirlenmigtir. Ayrica hastalarin %56.7 sinin endigeli oldugu bulunmugtur.

Caligmada kronik hastallk durumuna (p=0.016), yatmakta oldugu klinige
(p=0.024), daha 6nce hastaneye yatig Gykiisiine (p=0.007), refakat¢i bulundurma
durumuna (p=0.043), gaita ¢ikis durumuna (p=0.044) gére STAI TX-2 puanlar
kargilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmugtur (Tablo 4.2.). Yatmakta oldugu klinige gore farklidigin KBB ve ortopedi
klinikleri (p=0.010), KBB ve iiroloji klinikleri (p=0.008) arasinda oldugu
saptanmigtir. Gaita ¢ikiy durumuna gére farkin 1-2 giin ile 5-6 giin (p=0.017)
arasindaki gruplarda oldugu belirlenmistir.

Caliymada, kronik hastalik durumuna (p=0.000), kardiyovaskiiler hastalik
durumuna (p=0.002), solunum sistemi hastaliklarima (p=0.019), endokrin sistem
hastaliklarma (p=0.031), ailede saglk sorunu bulinma durumuna (p=0.001),
yatmakta oldugu klinige (p=0.028), gaita ¢ikis durumuna (p=0.000), siirekli olarak
ilag kullanim durumuna (p=0.000) gére GSDO-1 puanlari kargilagtirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.).
Yatmakta oldugu klinige gore farklihigin KBB ile beyin cerrahi (p=0.040), genel
cerrahi (p=0.005), ortopedi (p=0.015) ve iroloji (p=0.043) arasmda oldugu
bulunmustur. Gaita ¢ikis durumuna gore farkin 1-2 ile 5-6 giin (p=0.003), 1-2 ile 7
giin ve daha fazla (p=0.001), 3-4 ile 5-6 giin (p=0.003), 3-4 ile 7 giin ve daha fazla
(p=0.001), 5-6 giin ile 7 giin ve daha fazla (p=0.035) arasindaki gruplarda oldugu

belirlenmistir.
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Calismada, kardiyovaskiiler hastaliklara, solunum sistemi hastahiklarina,
endokrin sistem hastaliklarina, ailede saglk sorunu bulunma durumuna, daha &nce
ameliyat 6ykiisiine, beden kiitle indeksine (BKI) ve siirekli olarak ilag kullanim
durumu ve ameliyatla ilgili endise durumuna gére STAI TX-2 puanlari
kargilastirildifinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.2.).

Caligmada, daha nce hastaneye yatis durumuna, daha 6nce ameliyat olma
durumuna, refakatgi bulundurma durumuna, BKI durumu ve ameliyatla ilgili endise
durumuna gre GSDO-1 puanlari karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadig1 saptanmustir (p>0.05)(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3.°de hastalara ameliyat &ncesinde bilgi verilme durumuna gére STAI
TX-2 ve GSDO-1 puan dagilimlar: verilmistir. Cahgmada hastalara ait degiskenler
incelenmis ve hastalarin %94.4’ine ameliyat dncesinde bilgi verildigi, %87.8’ine
ameliyat Sncesi hazirliklar ile ilgili bilgi verildigi, %84.8 ine ameliyatta yapilacaklar
hakkinda bilgi verildigi, %73.0%iine ameliyat riskleri ile ilgili bilgi verildigi,
%56.7°sine ameliyat sonras1 agr1 ile ilgili bilgi verildigi, %57.8’ine ameliyat sonrasi
komplikasyonlar hakkinda bilgi verildigi belirlenmistir. Hastalarin %84.4°#i verilen
bilgileri yeterli bulmustur.

Caligmada hastalarin ameliyat sonras: gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili
bilgi alma durumuna gére GSDO-1 puani Karsilastirildiginda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigir (p=0.031)}(Tablo 4.2.).

Caligmada hastalara ameliyat &ncesinde bilgi verilme, ameliyat &ncesi
hazirhklar ile ilgili bilgi verilme, ameliyat 6ncesi yapilacaklar ile ilgili bilgi verilme,
ameliyat riskleri ile ilgili bilgi verilme, ameliyat sonrasi agn ile ilgili bilgi verilme,
ameliyat sonras: gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgi verilme durumuna gére
STAI TX-2 puanlar1 kargilastirildiginda gruplar arasindaki farkm istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.2.).

Caligmada hastalar ameliyat sonrasinda geligebilecek komplikasyonlar ile
ilgili bilgi verilme durumu hari¢ ameliyat Sncesinde bilgi verilme, ameliyat 6ncesi
hazirliklar ile ilgili bilgi verilme, ameliyat 6ncesi yapilacaklar ile ilgili bilgi verilme,
ameliyat riskleri ile ilgili bilgi verilme, ameliyat sonras1 agr ile ilgili bilgi verilme
durumuna gére GSDO-1 puanlart karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadig: saptanmustir (p>0.05)(Tablo 4.2,).
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Tablo 4.4.’de hastalarin ameliyat oncesinde ameliyata §-10 saat kala elde
edilen tamitic1 dzelliklerine gdre durumluk anksiyete dlcegi (STAI TX-1) ve GSDO-2
puan dagilimlart verilmistir.

Cahsmada, aile tipine (p=0.039), ¢aliyma durumuna (p=0.001), en son mezun
olunan okula (p=0.004), bos zamanlar1 degerlendirme durumuna (p=0.028), sigara
kullanm durumuna (p=0.001) gére GSDO-2 puanlari kargilagtirddiginda gruplar
arasindaki farkmn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.).
Caligma durumuna gére grup ici farklilhigm ¢alisan ve galigmayan arasinda (p=0.000)
oldugu; en son mezun olunan okula gdre farklihgin okur yazar olmayan ve
ilkd gretim mezunu (p=0.010), okur yazar olmayan ve lise mezunu (p=0.001), lise ve
lisans mezunu (p=0.003) arasinda oldugu; bos zaman degerlendirme durumuna gbre
farkliligin sosyal ve kiiltiirel etkinlik ile sportif etkinlik (p=0.043), sportif etkinlik ile
diger (aile ile zaman gegirmek, arkadaglari ile zaman gegirmek, TV izlemek,
dinlenmek, uyumak) (p=0.009) arasinda oldugu bulunmugtur.

Calismada, cinsiyete, medeni duruma, aile tipine, yasadif1 yere, gelir
durumuna, ¢aligma durumuna, en son mezun olunan okula, sosyal giivence tipine,
bos zamanlar1 degerlendirmeye, sigara kullanim durumuna gdre STAI TX-1 puanlari
karsilastirildigimda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif:
saptanmustir {p>0.05)(Tablo 4.4.).

Cahgmada, cinsiyete, medeni duruma, yasadig1 yere, gelir durumuna, sosyal
glivence tipine gére GSDO-2 puanlar: karsilagtirildiginda gruplar arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.4.).



35

- Snu Ul e UBIpatt pIajiaa uedeuw AN BWII[ITED [BWIOU ‘UBdU IPJOJLIA uRAn RIIIZED [BUWION &

£9570~=2 L86°0 00°¥¢ 00101 | 00°S1 Y26 0~=2Z 61y 0 00'0F 00°£9 00°¢C 8'L6 POC | 1BA
£L5°0 £0L'T1 | 05T 00766 00 e1 98870 £29°¢ 06°8¢ 00'v¥ 0062 (44 9 JOA
NWnInp FWANpUNIng 1eyejdy
166°0-= ¥L9'1 06°€T 00'66 00°¢l1 96970=2 06L°0 00'0F 00'¥5 00'se 1"8¢ 9L 1BA
[42%Y 0£T'l 00T QO 101 | 00°51 9870 L870 00'6¢ 00°€9 00'52 6 1L ¥6l | 10A
NSNYAD JLAI[PIUE IIUC BYE(
L30'1=Z 6l 00'+¢ 00101 | 00°G1 0T 0—=Z 78570 00'0F 00°F¢ 00°6Z L0 LEL | IBA
LLTO 98¢°l 00°€C 00'66 00°61 $L9°0 6350 006 00°€9 0092 tor £el | A0A
nsnydo fned adoue)sey 2ug eye(g
1721 00'vC 00°0% 005l £91°L 66t 0015 006 9'61 £¢ [ 1foroin
€Ll 00°5C 00°L9 00°51 LLEQ £0'6E 00°9¢ 00°L2 I'le L& | 1padou)
(414! 056l 00 St 00 ST £669 y86L 00°€9 00°L2 ¢'8l 0 | 993
109'S1=MM | 0SF'E 00°L2 Q0101 | O0°ST 0Te0=d 1089 LL o 00°¢¢ 00'8¢ Lot 9¢ | lyelad [pual)
¥00°0 ¥06°1 00°5T 00'TL 00°¢1 £o%°0 1069 ST 6L 00'b& 0092 1'0€ ¥S | 1YyeLIad uldag
Muip] nENpQ EPEUBL
€S8 T-=Z 122°¢ 00°6T 00101 | 00°S1 983°0~=Z 0760 000 00°€9 0062 [4]4 89 TBA
¥00°0 960°1 00'¢T 00766 00°¢1 SLEO 3570 00'6¢ 00°9¢ 00°62 8Pl 20T | A0A
RUWNINP CWEN[0] NUNI0S YI[3ES Py
669°1-=Z 1229 0842 00°66 00°sl 899°0=7 8IZ°1 066t 00708 00°82 vi 0T | 1BA
6300 1560 00'¥e 007101 | DO°ST 7050 LEFQ 0568 00°€9 00°62 9'Z6 05T | A9A
LIE]Y1E) Sey 1A)SIS uLIjopuy
LOST=Z g6y 05°¢E 00°L9 006l 09y 1=2 [43%4 000 00°¢¢ 00°62 ¥y 4! 1BA
0100 9e0'1 00'+C 00101 | 00°S1 PPIO g1y0 00 6L 00°£9 005 9'S6 8¢t | 40A
LIEI[¥)SEY MA)SIS mnunjog
SIFT=Z £90°¢ 00°LT 00°66 00°S1 [0V 0~=2Z L80°1 00" 0v 00° %S 00°62 |4 LS TeA
9100 orl’l 00°€C 00101 | 00°C1 6890 840 00'6¢ 00°£9 0092 6'8L £IT | A0A
Jde[YEE)Sey Ja[ny seaoip.1ey]
(AT %74 6161 00°L2 0066 00°51 Tor'1—=2 cI80 00°0y 00° 5% 0052 6'1¢ 98 1BA
10070 oerl’l 00°'£T 00101 | 00°SI 7PL0 £LP0 00°6¢ 00°£9 0092 1"8% 81 | MOA
NUININD YI[E}SET] JIUo.ry
d . »UBIA . . #UEIN . .
as JURTPAIAL TEN I d Ts JUBIPIN XS I Y " Ja[maysidaq zisuudeyg
-0dadsH [-XLIVLS

