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OZET

Ameliyat Oncesi Ameliyathane Hemsiresi Ziyaretinin Anksiyete Uzerine Etkisi

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin cogunlugu anksiyete yagsamaktadir. Ameliyat
oncesi donemde hasta ziyareti anksiyeteyi azaltabilmektedir.Tanimlayict ve yari
deneysel olan calismanin amaci ameliyat Oncesi donemde ameliyat hemsiresi
ziyaretinin hastanin anksiyetesi lizerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmanin
orneklemini tirolojik ameliyat gecirecek 40 olgu, 40 kontrol grubu hastas1 olmak tizere
toplam 80 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri hastanin bireysel ve cerrahi girisim
stirecine yonelik bilgilerini igeren Kisisel bilgi formu ile anksiyetesini degerlendiren
STAI-TX-1  (Durumluluk  Kaygi  Envanteri) ile toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallies
Varyans analizi, Ki kare ile Fisher’s Exact testi kullanildi. Calismada olgu grubu
hastalarinin %57,5’inin, kontrol grubunun %62,5’inin daha &nce cerrahi girisim
gecirdigi, olgu grubunun %57,5°1 ile kontrol grubunun %55’inin daha dnce anestezi
aldig1 bulundu. Kontrol grubu hastalarinin olgu grubuna goére anestezi islemi sirasinda
agr1 hissetme ve endise duyma ile yanlarinda aile bireylerinden biriSinin olmamasi
oranlariin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki grup arasinda STAI-TX-1
Olgegi puan ortalamalari arasinda fark belirlenmezken (p>0,05), anestezi tiirii hakkinda
bilgi sahibi olan kontrol grubu hastalarinin STAI-TX-1 puan ortalamasinin anlamli
diizeyde diisiik oldugu, cerrahi girisim sonrasinda kontrol grubu hastalarinin STAI-
TX-1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, il merkezinde yasayan ve ameliyat ile
ilgili endiseleri olan hastalarin ameliyat oncesi donemde STAI-TX-1 puan
ortalamasinin artti§1 saptandi. Bu dogrultuda, iirolojik cerrahi girisim gegiren ve
ameliyata yonelik endise yasayan hastalarin ameliyathane hemsiresi tarfindan ziyaret

edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Ameliyathane hemsiresi, anksiyete, cerrahi hastalar, ziyaret
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ABSTRACT

The Effect of Operating Room Nurse Visit on Surgical Patient’ Anxiety

The majority of patients undergoing surgical intervention experience anxiety. In the
pre-operative period, patient visit can reduce anxiety. The aim of this descriptive and
semi-experimental study is to evaluate the effect of operating room nurse visit on
surgical patient” anxiety. The universe of the study consisted of total of 80 patients,
including 40 case and 40 control group, who would undergo urological surgery. The
data were collected with the Personel Information Form, which contains information
about the individual and surgical process of the patient, and the STAI-TX-1 (Status
Anxiety Inventory), which evaluates anxiety. Data were evaluated by using descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Variation analysis, Fisher's Exact test
and chi-square test. In the study, it was found that 57.5% of the case and 62.5% of the
control group had undergoing surgery before, and 57.5% of the case and 55% of the
control group had previously received anesthesia. In the control group, it was
determined that they had a higher rate of feeling pain and anxiety during the anesthesia
procedure and not having one of the family members with them (p<0.05). It was found
that the STAI-TX-1 score average of control group with knowledge of the type of
anesthesia was significantly lower, the STAI-TX-1 score average of control group was
higher after surgical intervention, and the STAI-TX-1 score average increased in the
pre-operative period of patients living in the city center and had concerns about
surgery. In this way, it is recommended that patients undergoing urological surgery

and experiencing anxiety should be visited by the operating room nurse.

Key Words : Operating room nursery, anxiety, surgical patients, visit.
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1 .GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisim endise verici olup, hastalar cerrahi girisim Oncesi déenmde
yiiksek diizeyde anksiyete ile endise yasamaktadirlar [1,2]. Her hastanin anksiyeteyi
yansitma derecesi, hastanin ameliyat oncesi anksiyeteye yatkinligi, yasi, cinsiyeti,
cerrahi girisim ile ilgili gegmis deneyimleri, egitim durumu, mevcut saglik hikayesi ve
sosyoekonomik durumu gibi bir ¢ok faktore baghidir [3]. Yine, ameliyatin hasta igin
tasidig1 anlam, cerrahi girisim oncesi, siras1 ve sonrasinda yasanilabilecek durumlara
yonelik bilgi sahibi olma ya da bilmeme, olast olumsuz sonuglar diisiinme, 6lim
korkusu, ameliyat sonrasi1 agri, giinliik islerin kesintiye ugramasi, kontrol kaybi, isten
ve evden ayrilma, yabanci bir ortamda bulunma, hastada korku, endise ve anksiyeteye
neden olabilmektedir [4].

Cerrahi girisim oncesi donem ¢ok boyutlu, dinamik, multidisipliner karmagik bir
sliregtir, ayn1 zamanda hastalar igin bakimin ilk gecis asamasidir. Bu asamada,
hastanin gereksinimlerini ve olusabilecek risk faktorlerini tanimlama, hastanin
beklentilerini yonetebilme konusunda ¢ok boyutlu iletisim kurabilmede hemsirenin
rolii bliyliktiir[5]. Literatiirde cerrahi girisim 6ncesi donemde ameliyat hemsiresinin
hastayla goriismesi ve iyi bir iletisim kurmasinin anksiyeteyi 6nemli 6lcilide azalttigi
belirtilmektedir[1,6]. Diger yandan, hemsirelerin verdigi egitim, hastalarin 6z bakim

becerilerini ve uyumunu artirmakta, hasta kaygisini azaltmaya yardimei olmaktadir.

Hemsireler hastalara en ¢ok zaman ayiran saglik ekibinin 6nemli iiyelerinden
birisidir. Hemsire ziyareti, hastalarin algilarini etkileyerek, ¢ogu hastanin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasi, hastalarin kendilerini giivende hissetmesi ve
rahatlamasi agisindan son derece onemli olup, hasta menmuniyetini artirmaktadir.
Ayrica hastalardaki rahatlama hemsirelerin iy doyumunu artirarak ¢alisma hayatini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin yasadigi stres
faktorlerini bilmesi bu faktorleri ortadan kaldiracak girisimlerin yapilmasi, bireyin
basetme yontemlerini 6grenmesi gerekmektedir[7]. Cerrahi girisim Oncesi ziyaret,
anksiyete yasayan hastalarda, endise, korku ve anksiyete yaratan durumlari gerg¢ekei
bir sekilde ortaya koyarak, bireyde bu durumla basa ¢ikmada yapilabilecek bir seyler

olduguna inandirmak, yardim ve destek almasini saglayarak hastaya yardimci



olmaktadir[8]. Yapilan bir ¢alismada; hastaya yapilan her uygulamanin neden ve nigin
yapildigi, gerekliligi konularinda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin

azaldig1 gozlenmistir[9].

Ulusal ve uluslararast ¢aligmalarda yapilan konuya iliskin ¢alismalarin sinirlt
sayida oldugu goriilmiistiir [9,10]. Ulkemizde Karadag (2018)’in ¢alismasinda
anksiyetenin degerlendirilmesinin cerrahi girisim siirecinin hasta ve saglik
profesyoneli agisindan rahat ge¢mesinde [11], benzer olarak Findik ve Yildizeli
(2012)’nin  ¢aligmasinda, hastalarin hastane ortami ve ameliyathaneye uyumunu
artiracak girisimlerin yapilmasinin ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmasinda 6nemli
oldugu bulunmustur[12]. Yine Erdem ve ark. (2011), ameliyat 6ncesi ziyaretlerin tibb1
girisimler kadar 6nemli oldugu ve bu ziyaretin hastanin kaygisin1 azaltarak ameliyat
sonrasi donemde olumlu sonuglar goriildiigiinii belirlemis [13], diger bir calismada da
hastanede yatan cerrahi girisim gegirecek hastalarin anksiyete diizeylerinin
azaltilmasinda ameliyat Oncesi ziyaretlerin ve sosyal destegin 6nemli oldugu
vurgulanmigtir[14]. Tasdemir (2013), Sagir ve ark.(2012), Kumar ve ark.(2019) ile
Kiyohara ve ark. (2004)’nin ¢alismalarinda da diger ¢alismalar1 destekler nitelikte,
ameliyat oncesi donemde hasta ziyaretinin hastanin anksiyete ve endiselerini azalttigi,
ameliyat sonrast iyilesmeyi hizlandirdigi, hastane maliyetlerini azalttig

bulunmustur[5,9,15,16].