(0L7=1) nnpideq Le[EenJ -QSO A [-X.L JV.LS 2105 SULIMUIYSIZa( ZISW Fey IZE g ULIE[E)SBH S’} OKL.L




36

-ménuue)des JrIB[o WN[G 51 1, £'89% A BWIIBY 18NS 1,8 $% ‘11T nFHE% To[uapa adipua uiee)sey ue[e Jo K e1dud ng
*ISMUUI[E UBIPALU SpIajlisa uede At e[ifep [eulou ‘UBs 2pIs[lIaa vein BwIZep [BULION  *

eoI'1=2 LT9'1 00°'tZ 00°101 | 00°S1 £v8°0=2 ¥19°0 006 00°€9 0092 £y L11 [ yoh
44t 9Tl 00°52 00'66 0051 66L°0 0950 00°0F 00°9¢ 00°sC L9g £ST | «TBA
asipua I3[ epeAIPWY
PO T2 8211 00°'t2 00°101 | 00°S1 189°0-=Z LL¥0 00'6¢ 00°€9 009T 7oL 061 | M0A
800°0 €80T 0092 0066 0051 96F0 T80 00°0F 00' 1S 00°'sT ¥6L 08 TEA
nunang Wiy Se[j jese[Q [PRINS
006°¢ 00°LE 00°sS 00's1 STL'T 00 ¥ 00°0s 00°6Z 0°E 3 {06'6£-0£)2990
1081 0§+ 00°101 | 00's] 6£9°0 00 0F 00°s¢ 00°¢¢ L0y 011 [ {06'62-ST)NOII
PoL =M1 (AN 0042 00°66 008! 0T P=M71 095°0 00'6E 00°'€9 00'sZ 4% 6¥1 | (06'47-09°81 ) BLION
6EE'0 414 0081 001t 0051 0veo LT 00°0v 00'sy 00 L Tl £ (058 1-£1)uoASLInUEL IR
Dig
2006 00°Ly 007101 { 0061 (41! 00°0F 00 Ly 00 1¢ L'E 01 B[ZE] BUEP 9A UNS £
£y1T 0s'8Z 00°L9 0051 8st’1 05 I¥ 00°£9 00°5T 9Tl 113 apuns 9-¢
Por 81=M3 | 6IS°I 00°'£2 0066 00°SI 968 S=M2 TEL0 00°LE 009 00°LT 8pE V6 apuns p-¢
000°0 SLET 05°¢T 00°€6 00°sI LI1'D 67570 00°0F 00 &€ 00° €T 6’8y Zgl | apunsz-(
nmnanp Siyid gjen
R BN . ] LUBIA . .
d as JUBIPOTA XEW WA d q°s JUBIPIAL XEN I % u Ja[ua S133(f Zzrsmideyqg
-QdSs) I-XLIVLS

(0. 7=u) (TmeAdq) TuI[Ideq Leuen g 7-0dSD A-XLIVLS 310D auLIduaNSIga( ZISWIged IZe g ULIB[B}SEH S'p OKIE].




37

Tablo 4.5.’de ameliyat &ncesinde ameliyata 8-10 saat kala elde edilen
hastalarin bazi bagimsiz degiskenlere gdre STAI TX-1 ve GSDO-2 puanlarmin
dagilimi verilmistir.

Calismada, hastanm kronik hastalik durumuna (p=0.001), kardiyovaskiiler
hastalik durumuna (p=0.016), solunum sistemi hastaliklarma (p=0.010), ailede saglik
sorunu bulunma durumuna (p=0.004), yatmakta oldugu klinige (p=0.004), gaita ¢ikis
durumuna (p=0.000), siirekli olarak ilag kullanim durumuna (p=0.008) gére GSDO-2
puanlar1 karsilagtirtldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p=0.001)(Tablo 4.5.). Yatmakta oldugu klinige gtre KXBB ile
beyin cerrahi (p=0.039), genel cerrahi (p=0.000), ortopedi (p=0.013), iiroloji
(p=0.047) klinikleri arasinda; genel cerrahi ve iiroloji (p=0.026) arasinda oldugu
bulunmustur. Gaita ¢iki1s durumuna gore 1-2 ile 5-6 giin (p=0.016), 1-2 ile 7 giin ve
daha fazla (p=0.001), 3-4 ile 5-6 gin (p=0.007), 3-4 ile 7 gin ve daha fazla
(p=0.000), 5-6 ile 7 giin ve daha fazla (p=0.017) arasindaki gruplarda oldugu
saptanmugtir.

Caligmada, kronik hastahk durumuna, kardiyovaskiiler hastalik durumuna,
solunum sistemi hastaliklarina, endokrin sistem hastaliklarina, ailede saglk sorunu
bulunma durumuna, yatmakta oldugu klinige, daha Gnce hastaneye yatigs Sykiisiine,
daha Once ameliyat Oykilisiine, refakatci bulundurma durumuna, gaita ¢ikis
durumuna, BKI’ye, siirekli olarak ilag kullanim durumuna ve ameliyatla ilgili endise
durumuna gére STAI TX-1 puanlar kargilastirildifinda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.5.).

Caliymada daha Once hastaneye yatis Gykiisiine, daha 6nce ameliyat
oykisiine, refakatgi bulundurma durumuna, BKI'ye ve ameliyatla ilgili endise
durumuna gére GSDO-2 puanlar karsilastirildiginda gruplar arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6.°da hastalara ameliyat dncesinde ameliyata 8-10 saat kala elde
edilen bilgi verilme durumuna gére STAI TX-1 ve GSDO-2 puanlari dagilimi
verilmistir. Cahsmada yapilacak iglemler ile ilgili bilgi verilme (p=0.028), ameliyat
oncesi hazirliklar ile ilgili bilgi verilme (p=0.003) durumuna gore STAI TX-1
puanlar1 karsilastirildifinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.028)(Tablo 4.6.).

Calismada, ameliyat Sncesi hazirliklar (p=0.046), ameliyat riskleri (p=0.036),
ameliyat sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar (p=0.029) ile ilgili bilgi verilme
durumuna gére GSDO-2 puanlari karsilastirildigimda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.6.).

Cabsmada, ameliyat Oncesi yapilacaklar hakkinda bilgi verilme, ameliyat
riskleri ile ilgili bilgi verilme, ameliyat sonras: agr1 ile ilgili bilgi verilme, ameliyat
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgi verilme durumuna gdre STAI
TX-1 puanlar1 kargilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadig belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.6.).

Caliymada, yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilme, ameliyat dncesi
yapilacaklar ile ilgili bilgi verilme, ameliyat sonras1 agr1 ile ilgili bilgi verilme
durumuna gore GSDO-2 puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh olmadig1 saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. STAI TX-1 ve STAI TX-2 Pvan Ortalamalan (n=270)

STAI TX-1 ve STAI TX- Ortalama=S$ Min.- Max.
2 Puan Ortalamalan

STAT TX-1 39.57=6.80 25.00-63.00
STAI TX-2 48.84=7.45 20.00-66.00

Hastalarin klinige ilk yatista STAI TX-2 ve ameliyata 8-10 saat kala STAI
TX-1 puan ortalamalar1 Tablo 4.7.’de verilmistir. Hastalarin ameliyat &ncesi siirek i
anksiyete puan ortalamalari 48.84+7.45 (min:20.00, max:66.00), durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 39.57+6.80 (min:25.00, max:63.00) olarak bulunmustur (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8. GSDO-1 ve GSDO-2 Alt Boyutlanmmm Tammlayic: Istatistiksel
Sonuclar

Alt Boyutlarn Ortalama+SS Min. — Max.
Hazimsizhk 8.37+4.94 4.00-28.00
Karm Agrist 6.06::4.00 3.00-21.00
Konstipasyon 4,72+2 .53 3.00-20.00
Diyare 4.51+3.66 3.00-21.00
Refli 4.32+2.68 2.00-14.00
GSDO-1 28.00£14.94 15.00-93.00
Hazimsizlik 8.70+£5.35 4.00-28.00
Karin Agrist 6.40+4.14 3.00-21.00
Konstipasyon 4.61£2.84 3.00-21.00
Diyare 4.51+£3.66 3.00-21.00
Reflii 4.47+2.98 2.00-14.00
GSDO-2 28.71£16.47 15.00-101.00