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin siklikla ameliyat 6ncesi donemde daha ¢ok
anestezi ekibi iiyeleri tarafindan ziyaret edilerek, cerrahi siirece yonelik genel
bilgilendirmenin yapildig1 bilinmektedir(5,9,16). Bailey (2010) c¢alismasinda
literatiirii destekleyen, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda hastalar1 bilgilendirmede
ve anksiyetenin azaltilmasinda cerrahlardan ziyade anestezistlerin 6nemli rol oynadigi
sonucunu bulmustur [14]. Diger yandan, Mulugeta (2018) ¢alismasinda cerrahi
hemsiresinin ameliyat Oncesinde hastay1r ziyaret ederek bilgilendirilmesinin
anksiyeteyi ve endiseyi azalttigini belirlemistir[2]. Cerrahi girisim 6ncesi donemde
ameliyathane hemsiresi ziyaretine yonelik sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Marin
ve ark.(2015) ile Gilirsoy ve ark.(2016) ¢alismalarinda ameliyathane hemsirelerinin
hastay1 ziyaret etmelerinin, hastalarda anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli oldugunu

vurgulamislardir[1,17]. Bilindigi iizere iilkemizde ameliyathane hemsireleri sadece



ameliyathanede ¢aligmakta, sorumluluklar arasinda ameliyat 6ncesi donemde hastay1
ziyaret etme bulunmamakta, dolayisi ile hastay1 sadece ameliyathanede gérmektedir.
Cin’de ise iilkemizin aksine tam tesekkiillii hastanelerde standart uygulama olarak
ameliyathane hemsiresi cerrahi girisim 6ncesi donemde hastay1 ziyaret etmektedir[18].
Caligmalar ve literatiir bilgileri gostermistir ki, cerrahi girisim gegirecek hastalarin
cogunlugu anksiyete yasamakta, anksiyete nedenleri arasinda ameliyat ortami da yer
almaktadir. Anestezi hekimlerinin hastay1 ameliyat 6ncesi donemde ziyaret etmeleri
iilkemizde de yapilan standart bir uygulamadir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada
ameliyathane hemsgiresinin hastayr ameliyat oncesi donemde ziyareti sonucunda,
anksiyetenin azaltilmasinin yanisira, ameliyat sirasinda gerekli ekipmanlari
hazirlamaya yardim ettigi ve ameliyatla ilgili etik ve yasal sorunlarin azaldig
bulunmustur[19]. Calismamizda da ililkemizde standart bir uygulama olmayan ancak
hastalarin anksiyesinin azaltilmasinda 6nemli olan ameliyathane hemsiresinin cerrahi
girisim  Oncesinde hasta ziyaretinin anksiyete iizerine etkisini belirlemek
amaglanmistir. Bu dogrultuda, calismada ameliyat oOncesi donemde hemsire
ziyaretinin anksiyeteyi azaltacagi ongoriilmiis ve “ameliyathane hemsiresi ziyareti

hastalarin anksiyete diizeyini etkiler mi?”’ sorusuna yanit aranmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Cerrahi Hemsireligi Tanim ve Tarihcesi

Cerrahi bilimi, hastaliklari, yaralari veya sekil bozukluklarini, bilim, sanat ile
cesitli 6zel gelismis aletler kullanarak tedavi etmeyi temel almaktadir. Cerrahi girisim,
hastaliklarin veya yapi bozukluklarinin ilagla tedavi edilemedigi durumlarda,
yaralanmalarda ya da estetik amag i¢in bagvurulan bir yontem olmakla birlikte, temel
olarak hastalikli organin kesilip ¢ikarilarak iyilestirilmesine dayanmakta ve kontrolli
travma olarak kabul edilmektedir. Yara ile ugrasan kisi, ameliyat1 yapan hekim cerrah
kavramini olusturmakta, Cerrahi hemsiresi ise ameliyat siirecinde hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyerek sagliginin yeniden kazandirilmasi
ve siirdiiriilmesi i¢in bilimsel bilgi lizerine temellendirilmis, hemsirelik faliyetlerini
koordine eden ve bireye Ozel holistik cercevede bakimi saglayan  bir saglik
profesyonelidir[20].

Insanligin dogusu ile birlikte cerrahi girisimler ortaya ¢ikmustir. insanlarin
yasamlarimi devam ettirebilmek i¢in avlanmak zorunda olmasi, avlanirken de
yaralanmalar1 nedeniyle birtakim cerrahi uygulamalar yapilmistir. Eski ¢aglardan bu
yana teknolojinin gelisimi ile birlikte cerrahi bilim alaninda ¢ok hizli gelismeler
olmustur. Giiniimizde de cerrahi tedavi; tani, tedavi ve yapt bozukluklarinin
giderilmesi amaciyla yaygin olarak tercih edilmektedir [4]. Tarih 6ncesi donemde ilk
insanlarin, yaralanan ve travma gegiren bireylerin kanamalarini durdurmaya yonelik
yaptiklar girisimler ile ilgili kanitlar bulunmaktadir. M.O. 8.500-8.700’lii yillarda
Aksaray’in Giilagag ilgesinde Asikli Hoylikte yapilan bir kazida 65 iskeletin kafatasi
incelenmis ve bir bireye beyin ameliyati yapildigi ortaya c¢ikmistir [21]. Misir
doneminde; mumyalar iizerinde yapilan diger incelemelerde ¢esitli kesi izleri ve
diizgiin iyilesmis kiriklar tespit edilmis, bazi papliriislerde de ¢esitli cerrahi
uygulamalara ait verilere rastlanmigtir. Mezapotamya doneminde; anatomide
ilerlemeler kaydedilmis, apse ve yara tedavisinde c¢esitli uygulamalar
kullanilmistir[22]. Cinde, hastalanan bdlgeye ince igneler batirarak akupuntur gibi
tedavi yontemi kullandiklari[21], Hindistan’da zina sugu isleyenlere uygulanan burun

kesme gibi cezalar nedeniyle plastik ve estetik cerrahide gelismeler kaydedilmistir.



Yine, ameliyathane hemsireligi ve hemsirelik uygulamalarinin ilk olarak hindistanda
ortaya ¢iktigir da belirtilmistir [21]. Yunan ve Roma doneminde; kiriklar, ¢ikiklar,
insan anatomisi, kalp kapaklari, beynin kisimlari, sinirler, duodenumun incelendigine
iliskin veriler bulunmustur [21,22]. Ortagag Ingiltere’sindede fittkk ve katarakt
ameliyatlarinin yapildigindan bahsedilmistir [21]. 14. yy baslarinda barutun bulunmasi
ile cerrahi biliminde 6nemli gelismeler goriilmiis ve cerrahi tedaviye ilgi artmistir[22].
Islam Arap dénemi; ibni Sina ve Razi bu dénemim 6nemli kisileri olup, katarakt ve
trahom ameliyatlar1 i¢in gelismis yontemler uyguladiklar1 belirtilmistir. Ronesans
doneminde cerrahi O6nem kazanmis, insan anatomisine yonelik bilgiler daha
netlesmistir[21]. Modern cerrahi; anestezi, asepsi, hemostaz ve antibiyotiklerin bir
biitiin olarak degerlendirilmesiyle gelismis ve giiniimiiz tip bilim diinyasinda yerini

almstir.

Cerrahi hemsireliginin tarihinin; ilk yaralanan insan ile basladigi kabul
edilmektedir. Ilk olarak Hindistanl1 hekim Susruta hemsireleri asistan olarak
calistirmis, 1875’11 yillarda hemsirelik derslerinde ilk kez ameliyata hazirlik, cerrahi
aletler ve bandajlama konularindan bahsedilmistir. Ameliyathane hemsiresi olan
Smith ilk defa 1916 yilinda kep ve maske giymis, 1945°te sirkiile ve scrup hemsire
kavramlar1 M. Crawford tarafindan benimsenmistir. Ameliyathane hemsireligi lisans
diplomasi ilk olarak 1903 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tarafindan verilmis,
1949 yilinda Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi (AORN) kurulmus, 1900-
1939 yillar1 arasinda cerrahi girisim gegirecek hastalardan anemnez alinmasi, hastanin
ameliyata fiziksel ve ruhsal bakimdan hazirlanmasi ve cerrahi ortamin hazirligi gibi
konular ele alinmistir. Cerrahi hastalarinin bakiminda hemsirelerin 6nemi 1940-1959
yillarinda yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmus, cerrahi girisim 6ncesi hasta egitimi,
hastanin bireysel degerlendirilmesi, empati kurma, psikolojik ve fizyolojik hazirlik,

hemsirelik islevlerinde yerini almigtir[21].

Modern hemsireligin temellerini atan Florence Nightingale, asepsi ilkelerinin
gerekliligini saglayarak ve uygulayarak, enfeksiyon riskini azaltmis, cerrahi
hemsireliginin 6nemi iizerinde durmustur. 20.yilizy1l baslarinda Amerika Birlesik
Devletlerinde egitim veren, Ulusal Hemsirelik Egitim Cemiyeti (NLNE) egitimlerini,
Dahiliye Hemsireligi, Cerrahi Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi olarak



ayrrmustir. Ulkemizde de cerrahi hemsireligi yiiksek lisans ve doktora egitimleri
devam etmekte, bu bilim dalina yonelik diizenli olarak ¢esitli sempozyum, kongre ve

diger bilimsel etkinlikler diizenlenmekte ve gelismeler hizla devam etmektedir[21].

2.2 Cerrahi Girisimin Hasta Uzerindeki Etkileri

Saghgin devamliligini siirdiirebilmek, koruyabilmek ya da doku ve organ
bozukluklarini tedavi edilebilmek igin cerrahi girisimlere gereksinim duyulmaktadir.
Ancak, cerrahi girisim nedeniyle hastanede yatma, cerrahi ortam ve cerrahi islemin
kendisi hastada bir anksiyete olarak algilanip, fizyolojik ve psikolojik etkiler
yaratabilmektedir. Yine, ameliyatin hasta i¢in tasidig1 anlam, ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrasinda yasanilabilecek durumlara yonelik bilgi sahibi olmak ya da bilmemek,
olas1 olumsuz sonuglar diisiinmek, 6liim korkusu, ameliyat sonrasi1 agri, giinliik islerin
kesintiye ugramasi, kontrol kaybi, isten ve evden ayrilma, yabanci bir ortamda
bulunma, hastada korku ve endiseye neden olabilmektedir. Bunlarin yaninda cerrahi
girisimin riski yas, cinsiyet, sismanlik, sigara, alkol, hareketsizlik, yetersiz beslenme,
kronik hastaliklar, hastanin psikolojik durumu, cerrahi girisime ait faktorler,
ameliyatin biiylikligii, ameliyatin yapilis sekli, cerrahi ekibin yeterliligi/yetersizligi ve

anestezi gibi faktorlerden de etkilenmektedir[4].

Ameliyat i¢in hastaneye yatmak, ameliyat olmayi beklemek, evinden ve
ailesinden uzakta olmak, yabanci bir ortamda bulunmak, bilinmeyen korku, agr
duyma, anestezi korkusu gibi faktorler, hastada korku, iiziintii, 6fke, umutsuzluk,
depresyon gibi duygular hissetmesine [6], yasanan korku ve endise hastada fizyolojik

ve psikolojik bir ¢ok degisikliklere neden olmaktadir[12].

Bireyde stres olusturan etmenler stresorler olarak algilanmaktadir. Bu durumu
beyin tehlike olarak algilayip degerlendirdiginde stres reaksiyonu baglamakta, cerrahi
anksiyete her bireyde farkli etkilerle kendini gosterebilmekte ve hasta bunu bir travma
olarak algilayabilmektedir. Viicudun cerrahi travmaya kars1 verdigi anksiyete tepkisi;
limbik sistem, hipotalamusun hipofiz ve sempatik sinir sistemini uyarmastyla birlikte
c¢esitli hormanlarin (ACTH, ADH, Kortizol) salinimi aktive etmekte, bu hormonlarin
etkisi ile endokrinolojik, metabolik ve immiinolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.



Sempatik sinir sistemi, anksiyeteyi, Once stresle savas ya da kag olarak algilamakta,
bununla birlikte kan akisini hizlandirmakta, kan oksijenlenmesi ve hiicresel enerji

tiretimini artirmaktadir[23].

Antiditiretik Hormonun fazla salinimiyla birlikte viicutta sodyum ve tutulumuna
bagli bobreklerden suyun geri emilimi artarken idrar miktar1 ve potasyum miktar
azalmaktadir[24]. Glikokortikoidlerin salinimi yaglar1 glikoneogeneozis ile yag
asitlerinin glikoza doniisimiinii ve kan sekerini artirarak, gerekli olan enerji
karsilanmakta, viicut 1s1s1 ve terleme artmaktadir. Iskelet kaslarinda vazodilatasyon

olurken, gastrointestinal sistem ve bobreklerde vazokonstriiksiyon gelismektedir.

Katekolaminler,  glikokortikoidler, = bagisiklik  sistemini  baskilayarak
enfeksiyonlara egilimi artirmaktadir[7]. Epinefrin ve ndrepinefrin etkisiyle, kasilma
giici artig1, kardiyak yiikiin artmasi, kan basincinin yiikselmesi, c¢arpinti,
vazokontriksiyon, bronkodilatasyon, pupiller dilatasyon ve mental aktivitede artma
gibi viicutta bazi degisiklikler olusabilmekte[4], metabolizmadaki degisikler TSH
salmmmi artirmakta ve hasta uykuya dalmada gili¢lik yasamasina neden
olmaktadir[25]. Bunlara ek olarak, ameliyat olacak her bireyin agriya karsi tepkisi
farkli olabilmekte, stres sirasinda sempatik sinir sisteminden endojen opioid salinimi
artmaktadir. Dolayisiyla hastanin yasadigi agri, fiziksel ve 6znel boyutu diistiniilerek
degerlendirilmelidir. Iyi degerlendirilemeyen agri, hastada fizyoljik ve psikolojik
etkilere neden olabilmekte, kronik agriya doniisebilmektedir. Agri kontrol edilemedigi
durumda bir ¢ok sistemde solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, néroendokrinal
ve santral sinir sistemi {izerine olumsuz etkiler yaratabilmektedir[24]. Cerrahi

travmanin ankisyete lizerindeki etkisi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Cerrahi Travmanin Anksiyeteye Etkisi[4,7,23]

2.3 Cerrahi Hastasinin Degerlendirilmesi

Cerrahi girisim i¢in hastanin degerlendirilmesi; hasta, cerrah ve cerrahi hemsiresi
etkilesimini gerektirmektedir[26]. Cerrahi degerlendirme ameliyat donemindeki
bakim olarak tanimlanmakta, cerrah ve hemsire agisindan farkli islemleri iceren {i¢
bolimde incelenmektedir[27]. Ameliyat 6ncesi donem, ameliyat kararinin alinmasi ile
baslayan ve anestezi verilmesine kadar gegen siireci, ameliyat sirast donem, hastanin
ameliyathaneye gelmesi ve anestezinin verilmesi ile baslayip, ameliyatin bitmesi ve

hastanin ayilma {iinitesine teslim edilmesi arasindaki siireci, ameliyat sonras1 donem



ise ayilma iinitesinden baslayip yatakli servis ve taburcu olana kadar ki siireci

kapsamaktadir.