Hastalarin klinige ilk yatiginda GSDO-1 ve ameliyata 8-10 saat kala GSDO-2
alt boyutlarinin tanmimlayic1 istatistiksel sonuglart Tablo 4.8.’de verilmistir.
Hastalarda GSDO-1 toplam puan ortalamasi 28.00+14.94 olarak bulunmustur.
GSDO-1 alt boyutlarinin puan ortalamalarmna bakildiginda; hazimsizlik 8.37+4.94,
karm agris1 6.06+4.00, konstipasyon 4.72£2.53, diyare 4.51+£3.66 ve reflii 4.32+2.68
olarak hesaplanmustr. Calismada GSDO-2 toplam puan ortalamasi 28.71£16.47
olarak bulunmustur. GSDO-2 alt boyutlarmin puan ortalamalarina bakildiginda;
hazimsizlik 8.70+£5.35, karin agrisi 6.40+4.14, konstipasyon 4.61+2.84, diyare
4.51£3.66 ve reflii 4.47+2.98 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.9. STAI TX-1, STAI TX-2, GSDO-1 ve GSDO-2 Puanlar Arasindaki
Tligki

" Olgek Toplam Puanlart GSDO-1 | STAI TX-1 [ GSDO-2
STAI TX-2 p=0.047 [ p=0.000 p=0.008
r=0.121* | r=0.320% r=0.160*
GSDO-1 p=0.027 p=0.000
r=0.134*% r=0.891%*
STAI TX-1 p=0.027 p=0.031
r=0.134* =0.131*

*  Pozitif y6nde diigiik dlizeyde anlamli iligki

*# Pozitif yonde mitkemmel diizeyde anlamli iligki
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5. TARTISMA

Bu béliimde ameliyat 6ncesi anksiyetenin gastrointestinal sistem belirtilerine

etkisinin incelendigi ¢aligmanin bulgulari tartisilmis ve yorumlanmigtr.

Hastalardan evli olanlarda siirekli anksiyete puanlari anlamli derecede daha
yiiksek saptanirken (p<0.05, Tablo 4.1) durumluk anksiyete puanlari birbirine yakin
saptanmugtir (p>0.05, Tablo 4.4). Caltsmada evli olanlarda hem GSDO-1 puanlarmm
(p<0.05, Tablo 4.1), hem de GSDO-2 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.4). Caliyma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren Grieve (2002)’nin
aragtirmasinda da evli olanlarda ameliyat &ncesi anksiyetenin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Literatiirde bekir olan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiksek
oldugu aragtirmalar bulunurken (Dayilar ve ark. 2017, Fmdik ve Topgu 2012, Kelleci
ve ark. 2009, Nigussic ve ark. 2014) medeni durumun ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeyini etkilemedigi arastirmalar da bulunmaktadir (Demir ve ark. 2010, Akbulut
2011, Karadag Arli 2017). Calisma ile benzer olarak Ozden ve arkadaslar: (2006),
K&ksal ve arkadaglar1 (2008), Mussel ve arkadaglar: (2008) evli olanlarin daha fazla
GIS belirtisi yasadigim bildirmiglerdir. Calsmada evli olanlarm aile ile ilgili
sorumluluklarinin daha fazla olmasiy ebeveyn olmasi ve hastanede yattiklar: siire
icinde bu sorumluluklarint yerine getirememelerinden dolayr daha yiksek
anksiyeteye sahip olduklart bu durumun ise GSDO puanlarmi artrdig
digtiniilmektedir.

Caligmada hastalardan hem siirekli anksiyete hem de durumluk anksiyete
puanlarinmn genig ailede yasayanlarda daha yiiksek oldugu gorilmiistir (p>0.05,
Tablo 4.1, Tablo 4.4). Cahsmada GSDO-1 puanlarinin gekirdek ailede ve genis
ailede birbirine yakin oldugu (p>0.05, Tablo 4.1), GSDO-2 puanlarmnmn ise genis
ailede yasayan hastalarda anlamli derecede daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.4). Arslan ve arkadaglar1 (2017) durumluk anskiyete puanlari gekirdek
ailede yasayanlarda, siirekli anksiyete puanlarini ise genis ailede yasayanlarda daha
yiksek oldugunu belirtmistir. Calismada ¢ekirdek ailede yasayanlarm sosyal
desteklerinin daha etkili oldugu, bu bireylerin aldiklar: aile desteginin yasadiklar
belirsizlik ve anksiyetenin Oniine gectiS5i ve genis ailede yasayanlarin
sorumluluklarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi digiiniilmektedir. Yapilan

literatiir taramasinda aile tipinin GSDO’ye etkisini inceleyen arastirmalara
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rastlanmamustir. Genis aileye sahip olanlarin yagadiklari anksiyetenin daha fazla

olmasi bunun ise GIS belitilerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin siirekli anksiyete puanlar1 gelir gidere denk olanlarda anlaml
derecede daha diisik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.1). Gelir durumuna gore
durumluk anksiyete, GSDO-1 ve GSDO-2 puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
farklilik olmadigr belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.1 ve Tablo 4.4). Arslan ve
arkadaglarmin (2017) yaptiklar1 aragtirmada gelir diizeyi ile ameliyat oncesi
anksiyete arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir. Ancak gelir diizeyi iyi olanlarm
anksiyete puaninin daha yiksek oldugu belirtilmistir. Dayilar ve arkadaglar1 (2017)
aragtirmasinda gelir diizeyi iyi olanlarda anksiyete puanlarinin yiksek oldugunu
ancak sonucun anlamli olmadigini ifade etmiglerdir. Budak’in (2015) yaptigi
arastirmada gelir diizeylerine gbre ameliyat 6ncesinde anksiyete puanlar arasinda
anlaml farklilik olmadigini saptamistir. Akbulut (2011) arastirmasmda gelir
durumunu disiikk colarak ifade edenlerde ameliyat dncesi anksiyetenin yiksek
oldugunu belirtmistir. Calsmada gelir durumuna gére istatistiksel farklibgm “gelir-
gidere denk” olarak ifade edenlerin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi

disiiniilmekted ir.

Caligmada hastalarin hem stirekli hem de durumluk anksiyete puanlarinm
calsanlarda daha diisik oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.1, Tablo 4.4). GSDO-
1 ve GSDO-2 puanlarmm da galisanlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.1, 4.4). Bu ¢alismayla benzer olarak Kelleci ve
arkadaslar1 (2009), Findk ve Topgu (2012), Dayilar ve arkadaslar1 (2017)
aragtirmalarinda ameliyat olacak hastalarda c¢alisan ve ¢aligmayan grup arasmnda
anksiyete diizeylerinde farklihk olmadigin: saptamuslardiwr. Kdksal ve arkadaglar
(2008) yaptiklart arastrmada GIS belirtisi yasayan hastalarm %31.8’inin gahsan
oldugunu belirtmistir. Bu arastrmada ¢alisan grubun GSDO puanlarmm diisik
¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Cahsan kisilerin daha hareketli olmasi, diizenli
beslenmeleri (hergiin ayni saatte} ve sosyo-ekonomik kogullarmmn nispeten daha iyi

olmasi nedenleriyle GIS belirtilerinin azaldig diistintilmektedi.

Stirekli anksiyete puanlarinin okur yazar olmayan hastalarda daha yiksek
oldugu ve efitim seviyesi arttikga anksiyete puaninm distiigi saptanmigtir (p>0.05,

Tablo 4.1). Durumluk anksiyete puanlarinin ise diger (6nlisans) grubunda bulunan ve
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okur-yazar olmayan hastalarda daha yiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4.4). Bununla birlikte hem GSDO-1 hem de GSDO-2 puanlarinin okur-yazar
olmayan hastalarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu gbriilmektedir (p<0.05,
Tablo 4.1., Tablo 4.4). Literatiirde bu ¢ahismadan elde edilen sonuca paralel olan
aragtirma bulgular1 yer almaktadir. Kiyohara ve arkadaslarmin (2004) yaptiklari
arastirmada egitim seviyesi arttikga stirekli anksiyete puaninin diigtiigiinii, durumluk
anksiyetenin ise egZitim seviyesi ile degismedigini saptamislardw. Bir diger
aragtirmada da mezun olunan okula gére siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
farklilik olmadig: belirtilmistir (Tasdemir ve ark. 2013). Demir ve arkadaglar1 (2010)
ise aragtirmalarinda birinci 6 lglimde egitim seviyesi ve durumluk anksiyete arasinda
fark olmadigm saptammslardir. Mussel ve arkadaglarmin (2008) arastirmasinda
egitim seviyesi dilsik olanlarin daha fazla GIS belirtisi yasadigmi, Koksal ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 aragtirmada GIS belirtisi yasayanlarm %37.8’inin
ilkokul mezunu oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢ahsmada egitim diizeyi yiksek
kisilerin bilgiye kolay ulasabilmesi bunun da anksiyetenin temel faktdrii olan
bilinmezligin daha az yasanmasma yol acabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica
¢alymada okur-yazar olmayanlarm dogru saghk davramslarmi gergeklestirmede
eksiklikleri olabilecedi ve bundan dolayr daha fazla GIS belirtileri yasayabilecekleri
diisiiniilmektedir.