Ameliyat Oncesi donemdeki amag¢ planli ve kaliteli hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, optimal yasam seviyesinin artirtlmasi, morbiditenin ve mortalitenin
azaltilmasidir. Bu donemde Oykii alinmasi, labaratuvar testleri, hastanin fiziksel ve
psikolojik yonden degerlendirilmesi ve bakim planit hazirlanmasi gibi islemler
gerceklestirilmektedir. Oykii almmasi1 asamasinda; mevcut hastanin hastalikla,
sistemlere ait herhangi bir hastaligi olup olmadigi, ila¢g ve madde kullanim durumu,
gecirilmis ameliyatlar1 ve genetik yatkinlik durumu sorularak detayli anamnez
alinmakta ve kaydedilmektedir. Labaratuvar testleri asamasinda; kan, idrar, akciger
grafisi ve EKG ile bunlara ek olarak kan sekeri 200mg/dl altinda olmas1, INR degeri,
serum albumin seviyesi 3,5 mg/dl ‘den diisiik olmas1 ve yasam bulgulari, bu sonuglar
kontrol edilerek dosyasinda hazir bulundurulmalidir. Fiziksel degerlendirme
asamasinda; sismanlik, ileri yas, engellilik durumu degerlendirilmelidir ve cerrahi
hazirlik bu durum dikkate alinarak yapilmalidir. Psikolojik degerlendirme asamasinda;
bilme ya da bilmeme, 6liim, anestezi, uyanamama ve agr1 korkulari, aileden uzak
olmak, hastanede ve yabanci1 bir ortam i¢inde bulunmak gibi konular hastada anksiyete
ve strese neden olabileceginden hastanin bu yonde degerlendirilmesi ve hazirlanmasi
gerekmektedir[28]. Cerrahi girisim gecirmeden Once hastaya derin solunum
egzersizleri, oksliriikk egzersizleri, yatakta nasil donecegi, tiip, dren, kateter, sonda
oldugu durumda nasil takip edecegi ve kullanimina iliskin uygulamali egitim verilmeli

ve hastanin yapmasi i¢in desteklenmelidir[26].

Cerrahi girisim gastrointestinal sistemi igeriyorsa, ameliyat gecesi hasta bu yonde
hazirlanmaktadir. Gliniimiizde gerekmedikce 6zel bazi ameliyatlar disinda mekanik
barsak temizligi Onerilmemektedir[20]. Ameliyat Oncesi hastada sadece besin
kisitlamasi yeterlidir. Yetigkin hastalara cerrahi girisimden dnce, minumum 6-8 saat,
berrak sivilardan da 2 saat uzak kalmalar1 gerektigi hatirlatiimalidir. Ameliyattan
onceki gece ya da ameliyat sabahi hastalara banyo(dus) almalar1 gerektigi, oje, ruj,
taki, peercing ve protez gibi malzemelerin cikarilmasi gerektigi anlatilmali ve
cikarmasi icin desteklenmelidir. Ayrica hastanin ameliyata transferi gergeklesmeden

once cerrahi hemsire tarafindan kontrol edilmelidir[29]. Bu donemde cerrahi



hastasinin yasam bulgularina bakilip kayit edilmeli, tan1 testleri ve onam formunun
varligi dosyasinda kontrol edilmeli, hastaya ameliyat onliigii giydirilmekte ve bone

takilarak ameliyathaneye transfer edilmek tlizere hazir hale getirilmelidir.

Ameliyat siras1 donem hasta degerlendirmesi ve hemsirelik bakiminda;
ameliyathane hemsiresi hastanin ameliyathaneye kabulu, giivenligi, mahremiyeti,
psikolojik durumu ve cerrahi girisim siiresince hastalarin aldigi bakimdan ve
kalitesinden sorumludur. Hastanin ameliyat masasina alinmasi ile cerrahi hemsiresinin
sorumluluklar1 ameliyata ve hastanin giivenligine odaklanmaktir. Hastanin olacagi
ameliyata uygun pozisyon verilmesi ve basi yarasi yoniinden degerlendirilmesi,
cerrahi malzemelerin hazirlig sterilitesinin devamliligi ve giivenli kullanimi, yanik ve

yara bakimi degerlendirmesi gibi konularda koordinedir[20,30].

Ameliyat sonras1 donemde de hasta degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminda,
hastanin oksijen satiirasyonu, yasam bulgular1 (tansiyon, nabiz, kalp atim hiz1), bulant1
kusma, cilt rengi ve 1sis1, ameliyat yeri, drenlerin yeri ve miktari, kanama, idrar
miktarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastanin oryantasyonu ve koopere durumu

cerrahi hemsiresi tarafindan degerlendirilmedir[28].

2.4 Cerrahi Hastasinda Anksiyete ve Onemi

Anksiyete; belirsiz, huzursuz bir rahatsizlik hissi ve otonomik bir cevaba eslik
eden korku ile bireyde endise duygusunu ortaya c¢ikaran pisisik bir his olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete her bireyin deneyimledigi evrensel bir duygudur ve
anksiyetenin 6nemi altta yatan ¢atismanin ne olduguna baghdir[8]. Anksiyete, saglik,
benlik kavrami ve yagsam tarzina tehditle ilgili gerilim, sikinti, belirsizlik ile kendini
gostermektedir. Cesitli llkelerde yapilan caligmalarda, cerrahi girisim Oncesi
hastalarin yasadig1 anksiyetenin yayginhigin sirayla, %55, %76,7 ve %89 oldugu
bulunmustur[31-33]. Benzer olarak Nijerya, Nijer, Ethopya ile Pakistan’da bulunan
liclincli basamak saglik kurumlarinda yapilan c¢alismalar sonucunda da cerrahi
hastalarin sirasiyla %51, %61, %62 ve %90’inda ameliyat oncesi donemde anksiyete
varlig1 goriilmiistiir[2,34-36]. Ulkemizde de Giirsoy ve ark. (2016) ameliyat olacak

hastalarin siklikla anksiyete yasadiklar1 ve anksiyete nedenlerinin bilinmeyen korkusu,
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anestezi fobisi, ameliyat ortami1 korkusu ve komplikasyon g¢ikma olasiligi oldugu
belirlenmistir. Literatiirde de parelel olarak cerrahi uygulanacak hastalarin %60-
80’inin ameliyat Oncesi donemde anksiyete yasadigi bildirilmistir[37]. Goriildiigi
tizere cerrahi girisim gegirecek bireye cerrahi girisime ihtiyaci oldugunun séylenmesi
ile birlikte anksiyete artmakta, bu durum bireyin hastaliga uyumunu, yasam kalitesini,
tedavi siiresini, iyilik halini, hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir[12].
Anksiyete kendine hafif, orta, siddetli ve panik olarak gosterebilmektedir. Cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetenin derecesi; bireyin 6n
yargilari, gecmisteki deneyimleri, kendini hazir hissetmesi, islemin zorluk ve riskleri,
calisanlara giiven duygusu ile iliskilidir[38]. Hastalarin yakinlarindan uzaklagma,
yalmizlik hissi, islerin kesintiye ugramasi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar, bilinmeyen korku, anestezi korkusu, ameliyathane
ortami, agri duyma gibi konularda endise ve korkular1 bulunmaktadir[5]. Anksiyete,
bireylerde fizyolojik, psikolojik ve bilissel degisikliklere neden olmaktadir. Bireyin
korku ve endiseleriyle bas edebilmesi igin ameliyat 6ncesi donemde bireyin fizyolojik
ve psikolojik olarak hazirlanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir. Anksiyete; listime,
titreme, asirt heyecan, huzursuzluk, uyku bozuklugu, karar vermede zorluk,
konsantrasyon bozuklugu, kas gerginligi, solunum sikintisi, ¢arpinti, bag dénmesi,
uyusma, bulanti, kusma, ates basmasi gibi durumlara da neden olabilmektedir[39].
Ayrica, anksiyete bir kalite gostergesi olarak da diisiiniilmektedir. Bu nedenle cerrahi
anksiyetenin olasi etkilerini ve anksiyeteyi azaltma yontemlerini aragtiran ¢aligmalar

giderek artmaktadir[5].