Hastalarm siirekli anksiyete puanlarinin sosyal ve kiiltirel etkinlik ile sportif
etkinlik yapanlarda anlaml derecede daha diisik oldugu (p<0.05, Tablo 4.1),
durumluk anksiyete puanlarinin ise birbirine yakin oldugu (p>0.05, Tablo 4.4) ve
diger etkinlik (aile ile zaman ge¢irmek, arkadaslar ile zaman gegirmek, TV izlemek,
dinlenmek, uyumak) yapan hastalarda ise hem GSDO-1 hem de GSDO-2 puanlarinin
anlaml derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.1, Tablo 4.4).
Literatiirde bos zamanlar1 degerlendirme durumunun anksiyete ve GSDQ {izerindeki
etkisine yOnelik arastirma sonucuna ulagilamamigtir. Calismada bos zamanlarmi
sosyal ve kiltlirel etkinlik ile gecirenlerin stirekli anksiyete puanlarmnm diigik
olmasinin hastalarin dikkatini sadece ameliyat ile ilgili diigiincelerde toplamamasi ve
odak noktasini degistirebilmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte diger grubunda yer alan bireylerin yaptiklar: etkiniiklerin daha hareketsiz bir

yasam tarzini yansittigi gériilmiistiiv. Literatlirde hareketsizligin viicut sistemlerini



olumsuz yonde etkileyerek besin sindirimi ve kullanmmini  degistirdigi
belirtiimektedir (Kaya ve Turan 2014). GSDO puanmnin buna bagh olarak yiksek
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada siirekli anksiyete puanlarinin sigara kullanmayan hastalarda,
durumluk anksiyete puanlarinin ise sigara kullanan hastalarda daha yiksek oldugu
saptanmus (p>0.05, Tablo 4.1, Tablo 4.4), bununla birlikte hem GSDO-1 hem de
GSDO-2 puanlarmin sigara kullanmayan hastalarda anlamlh derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.1, Tablo 4.4). Caligma sonuglarmi
destekleyecek arastirma bulgularina rastlanmanustie. Caumo ve arkadaslar: (2001) ile
Caykara ve arkadaglari (2019) arastirmalarmnda sigara kullananlarin anksiyete
diizeyinin daha ytksek oldugunu bildirmistir. Tangen Haug ve arkadaslar1 (2002),
Ozden ve arkadaglar1 (2006), K&ksal ve arkadaslar1 (2008) sigara icenlerin daha fazla
GIS belirtisi yasadigim belirtmislerdir. Calismada hastalarda aglik kisitlamas:
yapilmadan tnce verilerin toplanmasi ve sigara igenlerin sigara kullanimma devam
etmesi bu nedenle sigara igmeyenlerle aralarinda anksiyete puanlarinda farklilik
olmadig dUsiiniilmektedir. Ayrica ¢alismada sigara igenlerin GIS belirtilerini siklikla
yasadig1 ancak bu durumu normal olarak gordiigii igin GSDO puanlarinin daha diisiik
¢ikt1g1 varsayilmaktadir,

Siirekli anksiyete, GSDO-1 ile GSDO-2 puanlarinin kronik hastaliga sahip
olan hastalarda anlamli derecede daha yikksek oldugu belirlenmis (p<0.05, Tablo 4.2,
Tablo 4.5), durumluk anksiyete puanlarinin da yine kronk hastalig1 olanlarda daha
yiksek oldugu ancak istatistiksel farklilik olmadig: saptanmustr (p>0.05, Tablo 4.5).
GSDO puanlarmnin kardiyovaskiiler, solunum sistemi, endokrin sistem hastalig1 olan
hastalarda daha yiksek oldugu belirlenmistir. Calisma ile benzer sekilde Dayilar ve
arkadaglar1 (2017) ameliyat dncesi donemde eslik eden bir hastalif1 olanlarin daha
yiiksek anksiyete yasadifimi bildirmislerdir. Budak (2015) ve Bayad’m (2017)
yaptiklar: arastirmalarda ameliyat Oncesinde eglik eden bir hastalifi olanlarin
durumluk anksiyete puanlari daha yiksek saptanmigtir. Kelleci ve arkadaslar: (2009)
ameliyat 6ncesi dénemde kalp hastahgi ve diyabet gibi endokrin sistem hastaligt
olanlarda anksiyete seviyesinin daha yitksek oldugunu bildirmistir. Ozden ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 arastrmada GIS belirtisi olan hastalarm %54 iiniin
kronik hastaligi oldugunu saptamig ve bu hastalarm %21.5’inin kardiyovaskiiler

(hipertansiyon gibi), %35.4’tinlin endokrin sistem (diyabet gibi), %3.9’unun solunum
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sistemi (astim gibi) hastalii oldugunu belirlemigtir. Oguz ve arkadaglar: (2008)
arastrmalarinda GIS belirtileri yasayan hastalarm %33.9’unun kronik hastalig
oldugunu belirlemis ve %18’ inin kardiyovaskiiler (hipertansiyon gibi), %6.5’inin
endokrin sistem (diyabet gibi) ve %3.6’smimn solunum sistemi (astim gibi) hastalif
oldugunu saptamuglardir. Caliymada kronik hastalii olanlarda mevcut hastaligina
ilave olarak ameliyat esnasinda ve sonrasinda belirsizligin olmasy, bireyin basa ¢ikma
becerilerinin degisiklik gbstermesi gibi faktrlerin anksiyete seviyesini artirmada
etkili olacag1 diisiinlilmektedir. Bununla birlikte hastalarin kronik hastaliklarina
yonelik kullandiklar: ilaglarin yan etkisi olarak ya da kronik hastalifi olanlarin
anksiyete seviyesinin yiksek olmasindan kaynakli GIS sorunlarmnin da ortaya
¢ikabilecegi diisiinlilmektedir.

Caligmada hastalarin siirekli anksiteye puanlarmin ailede saghk sorunu
olmayanlarda daha yikksek, durumluk anksiyete puanlarinin ise ailede saghk sorunu
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5). GSDO-1
ve GSDO-2 puanlarmm ise ailede saglk sorunu olan hastalarda anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5). Literatiirde ailede
bulunan saghk sorununun anksiyete diizeyine etkisini inceleyen herhangi bir
aragtirmaya rastlanmazken, GSDO tizerindeki etkisini inceleyen benzer arastirmalara
rastlanmistir. Ozden ve arkadaglar1 (2006) yaptiklar: arastirmada GIS belirtileri olan
hastalarm  %6.3’{inlin ailesinde saghk sorunu oldugunu saptamgtir. Oguz ve
arkadaglarmm (2008) yaptklari arastirmada GIS belirtileri yasayan hastalarin
%6.5”inin ailesinde saghk sorunu oidugunu belirlemigtir. Calismada hastanede yatan
hastanin mevcut hastahgindan dolayr dnceligi kendinde hissetmesi ve bu nedenle
ailede bulunan diger bireylerin saghk sorunundan etkilenmedigi buna bagli olarak
anksiyete puanlarinda istatistiksel farkhilik olmadig: diistiniilmektedir. Ancak ailede
saglik sorunu olan hastalarin beslenme aligkanhklarindaki degisikliklere bagh olarak
GSDO puanlarinin da yiksek oldugu ditsiintilmektedir.

Hastalarin stirekli anksiyete puanlarinin KBB ve genel cerrahi kliniklerinde
yatmakta olan hastalarda anlamli derecede daha yiksek oldugu belirlenirken (p<0.05,
Tablo 4.2) durumluk anksiyete puanlarinin genel cerrahi kliniklerinde anlamh
derecede daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p>0.05, Tablo 4.5). Bununla birlikte hem
GSDO-1 hem GSDO-2 puanlarinin genel cerrahi kliniginde yatan hastalarda anlamh
derecede daha yilksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5). Turhan
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ve arkadaslar1 (2012) ameliyat 6ncesi anksiyetenin sirasiyla obstetrik cerrahi, plastik
cerrahi ve genel cerrahi kliniklerinde daha yiksek oldugunu belirtmistir. Akbulut
(2011) ve Budak (2015) yaptiklar1 arastrmalarda ameliyat &ncesinde klinikler
arasinda durumluk anksiyete puanlar arasinda farklilik olmadigimi saptamislardir,
Calismada KBB hastalarinda ameliyat sonrasinda nefes alma giigliigii, estetik
gbriiniim, duyma problemleri gibi belirsizliklerin  anksiyeteyi artrdig
diigiiniilmektedir. Genel cerrahi hastalarinin mahremiyet ihlali ve agriy1 daha yogun
yagamalarmin anksiyeteyi artirdigi diistiniiliirken, genel cerrahi hastalarmin daha
yiiksek GIS belirtisi yagamasinin hastalarin daha gok bagirsak ve safra ameliyat:
olmasindan kaynaklanabilece i diigtiniilmekted ir.

Calismada daha dnce hastaneye yatis 6ykiisii olan hastalarin siirekli anksiyete
puanlarinin anlamli derecede daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2).
Durumluk anksiyete, GSDO-1 ve GSDO-2 puanlarinin ise hastaneye yatis 6ykiisii
olan ve olmayanlarda birbirine yakin oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2, Tablo
4.5). Calymadan farkll olarak Nigussie ve arkadaglar: (2014) daha 6nce hastaneye
yatig dykisii varliginin anksiyeteye etkisinin olmadigin saptamgtir. Caligmada daha
Once hastaneye yatanlarm gegmis dykilerinde olumsuz hastane deneyimi olabilecegi
bununda anksiyeteyi artirdig1 diigtiniilmekted ir.