2.5 Cerrahi Hastasinda Anksiyete Yonetimi ve Hemsire Ziyaretinin
Onemi

Cerrahi girisim gegirecek bireyin ortaya ¢ikabilecek sorunlarla basedebilmesi igin,
hemsirenin bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi duruma getirmesi ve
hazirlamasi1 gerekmektedir. Cerrahi hemsiresi gerekli degerlendirmeleri ameliyat
oncesi, sirasi, sonrasi donemlerde yaparak iyi bir bakim hizmeti planlamakta, hastay1
ameliyat travmasi ve karsilasilabilecek sorunlar ile anksiyetesini azaltmay1

hedeflemektedir[10].
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Ameliyat oncesi donem ¢ok boyutlu, dinamik, multidisipliner karmasik bir
sirectir ve cerrahi girisim gegirecek hasta i¢cin bakimin ilk gec¢is asamasidir. Bu
asamada ameliyat Oncesi bakimi hastanin gereksinimlerine ve olusabilecek risk
faktorlerine tanimlama hastanin beklentilerini yonetebilme c¢ok boyutlu iletisim
kurabilmede hemsirenin rolii biiyiiktiir[5]. Bu donemde ameliyat hemsiresinin hastayla
goriismesinin ve iyi bir iletisim kurmasinin, anksiyeteyi onemli Olclide azalttig
bildirilmistir[1,6]. Hemsirelerin verdigi egitim, hastalarin 6z bakim becerilerini ve
Uyumunu artirir, hasta kaygisini azaltmaya yardimci olmaktadir. Stres ve anksiyetenin
azaltilmast ameliyata karst olusacak norohormonal yaniti azaltarak organ
disfonksiyonu ve komplikasyonlarin azalmasini saglayarak cerrahi girisimin iptal ya
da ertelenmelerin azalmasina da neden olmaktadir[40]. Diger yandan, cerrahi girisim
gecirecek hastalara ameliyat 6ncesi donemde agr1 yonetimi konusunda bilgi verilmesi,
hastanin agriy1 tanimasina ve agriyla bas etmesine olanak saglamaktadir[40].
Tasdemir ve ark.(2013)’nin ¢alismasinda, hastalarin ameliyat 6ncesi donemde anestezi
ve cerrahiye bagli bir¢cok nedenle anksiyete yasadiklari, ancak sozel bilgilendirme ile
anksiyete diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Bu baglamda cerrahi girisim gecirecek
hastalarin  anksiyete diizeylerinin azaltilmas: hastalarin, psikolojik acidan
rahatlamalarina yardimci olunmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, hastanede kalig

sliresini azaltilmasi ve kalite standartlarinin artirilmasi agisindan 6nemlidir[41].

Hemsireler hastalara en ¢ok zaman ayiran saglik ekibinin 6nemli {iyelerinden
biridir. Hemsire ziyareti, hastalarin algilarimi etkileyerek, ¢ogu hastanin bilgi
gereksinimlerinin  karsilanmasi, hastalarin kendilerini giivende hissetmesi ve
rahatlamas1 agisindan son derece 6nemli olup, hasta menmuniyetini artirmaktadir.
Ayrica hastalardaki rahatlama hemsirelerin i3 doyumunu artirarak ¢alisma hayatini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin  yasadigi stres
faktorlerini bilmesi bu faktorleri ortadan kaldiracak girisimlerin yapilmasi, bireyin
basetme yontemlerini 6grenmesi gerekmektedir[7]. Cerrahi girisim Oncesi ziyaret,
anksiyete yasayan bireylerle, endise, korku ve anksiyete yaratan durumlar1 gergekci
bir sekilde ortaya koyarak, bireyde bu durumla basa ¢ikmada yapilabilecek bir seyler
olduguna inandirmak, yardim ve destek almasini saglayarak bireye yardimci
olmaktadir[8]. Yapilan bir ¢caligmada bireye yapilan her uygulamanin neden ve nigin

yapildig1, gerekliligi konularinda bilgi verildiginde bireylerin anksiyete diizeylerinin
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azaldig1 gozlenmistir[9]. Ameliyat 6ncesi donemde anksiyetesi yiiksek olan hastalarin
ameliyat hemsiresi tarafindan ziyaretinin 6nemli bir yer tuttugu asikardir. Ameliyat
oncesi donem, hemsirenin hastaya anestezi ve cerrahi prosediirler hakkinda gerekli
bilgileri verebilecegi ve hastanin fizyolojik ve psikolojik agidan hazirlanmasini
destekleyebilecegi 6nemli bir zaman dilimidir. Ulusal ve uluslar arasi ¢alismalarda
konuya iliskin yapilan c¢aligmalarin smirli sayida oldugu gorilmistiir[10][9].
Ulkemizde Karadag (2018)’in calismasinda anksiyetenin degerlendirilmesi cerrahi
girisim siirecinin hasta ve saglik profesyoneli a¢isindan rahat gegmesi i¢in[11], benzer
olarak Findik ve Yildizeli (2012)’nin c¢aligmasinda, hastalarin hastane ortami ve
ameliyathaneye uyumunu artiracak girisimlerin yapilmasinin ameliyat Oncesi
anksiyeteyi azaltmasi agisindan alinmasi 6nemli oldugu bulunmustur[12]. Yine Erdem
ve ark. ameliyat Oncesi ziyaretlerin tibb1 girisimler kadar 6nemli oldugu ve bu ziyaretin
hastanin kaygisin1 azaltarak ameliyat sonrast donemde olumlu sonuglara neden
olduklar1 belirlenmis [13], diger bir ¢alismada hastanede yatan cerrahi girisim
gecirecek hastalarin anksiyete diizeylerini, ameliyat Oncesi vizitlerin ve sosyal
destegin 6nemli oldugu vurgulanmistir[14]. Tasdemir (2013), Sagir ve ark.(2012),
Kumar ve ark.(2019) ile Kiyohara ve ark. (2004)’in ¢alismalarinda da ameliyat 6ncesi
donemde hasta ziyaretinin hastanin anksiyete ve endiselerini azalttig1 ,ameliyat sonrasi

Iyilesmeyi hizlandirdigi, hastane maliyetlerini azalttigi bulunmustur[5,9,37,38].