Hastalarn siirekli anksiyete puanlariin refakatcisi olanlarda anlamh
derecede daha yikksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Durumluk anksiyete
puanlarmm da refakatgisi olanlarda daha yikksek oldugu saptanmig ancak sonucun
anlamh olmadig goriilmistiir (p>0.05, Tablo 4.5). Bununla birlikte GSDO-1 ve
GSDO-2 puanlarinin refekakgisi olmayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5). Akbulut (2011) ameliyat 8ncesi anksiyete nedenleri
ve ameliyat Oncesi ziyaretin anksiyete {izerine etkisini inceledigi arastirmada
refakat¢i durumuna gore durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli farklilik
olmadigint bulmustur. Calismada anksiyete puanlarmm refaktcisi olan hastalarda
yiksek olmasinin nedeni olarak bu hastalarin daha genis kapsamli ameliyat
olmalarindan ya da ameliyattan sonra bagimli hale gelme risklerinin yiksek
olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Siirekli anksiyete puanlarmin gaita ¢ikis siklig1 5 giin ve lizeri olan hastalarda
anlamli derecede daha diisik oldugu belirlenmis olup (p<0.05, Tablo 4.2), durumluk
anksiyete puanlar1 arasinda farkhlik saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.5). GSDO-1 ve
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GSDO-2 puanlarmm 5 giin ve {izeri gaita ¢kisi olan hastalarda anlamii derecede
daha yiksek oldugu saptanmugstir (p<0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5). Yapilan literatiir
taramasinda gaita ¢kigmin anksiyeteye etkisini inceleyen aragtrma sonuglarina
rastlanmamistir. Ozden ve arkadaslar1 (2006) GIS belirtisi yasayan hastalarin
%64.2’sinin 4 giinde bir gaita ¢ikis1 oldugunu belirtmiglerdir. Calismada gaita ¢ikis1
5 giin ve tizeri olan hastalarin bu durumu paylagmaktan ¢ekinmesi veya hastalarin
hastanede bulunduklar1 sirede hareketsiz kalma siirelerinin uzun olmasi gibi
nedenlerle GIS belirtisi yasadiklar: diigiiniilmektedir. Bununla beraber anksiyetenin
yikksek olmasindan dolayt GSDO puanlarmin da yiksek oldugu diistiniilmektedir.

Hastalardan siirekli olarak ilag kullananlarda anksiyete puanlarinin daha
yikksek oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5.). GSDO-1 ve GSDO-2
puanlarinin ise siirekli olarak ilag kullanan hastalarda anlamli derecede daha yiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.5). Literatlirde siirekli ilag
kullanmanin anksiyeteye etkisini inceleyen arastirma sonuglarina rastlanmamugtur.
Ancak Koksal ve arkadaslar: (2008) ilag kullananlarin daha fazla GIS belirtisi
yasadigini, Oguz ve arkadaslart (2008) GIS belirtisi yasayan hastalarin %6.9’unun
ilag kullandigini saptamuglardir. Hastalardaki kronik hastaliklarmin ameliyatt
olumsuz etkileyebilecegi diisiincesi, anksiyeteyi istenmeyen sekilde artrabilir,
Ayrica hastalarin mevcut hastaliklari igin kullandiklari ilaglarin GIS {izerinde yan
etkisinin olabilecegi bu yiizden GIS belirtilerinin yasanabilecegi bununla birlikte
anksiyetenin GIS belirtilerini artrabilecegi dilsliniilmektedir.

Calismada siirekli anksiyete puanlari ameliyat &ncesinde bilgi verilen
hastalarda ve verilmeyen hastalarda neredeyse ayni bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3).
Durumluk anksiyete puanlarinm ise bilgi verilenlerde anlamh derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Bununla beraber GSDO-1 ve GSDO-2
puanlari bilgi verilen ve verilmeyen grupta benzer saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.3,
Tablo 4.6). Kiyohara ve arkadaglar1 (2004) benzer sekilde ameliyat Gncesi islemler
konusunda dogru bilgiye sahip olan ve olmayan hastalar arasinda siirekli anksiyete
diizeyinde fark olmadigi saptamustr. Sigdel (2015) yetersiz ve uygun olmayan
zamanda bilgi verilmesinin anksiyeteyi artirdifini belirtmigtir. Bilgi verilen
hastalarda anksiyetenin daha yitksek olmasinin nedenleri arasinda hastanin algismmn

azaldig: ameliyattan hemen 6nceki dénemde bilgi verilmesi, icerigin yetersiz olmasi
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ve hastalarin soru sormalar i¢in firsat taninmamas: gibi faktSrlerin yer alabilecegi

diigtintilmek ted ir.

Ameliyat oncesi hazirhiklar ile ilgili bilgi verilen hastalarda stirekli anksiyete
puanlarinin benzer oldugu (p>0.05, Tablo 4.3). Durumluk anksiyete puanlarinin ise
ameliyat dncesi hazirhklar ile ilgili bilgi verilenlerde anlamlt derecede daha yiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). GSDO-1 puanmin da ameliyat &ncesi
hazirliklar ile ilgili bilgi verilenlerde yiksek oldugu saptannmugtir (p>0.05, Tablo 4.3).
GSDO-2 puanlarunmn ameliyat &ncesi hazirliklar ile ilgili bilgi verilenlerde anlamh
derecede daha yiiksek oldugu saptanmugtir (p<0.05, Tablo 4.6). Literatiirde ameliyat
oncesi hazirlklar ile ilgili bilgi verilme durumunun GSDO’ye ve anksiyeteye
etkisinin incelendifi arastrmalara rastlanmamistr. Bu ¢ahymada ameliyat dncesi
hazirliklarla ilgili bilgilendirilenlerin anksiyete seviyesinin yiksek olmasmnmn GIS
belirtilerini etkiledigi diigiiniiimektedir.

Caligmada siirekli anksiyete puanlarinin ameliyat Sncesi riskler ile ilgili bilgi
verilmeyenlerde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.3). Durumluk
anksiyete puanlarinin ise ameliyat dncesi riskler ile ilgili bilgi verilenlerde daha
yikksek oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.6). GSDO-1 puanlarmm da ameliyat
oncesi riskler ile ilgili bilgi verilenlerde daha yiksek oldugu belirlenmis (p>0.05,
Tablo 4.3.). GSDO-2 puanlarmin ise ameliyat oncesi riskleri ile ilgili bilgi
verilenlerde anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptanmgtir (p<<0.05, Tablo 4.6.).
Literatiirde ameliyat &ncesi riskler ile ilgili bilgi vermenin anksiyeteye ve GSDO’ye
etkisini belirleyen aragtirmalara rastlanmamustir. Calismada ameliyat dncesi riskler
ile ilgili bilgi verilen hastalarda anksiyete puanlarinin bilgi verilmeyenlere gore daha
yilkksek oldugu goriilmiis bu durumun ise GIS belirtilerini etkileyebilecegi
diigtintilmiistiir.

Siirekli anksiyete lgegi olan STAI TX-2 toplam puan ortalamasi 48.84:£7.45
olarak saptanmugtir (Tablo 4.7). Calismada saptanan STAI TX-2 puan ortalamasi
literatiirle benzerlik gostermektedir. Arslan ve arkadaglri (2017) 53.2046.72;
Dayilar ve arkadaglari (2017) 50.24+7.83; Nigussie ve arkadaslari (2014) 47.79+8.9,
Kaya ve arkadaglari (2007) 45.71+7.19; Sidar ve arkadaslar1 (2013) 45.40+8.10
olarak saptamuslardr. Durumluk anksiyete &lgegi STAI TX-1 toplam puan
ortalamas1 39,57+6.80 olarak saptannustir (Tablo 4.7). Caliymada saptanan STAI
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TX-1 puanlar: literatiirle benzerlik gostermektedir. Karadag Arli (2017) 42.4=10.4;
Arslan ve arkadaglari (2017) 41.65+5.70; Aykent ve arkadaslar1 (2007} 41.59+0.47,
Tasdemir ve arkadaglari (2013) 40.6+£11.23; Caumo ve arkadaglar1 (2001)
39.51£9.26; Sidar ve arkadaglari (2013) 39.40+£10.40 olarak bulmuglardw. STAI
toplam puan ortalamalar1 hem stireklide hem de durumlukta 20 ile 80 arasinda
degigsmektedir. Toplam puan 80’e¢ yaklastikga ankstyete seviyesinin arttigi, puan
20°ye yaklastikca anksiyete seviyesinin distiifii belirtilmistir (Korogiu ve Aydemir
2007). Calymada durumluk anksiyete puan: diigik, stirekli anksiyete puant yliksek
olarak yorumlanmustir. Durumluk anksiyetenin diigiik ¢tkmasinin hastanin ameliyati
kabullenmis olmasindan kaynaklanabilecegi, siirekli anksiyetenin yiksek ¢ikmasinm
ise hastanin sosyal hayatinda yasadigi belirsizliklerden, ameliyata karar verme
slirecinde yagsanan gliclikklerden ve olumsuz afr1 deneyiminden etkilenebilecegdi
diigiiniilmektedir.

Hastalarda GIS belirtilerinden sirasiyla en ¢ok hazimsizlik, karmn afrisy,
konstipasyon, diyare ve reflii oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Yapilan literatiir
taramasmda hastalarda ameliyat Oncesinde GSDO kullanan arastirmalara
rastlanmamustir. Ancak GIS belirtilerinin gdriilme oranini belirlemeye yonelik farkl
iilkelerde yapilan c¢ahsmalarda prevelansin %10 ile %89 arasinda degistigi
goriilmiigtir (Frank ve ark. 2000, Tangen Haug ve ark. 2002, Kulich ve ark. 2003,
Winklund ve ark. 2006, Mussel ve ark. 2008, Bener ve Dafeeah 2011, Cam ve Nur
2015, Avramidou ve ark. 2018, Van Kerhoven ve ark. 2018). Tangen Haug ve
arkadaglar1 (2002) yaptiklari arastirmada GIS prevelansini %48 olarak bulmus en sk
goriilen GIS belirtilerinin %28 reflii, %20.2 konstipasyon, %15.3 diyare, %12.5 mide
bulantisi olarak saptamiglardir. Kulich ve arkadaglar1 (2003) 142 yaptig1 arastirmada
GIS belirtilerinin en ¢ok reflii sonra hazimsizhik oldugunu belirtmistir. Mussel ve
arkadaglar1 (2008) yaptiklar: arastirmada hastalarin gogunun son bir ay igerisinde en
az bir GIS belirtisi yasadigini ve bunlarm %10.5’inin mide bulantis;, %10’unun
konstipasyon %6.9’unun ise karin agris1oldugunu ifade etmistir. Cam ve Nur (2015)
yaptiklar1 aragtrmada katiimcilarin %70.2’sinin son iig ay icinde GIS belirtisi
yagadi@int ve bunlarn %34.7°sinin hazimsizlik, %20.8’inin diyare, %14.8"inin
bulanti, %3’{iniin kusma yasadigmi saptamiglardir. Diinya geneiinde yaygin olarak
gorillen GIS belirtileri giinliik yasam aktivitelerini ve kalitesini olumsuz y&nde

etkilemektedir (Rentz ve ark. 2001, Cam ve Nur 2015). Werden (2009) insanlarin
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yasamlarmm duygusal olarak zorlu dénemlerinde gegici GIS belirtileri yasadigin
belirtmigtir. Bu nedenle ameliyat dncesi ddnemde hemsirelik 6 ykiisiiniin alinmasi ve

gelisebilecek  sorunlarin  saptanmas: ve  azaltilmasiortadan  kaldiriimas
gerekmektedir (Horasan 2014).

Cahsmada ameliyat Sncesi anksiyete ile GIS belirtileri arasinda diisik
diizeyde anlaml pozitif iligki oldugu belirlenmigtir (p<0.05, Tablo 4.9.). Literatiirde
ameliyat 6ncesi anksiyetenin GIS belirtilerine etkisi ile ilgili ulusal ve uluslararasi
arastirmalara rastlanmamustir. Ancak farkli Srneklem gruplarinda anksiyete ve GIS
belirtileri arasindaki iligkinin incelendifi sl sayida ¢aligmaya ulagilmistir
(Tangen Haug ve ark. 2002, Kulich ve ark. 2003, Mussel ve ark. 2008, Werden 2009,
Bener ve Defeah 2011). Tangen Haug ve arkadaslar (2002) Norveg’te bir ilgenin 20
yas Ustii sakinleri ile yaptiklari arastirmada anksiyetenin GIS belirtilerini giiclii bir
sekilde etkiledigini belirlemis ve GIS belirtileri igin Gnemli bir etken oldugunu
bildirmistir. Kulich ve arkadaslari (2003) 142 hasta ile yaptiklar1 ¢gahgmada GIS
belirti gbriilme oranmi %70 olarak bulunmus aynt zamanda GIS belirtileri ile
anksiyete arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmigtir. Mussel ve arkadaglari
(2008) Amerika Birlesik Devletleri’nde 15 Birinci Basamak Saghk kurulugana
bagvuran 2091 hasta ile yaptklar: arastirmada anksiyete seviyesi yiksek olan
hastalarda GIS belirtilerinin de yiksek oldugunu 6zellikle anksiyeteli hastalarda
konstipasyon ve diyare yasandiZini ifade etmistir. Werden (2009) iniversite
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada anksiyetenin GIS belittilerini &ngérmede énemli bir
degisken oldugunu belirtmis ve anksiyeteli kisilerin anlamlt derecede mide kramp1
yasadiZmi ancak anksiyete ile konstipasyon arasinda iligki olmadigmi saptamistir,
Bener ve Dafeeah (2011) birinci basamak saglik kuruluglarinda 934 hasta ile yaptigi
calismada GIS belirtilerin skhgmi %41.1 saptamis olup, anksiyete sikhig oranmi
GIS belirtileri olanlarda %21.4 daha yiksek bulunmustur.

Calismada ameliyat 6ncesi donemde anksiyete puam yiiksek olan gruplarin
GSDO puanlarimin da yiksek oldugu saptanmis ancak bu iliskinin disiik diizeyde
olkdugu belirlenmistir. Bu nedenle ameliyat dncesi dénemde yasanacak sorunlarin
engellenmesi amaciyla hasta biitlinciil olarak degerlendirilmelidir. Ameliyat dncesi
dénemde hastalarin anksiyete seviyeleri belirlenmeli, yasanan GIS belirtileri

degerlendirilmeli ve bireye 6zgli hemgirelik bakimi planlanmalidir. Ameliyat 6ncesi
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hastanin yasadig1 belirsizliklerin ortadan kaldrilmas: ya da en aza indirilmesi
ameliyat sonrasi yagsanacak sorunlarin  dnlenmesinde etkili olabilecegi

diigtiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Yapilan ¢gahismadan elde edilen bulgulara dayanilarak ulasilan sonuglar su
sekildedir; STAI TX-2 toplam puan ortalamasi 48.84+7.45 olarak bulunmus ve
hastalarm siirekli anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugu, STAI TX-1 toplam puan
ortalamasi 39.57+6.80 olarak bulunmus ve hastalarin durumluk anksiyetelerinin ise
hafif diizeyde oldugu ySniinde degerlendirilmistir. GSDO-1 toplam puan ortalamas:
28.00:14.94, GSDO-2 toplam puan ortalamasi ise 28.71=16.47 olarak bulunmus ve
hastalarm GSDO puanlarinmn diisik diizeyde oldugu ve GSDO-1"in arttikga GSDO-
2'nin de arttig1 saptanmstr. Ameliyat Sncesinde en gok yasanan GIS belirtilerinin
srasiyla hazimsizlik, karin agrisy, konstipasyon, diyare ve reflil oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak c¢alismada ameliyat 6ncesi anksiyetenin gastrointestinal sistem

belirtilerini pozitif yénde, diigik diizeyde anlamli olarak etkiledigi saptanmugtir.
6.2. Oneriler

Egitim: Ameliyat ncesinde hastalara uygun igerikte ve zamanda ameliyat §ncesi,
srasi ve sonrasi hakkinda bilgi verilmesi, hastanin sorularmnin yanitlanmasi igin

yeterince siire ayrilmasi ve soru sormas! igin cesaretlendirilmesi,

Uygulama: Ameliyat §ncesi donemde hastalarin hemgirelik dykiilerinin tam olarak
alinmas, hastanin anksiyete ve GIS belirtileri yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli

hemsgirelik bakim planmm olusturulmasi,

Aragtirma: Ameliyat ©ncesi ddnemde anksiyeteyi etkileyen faktorler ve
anksiyetenin GIS belirtilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla farkli 6rneklem

gruplarinda g¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-2 Tamtici Bilgile r Formu

AMELIYAT ONCESI ANKSIYETENIN GASTROINTESTINAL SiSTEM
BELIRTILERINE ETKiSi TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Sayin Katrlimei;

Bu ¢alisma, ameliyat 6ncesi anksiyetenin gastrointestinal sistem belirtilerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapiimaktadir. Elde edilecek bilgilerin hemgireligin bilimsel bilgi
birikimine katk: saglayacag ve ameliyat oncesinde yapilacak hemsgirelik girisimlerinde
hastalarda gastrointestinal sisteme iligkin goriilebilen sorunlarin ¢éziimiinde yol gosterici
olacag duginlilmektedir. Bu sebeple sorulan eksiksiz cevaplamaniz énemlidir.

Doldurmanizi istedigim bu formda; Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ve
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi yer almaktadir. Sizden alinan bilgiler gizli
tutulacak ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Liitfen ankete ad-soyad yazmayimz

Katkilarmniz igin tegekkiir ederim.

Giilistan UYMAZ ARAS
Kafkas

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrendsi

Calismaya goniillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

A. Asagida verilen bilgileri kendinize gére doldurunuz.

1. Yasiniz: 12, Mesleg@iniz: ......

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ()} Erkek 13. En son mezun oldugunuz okulu

3. Boyunuz: ...... BKi: ... isaretleyiniz.

4. Kilonuz: ........ ( ) Okur- yazar degil

5. Medeni Durumunuz: { } Evli { ) Bekar ( ) Okur-yazar

6. Aile Tipi: { ) Cekirdek ( ) Genis () ilkégretim

7. Cocuk sayisi @ ...... () Lise

8. Yagadiginiz Yer: () Lisans

()i ( )lge () Koy-Kasaba () Diger....

9. Asagidakilerden hangisi ailenizin gelir 14. Sosyal giivenceniz var mi?

durumunu ifade eder ? () Hayr () Evet

() Gelir giderden fazla 15. Sosyal giivenceniz varsa tipi nedir?

() Gelir gidere denk (155K () Emekli Sandig ( }Bagkur { )Diger...
() Gelir giderden az 16. Bog zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?
10. Cahisma durumunuz nedir?: () Sosyal ve kiiltiirel etkinlik

( ) Calisan () Calismayan () Emekli () Sportif etkinlik

11. Sigara kullaniyor musunuz? () Diger

() Hayir ()Evet({ Kacadet) .........
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17. Herhangi bir kronik rahatsizhginiz var mi?