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin siklikla ameliyat 6ncesi donemde daha ¢ok
anestezi ekibi iiyeleri tarafindan ziyaret edilerek, cerrahi siirece yonelik genel
bilgilendirmenin yapildig1 bilinmektedir[5,9,16]. Benzer olarak Bailey (2010)
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda hastalar1 bilgilendirmede ve anksiyetenin
azaltilmasinda cerrahlardan ziyade anestezistlerin Onemli rol oynadigini
belirmistir[14]. Diger yandan, Mulugeta (2018)’nin ¢aligmasinda cerrahi hemsiresinin
ameliyat 6ncesinde hastay1 ziyaret ederek bilgilendirilmesinin anksiyeteyi ve endiseyi
azalttig1 belirlenmistir[2]. Cerrahi girisim Oncesi donemde ameliyathane hemsiresi
ziyaretine yonelik sinirli sayida galismaya rastlanmistir. Marin ve ark.(2015) ile
Giirsoy ve ark.(2016) galismalarinda ameliyathane hemsirelerinin ziyaret etmelerinin
hastalarda anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmistir[1,17]. Bilindigi
lizere ameliyathane hemsireleri sadece ameliyathanede ¢alismakta, sorumluluklar

arasinda ameliyat oncesi donemde hastay1 ziyaret etme bulunmamakta, dolayisi ile
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hastay1 sadece ameliyathanede gormektedir. Literatiir bilgileri gostermistir ki, cerrahi
girisim gecirecek hastalarin ¢ogunlugu anksiyete yasamakta, anksiyete nedenleri
arasinda ameliyat ortami da yer almaktadir. Anestezi hekimlerinin hastay1 ameliyat
oncesi donemde ziyaret etmeleri iilkemizde de yapilan standart bir uygulamadir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ameliyathane hemsiresinin hastay1 ameliyat 6ncesi
donemde ziyareti sonucunda, ameliyat sirasinda gerekli ekipmanlari hazirlamaya

yardim ettigi ve ameliyatla ilgili etik ve yasal sorunlarin azaldigir bulunmustur[19].
Bu dogrultuda, calismada ameliyat Oncesi donemde hemsire ziyaretinin

anksiyeteyi azaltacagli ongoriilmiis ve “Ameliyathane hemsiresi ziyareti hastalarin

anksiyete diizeyini etkiler mi?” sorusuna yanit aranmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmn Tipi

Calisma, nedensellik iliskisine gore analitik, veri toplama teknigine gore
tanimlayici, zamanlama iliskisine gore prospektif ve uygulandig1 ortama gore klinik

bir ¢alismadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma 2019 Nisan ve 2020 Subat tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde yapildi. Hastanenin iiroloji klinigi 15 oda,
30 yataktan olusmakta olup, 5 oda plastik cerrahiyi ayrilmig diger 10 oda iiroloji

hastalarina hizmet vermektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Saglik Bakanlig1 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigine ameliyattan bir gece dnce yatan, 18-70 yas araliginda
genel ya da spinal anestezi ile planli cerrahi girisim uygulanan, ASA skoru 1-2 olan,
bilinci agik, okuma yazma bilen, psikiyatrik ve norolojik herhangi bir hastaligi

bulunmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde 2018
yilinda A,B,C,D,E ve giiniibirlik olmak tizere 2.125 kisi cerrahi islem geg¢irmistir. Bu
ameliyatlardan kii¢iik ameliyatlar grubuna giren D, E ve giiniibirlik cerrahi (sistoskopi,
tiretra darligi, kondilom vb.) olmak {lizere 1218 hastaya lokal anestezi uygulanmus,
biiyiikk ameliyatlar listesine giren (prostatektomi, nefrektomi, TUR-M, TUR-P,bobrek
tasi) A,B,C grubu ameliyat1 olan hastalardan 312 hastaya sedasyon, 595 hastaya spinal
ve genel anestezi uygulanarak cerrahi girisim yapilmistir. Bu 595 hastadan ; 86 kisi
ASA 3-4 skoru almis, 63 hasta i¢in ise de yogun bakim sarti istenmistir. Toplam 2.125
hastadan, yukarida sayilar belirtilen kiiciik ameliyat grubuna giren D, E, giiniibirlik,

sedasyon alan ile biiyiik cerrahi girisim gecgiren ASA 3-4 skoru alan, acil iirolojik
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cerrahi geciren yogun bakim sart1 aranan hastalarin disinda kalan sadece 446 hastanin

ornekleme dahil edilebilme sartina sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismaya alinacak hasta sayisinin belirlenmesinde bilinen evren sayisina gore
orneklem biiyiikliigii formiilii kullanilarak 159 hasta alinmasi gerektigi hesaplandi.

Hesaplamada kullanilan 6rneklem biiytikliigii formiilii:

N t? 62
d? (N-1)+ t2 62

N=446

t=1.96

d= etki biiyikliigi (calismada 0,50 olarak alindiginda)

o = evren standart sapmasi bilinmedigi i¢in Orneklem standart sapmasi

kullanilir.Caligmamizda daha once yapilan ¢alismalardan STAI puanmin sapmasi

olarak 4.025 olarak alinda.
n=446*3.842*16.20/0.25(446)+3.842*16.20=159 olarak bulundu.

Calismanin yapildig1 zaman araliginda Covid-19 salgininin ¢ikmasi ve ¢alismanin
yapilacag hastanenin pandemi hastanesi olmasi nedeni ile Uroloji klinigi Covid-19
servisine doniistiirtiliip, sadece iirolojik aciller kabul edildi. Bu nedenle 6rneklemde
c¢ikan sayiya ulasilamamasi nedent ile, 40 olgu ve 40 kontrol grubu olmak iizere toplam

80 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.

Calismanin {roloji kliniginde secilmesinin nedeni arastirmacinin {iroloji
ameliyathane hemsiresi olmasi, ameliyat olacak hastalarin ameliyatina girmesi, cerrahi

ekibin ¢alismaya destek vermesi ve hastalara ulasim kolayligidir.

3.4 Veri Toplama Araglar

Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinarak ve tiim katilimcilara goniillii onam
formu doldurtuldu. Calismada veriler Kisisel Bilgi formu ve STAI-TX -1 (Durumluluk
Kaygi Envanteri) kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak toplandi.
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Kisisel Bilgi Formu: Literatiir bilgileri destegiyle hazirlanan bu formda hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri ile saglik Oykiilerini belirleyen 13, cerrahi isleme ve

anesteziye iligkin bilgilerini i¢ceren 17 olmak {izere toplam 30 soru yer aldi.

STAI-TX -1 (Durumluluk Kaygi Envanteri); Hastalarin durumsal kaygisini
dlgmede kullanilan STAI TX-1 (State-Trait Anxiety Invertory) olcegi Spielberg
tarafindan gelistirilmis, Tirkceye c¢evrilmis formunun gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Oner ve ark. tarafindan yapilmustir[42]. Bireyin belli bir durumdaki
anksiyete diizeyini belirler ve i¢inde bulundugu durumu dikkate alarak cevaplamasini
gerektirir. Durumluluk kaygi 6l¢egi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar,
(1) hig, (2) biraz, (3) oldukga, (4) tamamen gibi siklardan biri isaretlenerek cevaplanir.
Olgekte dogrudan ve tersine ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler
(3.,4.,6.,7.,9.,12.,13.,14.,17.,18.,) olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler
(1.2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20.) olumlu duygular1 belirtmektedir. Olgekte elde
edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiliksek kaygi
seviyesini, diisiik puanlar ise diisiik kaygi seviyesini gostermektedir. Olcek igin
yapilan giivenirlilik analizlerinde Cronbach Alfa degeri STAI TX-1 6l¢cegi, Stirekli
Kaygi icin 0.83 ile 0.87 arasinda, Durumluluk Kaygi i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda
bulunmustur(Bacanli 2009). Calismamizda tiim hastalarda ameliyat 6ncesi STAI TX-
1 Cronbach Alpha degeri 0.924, ameliyat sonras1 donemde 0.908 olarak bulundu.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Calismada, hangi hastalarin kontrol ya da olgu grubuna dahil edileceklerini
belirleyebilmek i¢in, verileri toplamadan Once hastalar 1’den 80’e kadar ardisik
numaralandirildi. Hemsire ziyaretinin yapilacagi A, hemsire ziyareti yapilmayacak
hastalar i¢in B olarak kagitlara yazildi ve kagitlar esit kare sekilde katlanarak bir
torbaya konuldu. Caligmaya alinma kriterlerine uyan her yeni hastanin yatisinda
tiroloji klinigi sorumlu hemsiresi tarafindan bir adet ¢ekilis yapildi, hemsire ziyaretinin

hangi hastaya yapilip yapilmayacagi belirlendi.
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Calisma plam1 kapsaminda, Uroloji kliniginde yatan elektif cerrahi girisim
uygulanacak hastalar, cerrahi islemden bir gece dncesinde hasta mahrimiyetine saygi
gosterilerek, iiroloji ameliyathane hemsiresi tarafindan ziyaret edildi. Ziyaret sirasinda
ameliyathane hemsiresi dnce kendini tanitti, yapilan ¢alismaya yonelik detayli bilgi

verildi.