() Hayr {) Evet

18. Kronik hastaliginiz varsa nedir?

() Kardiyovaskiler sistem hastaliklar {Aritmi,
Hipertansiyon vb.) ..........

() Solunum sistemi hastaliklari (Koah, Astim vb}.....
() Sinir sistemi hastaliklan { Epilepsi,

Parkinson vb.) ............

() Ust GIS hastaliklar: ( Ulser, Gastrit) .........

() Alt GIS hastahklan { Enterit vb.) ............

( JEndokrin sistem hastalikian ( Diabet, Tiroid}.......
{ ) Romatizmal hastaliklar......

() iskemik hastaliklar............

() Diger.....

19. Ailede herhangi bir saglik sorunuvarmi?

{ ) Hayir () Evet( Asagidaki tabloyu doldurunuz.)

Yakinlk derecesi Tanisi

20. Su anda yatmakta oldugu klinik: ...
21. Ne ameliyati olacaksiniz?..

22. Hastaneye yatmadan 6nce stirekli
kultandiginiz ilag var mi?

() Hayir { } Evet (Kagtane......)

ilag ads dozu saatleri

23. Kac giinde bir bilyiik tuvaletinizi yaparsiniz?
()12 (}3-4 ()56 ()7glinve dahafaza

B. Asagidaki Tabloyu Size Uygun Cevabi (X) Seklinde isaretleyiniz.

HAYIR EVET EVETSE

ACIKLAMASI

24. Daha dnce hig hastaneye yattiniz mi?

25. Daha 6nce higameliyat oldunuz mu?

26. Ameliyat sonrasi refakat edecek biri var mi?

27. Ameliyat 6ncesi yapilacaklar hakkinda bilgi verildi
mi?

28. Ameliyat 6ncesi asagidaki iceriklerden hangisi ile
ilgili bilgi verildi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

{) Ameliyat &ncesi hazidiklar haldonda bilgi verildi.

{ ) Ameliyatta yapilacaklar hakkinda bilgi verildi.

() Ameliyat riskleri hakkinda biigi verildi.

{) Ameliyat sonrasi agn hakkinda bilgi verildi.

{) Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgi verildi.

29. Ameliyatla ilgili endiseleriniz var mi?
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EK-3 Gastrointestinal Semprom Derecelendirme Olgegi

GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGI

Bu dlcek GECEN HAFTA BOYUNCA kendinizi nas1l hissettiginiz ve durumunuzun
nasil oldugu hakkmda sorular igermektedir. Sizi ve durumunuzu en iyi tarif eden segenegin

kutusunu “X” ile isaretleyiniz.

Hig¢ rahatsizhik

yok

Cok az

rahatsizhik
Hafif

rahatsizhik

Orta derecede

rahatsizhik

siddetli

Biraz

rahatsizhik
Siddetli

rahatsizhk

Cok

siddetli

rahatsizhik

L. Gegen hafta siiresince KARNINIZIN UST KISMINDA veya
MIDE BOSLUGUNUZDA BIR AGRI veya RAHATSIZLIK
hissettiniz mi?

2. Gegen hafta siiresince MIDE YANMASINA iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide yanmasi gdgiiste hos olmayan
bir s1zlanma ya da yanma hissi anlamma gelmektedir.)

3. Gegen hafia siiresince REFLUYE iliskin bir rahatsizlik
hissettiniz mi?( Refll, kiigiik miktarlarda eksi ya da aci sivinmn
mideden bogaza dogru geri ¢ikig1 anlamma gelmektedir.)

4. Gecen hafta silresince midenizde ACLIK A GRILARINA
iliskin bir rahats1zlik hissettiniz mi? { Midedeki bu bosluk hissi,
dglinler arasinda yemek yeme ihtiyaciyla iligkilidir.)

5. Gegen hafia sitresince MIDE BULANTISINA iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? ( Mide bulantisy, kusma ya da kusma
istegi yaratan his anlamma gelmektedir.)

6. Gegen hafta sliresince GURULDAMAYA iliskin bir rahatsizihk
hissettiniz mi? ( Guruldama, midedeki titresimler veya giiriiltiiler
anlamina gelmektedir.)

7. Gecen hafla sliresince midenizde SISKINLIGE iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? ( Siskinlik hissi, ¢ogu zaman midedeki
gazveya hava ile baglantili o lan sigme anlamma gelmektedir.)

8. Gegen hafta siiresince GEGIRMEYE iliskin bir rahatsizhk
hissettiniz mi? (Gegirme, midedeki gaz veya havanin afizdan
¢ikarilmasi anlamina gelmekte olup, genellikle mide giskinligini
rahatlatmakla baglantilidir.)

9, Gegcen hafla siiresince GAZ CIKARMA/YELLENME
sikayetinize iligkin bir rahatsizlik hissettiniz mi? ( Gaz ¢ikarma,
bagirsaklardan hava veya gaz gikarma gercksinimi anlamina gelir
ve ¢ogu zaman sigkinlik hissini gidermekle rahatlatmakia
baglantilidir.)

10. Gecen hafta siiresince KABIZLIGA iligkin bir rahatsizhk
hissetiniz mi? ( Kabizlik, bagirsaklarin bosalma yeteneZinin
azalmasi anlamma gelmektedir.)
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Hi¢

rahatsizhk

Cok az

rahatsizhik
Hafif

rahatsizhik

Orta

derecede

Biraz

siddetli

Siddetli

rahatsizhik

Cok siddetli
rahatsizhik

11. Gecen hafta siiresince ISHALE iliskin bir rahatsizhk
hissettiniz mi? ( fshal, bagusakalarn ¢ok sik bir sekilde
bosalmasi anlamina gelmektedir.)

12, Gegen hafla siiresince YUMUSAK DISKI CIKARMA YA
iliskin bir rahatsizlik hissettiniz mi? ( Eger diskimiz sert ile
yumusak arasinda degistiyse, bu soru sadece digkinin yumusak
olmasinin sizi ne derece rahatsiz ettigiyle ilgilidir.)

13. Gegen hafta siiresince SERT DISKI CIKARMA YA iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? ( Eger diskimz sert ise ile yumusak

arasinda deistiyse, bu soru sadece diskinin sert olmasmimn size ne
derece rahatsiz ettigiy le ilgilidir.)

14. Gegen hafta siiresince ACIL BIR SEKILDE DISKILAMA
IMTIYACI hissettiniz mi? ( Bu durum ¢ogu zaman diskilama
durumunu tamamen kontrol edememe hissi ile baglantilidir.)

15. Gegen hafta sliresince tuvalete gittiginizde,

BA GIRSAKLARINIZI TAMAMEN BOSALTAMADIGINIZ
hissettiniz mi? { Bagwsaklari tamamen bosaltamama hissi, daha
fazla diski ¢ikarma ihtiyacint duymanizanlamina gelmektedir.)
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EX-4 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi Kullanma Izin Yazis1

NURAY TURAN sskaramengistanitesuly D@ NEBIE B &
Airben

Werhaha Gllistan.
Cncelile tesekkdir edarim. Gastrointestinal Semptom Derecelendime Oigedi” tGastrointestinat Symatom Rating Seale}GSRSIM kufanabirsin Olpedi ve
hresaglanmasina fi5kn biiglen ekte ghnderiyorum.

Tezinde kelayhider diiyorum,

i Dog . Moy TURAN
1, Florgnge Nightingala Hemsirebk Fakifesi
Hemsirebk Esastan Anablim Dal

28 Nisan 2617 24:57 tarivinde gilistan uymaz <upmazqubstan@ymat com> vazdh

#4i
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EK-5 STAI TX-1
STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulann anlatmada kullandiklan birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasi hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olan karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlhis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginiz
gOsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim. n @ @6 @
2.Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4. Pigmanlik duygusu igindeyim. n @ 3 @
5. Su anda huzur igindeyim. (1) (2) (3) (4)
6. Su anda hig keyfim yok. (1) (2) (3) (4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. vm @ @3 @
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygihliyim. (1) 2)° (3 (4
10.Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
11.Kendime giivenim var. (1) (2) (3) (4)
12.5u anda asabim bozuk. vm @ 3 (4
13.Cok sinirliyim. (1) 2 (3 (4
14.Sinidenmin cok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2) (3) {(4)
15.Kendimi rahatlamig hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
16.5u anda halimden memnunum. 1 @ @G @
17.Su anda endiseliyim. (1) (2 (3 (4
18.Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum. W 2 @B (@
19.5u anda sevincliyim. (1) 2 (3 (4

20.5u anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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EK-6 STAI TX-2

STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifade lerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanmni karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

her zaman Hemen hicbirzaman  Bazen Cok zaman Hemen
21. Genellikle keyfim yerindedir. {1) (2) {3) (4)
22 Genellikle cabuk yorulurum. {1} (2) {3) {4)
23. Genellikle kolay aglarim. {1) (2) {3) (4)
24. Basgkalari kadar mutlu olmakisterim. (1) (2) (3) (4)
25.Cabuk karar veremedigimigin firsatlar: (1) (2) (3) (4)
kagiririm

26.Kendimi dintenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)
27.Genellikle sakin, kendime hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanhiyim.

28. Gitgliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) (3) (4)
biriktigini hissederim.

29, Onemsiz seyler hakkinda sinirlenirim. (1) (2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum. (1) (2) (3) (4)
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) (2) (3) (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) {3) (4)
33. Genellikle kendim glvende hissederim. (1) (2) (3) 4
34. Sikintilt ve glic durumlardan kargilagsmaktan (1) (2) (3) (4
kaginirim.

35. Genellikle kendimi hilzinl {1 hissederim. (1) (2) (3) (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) (3) (4)
37.0lur olmaz diisiinceer beni rahatsiz eder. (1) (2) {3) {4)
38. Hayal kirikhikarini 8ylesine ciddiye alirim ki (1) (2) (3} {4)
hig unutamam.

39, Akli baginda ve kararli bir insanim, {1) (2) (3) (4)

40.5on zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2) (3) (4)



69

EXK-7 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Izin Yazs:

T.C
KAFKAS UNIVERSITESE
Tip Fakiiltesi Dekanhin
(Btik Kurul Baskanhf)

Sayi :80576354-050-99/ 9 277042017
Konu : Etik Kuml Degerlendinmest.

Saymn; Hemsive Gillistan UYMAZ ARAS
Kars Harakani Devlet Hastancsi

“Amelivat Oncesi Anksiyetenin Gastrointestinal Sistem Belirtilerine
Etkisi® adli cahsmanz Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu komisyonunca
26.04.2017 tadh ve 05 numarali oturumda incelenmis ve caliymamn Etik Kurul
vonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varimistie,

Bilgilerinize rica ederin.

Yrd.D

Dr.Bamla CETIN
s f "';il‘}liéi&;%td-"““

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karar:
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KAFKAS UNIVERSITESE
Tip Fakiltesi
(Etik Kurulu Bagkanhir)
ETIK KURUL KARAR]

FOPLANTI TARIHE: 27.04.2017 TOPLANTI SAVIST: 2017/05

Kofkas Unjversitesi Tip Vakilltesi Etik Kumuiu Yrd.DogBr.Damla CETIN
baskanhinda toplanarak ayairdaki karan atmigtr.

KARAR 16

Hemgire Gilitan UYMAZ ARAS'm  “Amcliyat Omeesi  Anksivetenin
Gastrointestinal Sistem Belirtilerine Eikisi” adh ¢uligimast.

Yukanda befirtilen ¢ahgmamn Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Btk ol
Yonergesine uygun oldufuna karar verildi,

Etik Kurn! Bagkam Dog.Dr.Barlas SULY (Katilmad)

Baskan Yardunast ] [ A Raportir lye
yrd.Doc.brDamla GETIN Yrd.Dog.Dr. Turgut ANUK *ﬁf'v\-
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Yrd Dog.DrNazan ARDIC | w Yrd Dog.Dr.Binali CATAK P
Bye " Uye
Yrd.Dog.Dr.Halil [brahim ;}f}“ {
ERDOGDY Wi
{4 ] g

tye
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EK-8 Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi izin Yazs:

T.C.
KAFKAS UNIVERSITES]
Saghk Arastirma ve Uypulama Merkezi

Sayn : 66093324-00.99-E.8504 25/03/2019
Konn : Gahsma fzni

REKTHRLUK MAKAMINA
{OBrendi Islerd Daire Bagkanli)

figi  :14/03/2019 tarih ve 10829923-10.99-E.7895 sayth yaziniz.

{niversitemiz Safhk Bilimleri Enstivisit yiksek lisans dfjrencisi Gitlistan UYMAZ
ARAST "Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Gastrointestinal Sistem Belirtilerine Etkisi” konulu
tei geligmast uygulamasin, Hostanenizde yapmas) Baghekimlifiimizee uygun bulunmugtur,

Bilgilerinize arz cdetim,

Dr .Ogr. Uyasi Yakup BAYKUS
Baghekim

Kafkes Universitesi Sagitk Aragtnma ve Uygulama Merkezi
Tel: 0474 22521 06-07-08-05  Faks: 0474 225 14 30

Bu befpe 5070 suysle c-imea Kuownuna wore Dr Ogr. Uyvesi Ykup BAYES tarafindan 25.02.2019 wéhinge c-imealnnmsir.
Buragimiz hebpesorgu batkas odutr linkinden 044DI GCXE kachu io dogrulayabiitrsiniz,
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EK-9 Kars 1l Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

SR ALIR MUPICRLGE K V0T ik
RV AT O RAK 18RI

’n HEGIO 4 42 L ] Taedn Mt
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¥ziN BELGESL
Taraftar: Ry

Bu protokel Kars Il Saghik Muditrlagd ile Gilistan 'YMAZ ARAS amsinaa dizentenmistic,

Calgmanin gergeklestirilecell kurum/kuruluglar:Kars Harakani Deviet Hastanesi

Cahgmania Adi” Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Gastrointestina) Sistem Belirtilerine Etkisi”

Bu gabymuys yliritecek kisikisiler: Glilistan UYMAZ ARAS

Protokatiin Jtkdmleri

) Bu protoksl ilimiz simirlan iginde Kars 11 Saglik Madorltine bagh kurum ve kuruhsglarda verilen
hizemetleri, yaprlan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalannt ya da yapilan knyitiar sonucu elde edilen
istatistik verileri Igeren ve kurum personeli vesveya kuruma bagvuran ¥igilerle yapilucak anket
gelismalann korala bagtamak amaci fe dizenfenmistir,

b} Yapilacak bilimsel galigma proje agamasiada iken Kars 1l Saplk MudOrtgt tarafindan
degerlendirileceklir,

e} Caliyma uygalomrken kapsam dig hicbir veri toplanmayacakair.

d) Veri toplama siresinda 11 Safilk Modarlogh personslinden de yorarlantlacaksa ayrca 11 Saghk
Mitditrlsitinden onay alinacakt,

e) Caliyma yaym/tez haline getlrilmeden #rice 1l Saghk Mudrliglntin ilyili birimi tarafindan verilerin
analizi deerlendirilecekrir. Toplum saflift sqmindon sakincah veriferin  yaynlanmas:
kistUlanabilecektir,

f) Cahgma finiversite veya kurum tarafindon kabul edildikten sonra bir nishas: Kitapeik halinde Kars
11 Saglik Midbritigtine teslim edilesektir,

g) Cohymay: yapacak olan kigi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kuromumuze ait veriler
yayim/projeftez, vs ibi bilimsul bir gabgmada kullamimayacakur,

B) Cahgma csmasuda her Wr ilag uygulamus: veya girisim Igin gersk hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse efik kuruldan onay almacaki, ]

i) Amgtwma verilor], stzel yada yazih olerak kullanildifinda Iigili kurum/Akururnlarn (Hastane, Soghik
Mudirlagn vs.) ismi zikredilmeyerektir,

J} 6698 suych Kigisel Verilerin Korunmast vo Kisisel Veriterin Islenmesi vo Mahremiyer Yonetmsligi
gergevesinde vo kimlik bilgHerinden ermdirinieg olarak kullantimast gerekmektedix.

Protokuliin stirest:

0} Bu gabsmanin ybritGellslt knmmumuzda 15 Ay Stre ile qubigmosin yilrlecoktir,

b} Baglangis 26.03.2019 /Bitiy 26.08.2020

¢) Protakol, galigmann teraflarea planlanan ve kabul edilen sliresi ile sinirhidir, Uzatilmes: ancak yeni
bir protokole bagihidie,

d} Sartlorda olusabllecek defisikliklers bagh clarsk 1l Sagld Madurlugy protokolf daha dnce de
sonlandirabilic,

Sozlegme Sartlarma Aykirdik:

Protakol stiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan calismayt devem eftiren kisi ya da kigiler aym
olucakbr. Sabu caligmasma katilan ve protokolle tespit edilen kiside depistklik yapilmas: ya da yeni kiginin
galgmayn dihil edilmesi ancak Kars 11 Saghk Mudutlugd onay: ile mimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edflecektir. ilgili hitkibnler iblal edildiginde, protokalde imzas: ve beyam bulunan ilgili kisiler hakkinda Xars 1}
Saghk Mdfrlugnce; kamy kurumtacmin caligmalaning ait verilerin kamudakl gizlitik itkelering ve resmi isleyis
esaslarina aykirt davramldsgr gerckgesiyte adli merciler nezdinde sug duynrusunda bulunolacalar,

ihtilaBarm gzlimi:

Protokoliin uygulanmas: ile Ogili gikabilecok sorunann goiztimtl komusunda Kars ilindoki idari yargt
mercilert yetkilidir,

ligili protekel hiiktimlerini ve cezai mieyyidelerinl okudin vé kabul ettim,

e o010
295 30is Opr. D; N
Bemgire Gilistan UYMAZ ARAS Kamu Hasta etierd Bagkan

{01,
2.8 %0¢
UzDr, Zakir LAZOGLU

gk Mudord
-
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9. OZGECMIS
Adi Soyadi : Gulistan UYMAZ ARAS
Dogum Tarihi :08.03.1992
Dogum Yeri :Kagizman
Uyrugu : T.C.
Adres : Ardahan Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu

E-mail : gulistanaras@ardahan.edu.tr
Unvan : O pretim Gorevlisi
Egitim :

Derece Alan Universite Mezun Oldugu

Yil
Lisans Hemgirelik Ankara 2010-2014
Universitesi
Yiksek Lisans | Hemsirelik Kafkas 2015-2020
Universitesi

Deneyim:
Cahstig) Kurum Gorevi Yili
Kars Harakani Devlet Hemsire 2014-2018
Hastanesi
Ardahan Universitesi Ogretim 2018-

Gorevlisi