Uroloji kliniginde yatan diger hastalarin etkilenmemesi igin calisma kapsamina
alinan ve olgu grubunu olusturan hastalar ile klinikteki bos bir hasta odasinda, tibbi
terim kullanilmadan, hastanin bireysel farkliliklar1 g6zoniinde bulundurularak
goriistildi. Kisisel bilgi formunda yer alan bilgiler sohbet esliginde arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu
icerisinde yer alan cerrahi hazirlik silirecine yonelik endise ve korkulari igeren
sorulara yanit verildi. Bunun disinda hastaya ameliyat ortamina yonelik, ameliyattan
sonra diren ya da tiipleri olabilecegi, sondasi olabilecegi, agri deneyimleyebilecegi
ancak analjezik ilaglar ile kontrol edilebilecegi, ameliyattan sonra ne zaman ayaga
kalkabilecegi ve yemek yiyebilecegine iliskin sohbet ortaminda bilgi verildi[26,28].
Ameliyat siirecine yonelik soru ve endise varlig1 soruldu. Ameliyathaneye geldiginde
tarafimca karsilanacagi, ameliyatinda cerraha eslik edecegini ve servis hemsiresine
teslim edecegi, ameliyattan sonra ilk 24 saat igerisinde kendisinin tekrar tarafimca
ziyaret edilecegi soylendi. Sohbetin bitiminde STAI TX 1 formu dolduruldu. Hasta
kendi odasina alind1 ve iyi dileklerimiz sunularak odadan ayrilindi. Ameliyat bittikten
ilk 24 saat igerisinde, hastanin agrisinin olmadigi mobilize oldugu ve beslenmesinden

sonra hasta tekrar ziyaret edilerek STAI TX 1 formu tekrar dolduruldu.

Kontrol grubunda yer alan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalara klinigin
standart egitim ve hemsirelik girisimleri yapildi. Bu hastalara ameliyattan bir gece
once calisma ile ilgili bilgi verilerek kisisel bilgi formu ile STAI TX 1 formu
dolduruldu. Ameliyattan sonraki ilk 24 saat igerisinde agrisinin olmadig1 beslenme ve

mobilizasyonun saglanmasindan sonra hasta ziyaret edilerek STAI TX 1 formu tekrar

dolduruldu.
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3.6 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri verildi.
STAI- 6lcegi puanlarini normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
Simirnov testinden yararlanildi. Hastalarin sosyo demografik ozellikleri ile endise
durumlarinin  STAI TX-1 olgegi ile karsilastirilmasinda; grup sayist 2 olan
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla olan
degiskenlerin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi.
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu Karsilagtirma testi
ile incelendi. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-
Kare ve Fisher’s Exact test kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 STAI TX-
1 puanlar arasindaki farklilik Wilcoxon test ile incelendi. Degerlendirmelerde IBM
SPSS Statistics 20 programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05
kabul edildi.

3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma; Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde yatan, 18-70 yas
araliginda olan, pskiyatrik tan1 almayan, ASA skoru 3-4 olan ve yogun bakim sarti
aranmayan, giiniibirlik cerrahi islem gecirmeyecek, lokal ve sedasyon anestezi
uygulanmayacak hastalarla sinirlandirilmigtir. Ayrica ¢alismanin Covid 19 pandemi

slirecine rastlamasi da ¢alismanin siirliliklari olarak degerlendirilebilir.
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CALISMA PLANI

CALISMA ADI:
Ameliyat Oncesi
Ameliyathane Hemygiresi

Ziyaretinin Anksiyete Uzerine
Etkisi

b

EVREN
-Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde
Yatan Ameliyat Olacak
Hastalar1 Kapsamaktadir.

CALISMAYA ALINMA
KRITERLERI

- 18 -70 Yas Arasinda Olan

- Genel ve Spinal Anestezi
Alabilien

-Asa Skoru 1-2 Olan

- Tletisim Sorunu, Mental veya
Psikiyatrik Tan1 Alamayan
-Caligmaya Katilmay1 Kabul Eden
Hastalar

DISLANMA
KRITERLERI

- Calismaya Katilmay1
Kabul Etmeyen Hastalar
(18 kisi)

- Yogun Bakim Sart1
Aranan Hastalar (63 kisi)
-Lokal ve Giiniibirlik (1218
kisi)

ORNEKLEM

OLGU GRUBU
(n=40)

Ameliyat Oncesinde Hastayla Yiiz
Yiize Goriisme Yapilarak Bilgi
Verildi Ve
Hasta Tanilama Ve STAI -TX-1
Formu Uyguland1

: 2

Ameliyat Sonrasi {1k 24 Saat iginde
STAI -TX-1 Formu Uygulandi

Sekil 2. Calisma Plan1
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KONTROL GRUBU
(n=40)

3

Ameliyat Oncesinde
Standart Prosodiirler
Uyguland: Ve
Hasta Tanilama Ve STAI -
TX-1 Formu Uyguland1

Ameliyat Sonrasi {1k 24
Saat Igerisinde STAI -TX-1
Formu Uygulandi




3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Bildirgesi iyi uygulamalar kilavuzuna uygun olarak yapildi.
Calismanin yiiriitiilebilmesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 11.01.2019 tarihli E.1827 sayili karart ile etik kurul onay1 ve Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden 21.03.2019 tarihli E.3439 sayil1 karar
ile kurum izni alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis
GoOniillii Onam Formu ile sozlii ve yazili izin alindi, ve ¢alismaya katilim tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
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4 BULGULAR

Calismada olgu ve kontrol grubu hastalarin sosyo demografik 6zellikleri Tablo
1’de yer almistir. Olgu ve kontrol grubundaki hastalarin %70’inin erkek, %42,5’inin
51 yas ve lizeri, olgu grubunun %60’ 1nin ve kontrol grubunun %55 inin il merkezinde
yasadigi, olgu grubunun %42,5’inin ve kontrol grubunun %40’ mnin ilkokul mezunu,
olgu grubunun %45’inin ve kontrol grubunun %35,9’unun calistig1, olgu grubunun
%80’inin ve kontrol grubunun %77,5’inin evli, olgu grubunun %61’inin ve kontrol
grubunun %65’inin gelir diizeyinin orta oldugu bulunmustur. Yine, olgu grubunun
%357,5’inin ve kontrol grubunun %62,5’inin daha 6nce cerrahi girisim gegirdigi, olgu
grubunun %57,5’inin ve kontrol grubunun %55’inin daha Once anestezi aldigi
goriilmiistiir. Her iki grup arasindaki bu degiskenler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Olgu Kontrol _ Test p
n % n % Istatistigi

Cinsiyet
Kadin 12 30 12 30 X2=10,000 1
Erkek 28 70 28 70
Yas
39 Yas ve alt1 11 27,5 10 25 X2=1,232 0,873
40-50 Yas 12 30 13 32,5
51 Yas ve lizeri 17 425 17 425
Yasanilan Yer
Kéy-Kasaba- 16 40 18 45 X?=5,893 0,053
Ilge
11 Merkezi 24 60 22 55
Egitim Durumu
Ilkokul 17 42,5 16 40 X?2=1,165 0,705
Ortaokul 8 20 4 10
Lise 6 15 9 22,5
Universite 9 22,5 11 27,5

Calisma Durumu

Calisiyor 19 45 14 35,9 X2=4,242 0,12
Caligmiyor 8 20 16 41

Emekli 14 35 10 231

Medeni Hali

Evli 32 80 31 77,5 X2=10,075 0,785
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Bekar 8 20 9 225

Cocuk Varhg:

Var 33 82,5 34 85 X?=10,092 0,762
Yok 7 17,5 6 15

Gelir Diizeyi

Kotii 8 17,9 4 10 X?=1,408 0,575
Orta 24 61,5 26 65

Iyi 8 20,5 10 25

ASA Skoru

1 13 32,5 15 37,5 X?=12,858 0,246
2 27 67,5 25 62,5

Daha Once Cerrahi Girisim Gecirme Durumu

Evet 23 57,5 25 62,5 X?=10,208 0,648
Hayir 17 425 15 375

Daha Once Anestezi Alma

Evet 23 57,5 22 55 X?=10,051 0,822
Hayir 17 42,5 18 45

Calismada olgu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cerrahi girisimde
uygunacak anestezi tiiriinii bilme (}2=0,127; p=0,721), anestezi isleminin kendisinden
kaynakli endise duyma (y2=0,102; p=0,750), anestezi islemiyle ilgili bilgi sahibi olma
(x2=0,086; p=1,00), anestezi islemiyle ilgili bilgi sahibi olmama (¥2=0.037; p=0,848),
anestezi isleminin nasil yapilacagini bilmeme (¥2=0.251; p=0,721), anestezi islemi
sirasinda islerin yolunda gitmemesi nedeniyle endise duyma (y2=1,923; p=0,166),
anestezi isleminden sonra uyanamama endisesi (¥2=2,424; p=0,119) ve anestezi
isleminden sonra olim korkusu (¥2=2,646; p=0,077) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlenmezken (p>0.05), her iki grup arasinda anestezi islemi
sirasinda agr1 hissetmesi nedeni ile endise duyma arasinda (}2=3,888; p=0,049)
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin anestezi islemi
sirasinda agr1 hissetmesi nedeni ile endise duyma oraninin, olgu grubuna gore daha

yuksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Anestezi Uygulanmasi ile Endise Durumlarinin Karsilastirilmasi

Olgu Kontrol Test
n % n % Istatistigi p

Cerrahi girisimde uygulanacak anestezi
tiiriinii_bilme

Evet 18 45 16 41 y?=0.127 0.721
Hayir 22 55 24 59

Anestezi ile ilgili endise varhg
Evet 26 65 24 615 »*=0.102 0.750
Hay1r 14 35 16 385

Anestezi islemiyle ilgili bilgi sahibi olma

nedeniyle endise duyma (n=50)
Evet 4 154 3 125 42=0.086 1.000
Hay1r 22 846 21 875

Anestezi islemiyle ilgili bilgi sahibi

olmama nedeniyle endise duyma (n=50)
Evet 6 23.1 5 20.8 %*=0.037 0.848
Hay1r 20 769 19 79.2

Anestezi isleminin nasil yapilacagim

bilmeme nedeniyle endise duyma (n=50)
Evet 4 154 5 20.8 y2=0.251 0.721
Hay1r 22 846 19 79.2

Anestezi islemi sirasinda islerin yolunda

gitmemesi nedeniyle endise duyma (n=50)
Evet 8 308 12 50 y*=1.923 0.166
Hay1r 18 69.2 12 50

Anestezi islemi sirasinda agri1 hissetme

nedeniyle endise duyma (n=50)
Evet 9 375 17 654 y*>=3.888 0.049
Hay1r 15 625 9 346

Anestezi isleminden sonra uyanamama

nedeniyle endise duyma (n=50)
Evet 12 462 6 25 y2=2.424 0.119
Hayir 14 53.8 18 75

Anestezi isleminden sonra 6liim korkusu

nedeniyle endise duyma
Evet 8 308 2 83 y*=2.646 0.077
Hayir 18 69.2 22 917

Olgu ve kontrol grubu hastalarinin cerrahi isleme iliskin bilgileri ile endise
durumlarinin karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 3’de verilmistir. Calismada her
iki grupta bulunan hastalarin cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi olma (¥2=0,117;
p=0,733), cerrahi islemin kendisinden endise duyma (¥2=0,113; p=0,737), cerrahi
islem ile ilgili bilgi sahibi olma nedeniyle endise duyma (y32=0,117; p=1,00), cerrahi
islemin nasil yapilacagini bilmeme (32=0,208; p=0,648), cerrahi islem ile ilgili bilgi

sahibi olmama nedeniyle endise duyma (¥2=0,292; p=0,661), cerrahi islem sirasinda
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islerin yolunda gitmemesi (¥2=1,365; p=0,243) ve cerrahi islem sirasinda Sliim
korkusu (32=0,685; p=0,408) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Cerrahi Isleme iliskin Bilgileri Ile Endise Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Olgu Kontrol Test
Degiskenler n % n % Istatistigi p
Cerrahi islem hakkinda bilgi
sahibi olma
Evet 33 825 31 775 ¥*=0.117 0.733
Hay1r 7 175 9 22.5
Cerrahi islem ile ilgili endise
durumu
Evet 19 475 21 525 %*=0.113 0.737
Hay1r 21 525 19 47.5
Cerrahi islem ile ilgili bilgi sahibi
olma nedeniyle endise duyma
Evet 4 20 4 20 ¥?=0.117  1.000
Hay1r 16 80 16 80
Cerrahi islemin nasil yapilacagim
bilmeme nedeniyle endise duyma
Evet 7 35 5 25 ¥?=0.208  0.648
Hayir 13 65 15 75
Cerrahi islem ile ilgili bilgi sahibi
olmama nedeniyle endise duyma
Evet 4 20 2 10 ¥?=0.292  0.661
Hayir 16 80 18 90
Cerrahi islem sirasinda islerin
yolunda gitmemesi  nedeniyle
endise duyma
Evet 12 60 16 80 y?=1.365 0.243
Hay1r 8 40 4 20
Cerrahi islem sirasinda o6liim
korkusu nedeniyle endise duyma
Evet 7 35 4 20 ¥?=0.685  0.408
Hayir 13 65 16 80

Calismada olgu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin, ameliyathane ortamu ile
endise duyma (32=0.618; p=0,432), ameliyathane ortaminin soguk olmas1 (%2=0.300;
p=0,584), ameliyathanede yabanci insanlarin bulunmasi (32=0.003; p=0,956), hasta
izerinde sadece ameliyat onliigli olmasi1 (¥2=0.818; p=0,366), kendilerini korumasiz
hissetmesi (x2=0.506; p=0,477) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenemezken (p>0.05), yanlarinda aileden birisinin olmamasi (¥2=4.708; p=0,030)

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0.05). Kontrol

25



grubundaki hastalarda, yanlarinda aileden birisinin olmamasi nedeniyle endise duyma

orani olgu grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Ameliyathane Ortamu ile flgili Endiselerinin Karsilastirilmasi

Olgu Kontrol Test
n % n % Istatistigi P
Ameliyathane ortamm ile ilgili
endise durumu
Evet 18 45 21 525 x*=0.618 0.432
Hayir 22 55 19 47.5
Soguk olmasi nedeniyle endise
duyma
Evet 8 42.1 10 46.7  %*=0.300 0.584
Hayir 11 57.9 11 52.4
Yabanci  insanlarin  olmasi
nedeniyle endise duyma
Evet 6 31.5 6 28.6  ¥?=0.003 0.956
Hayir 13 68.5 15 71.4
Yanlarinda aileden birisinin
olamamasi1 nedeniyle endise
duyma
Evet 3 13.6 7 38.9 ¥? =4.708 0.030
Hayir 19 86.4 11 61.1
Uzerinde sadece ameliyat onliigii
olmasi nedeniyle endise duyma
Evet 12 63.2 11 524 %*=0.818 0.366
Hayir 7 36.8 10 47.6
Kendini korumasiz hissetme
nedeniyle endise duyma
Evet 8 44.4 8 36.4 x>=0.506 0.477
Hayir 10 55.6 14 63.6

Olgu ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi
STAI TX-1 o6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmas: Tablo 5’de verilmistir.
Calismada olgu grubunda yer alan hastalarin STAI TX-1 6l¢egi puan ortalamalari ile
cinsiyet (U=113,0; p=0,108), yasanilan yer (U=137,5; p=0,134), egitim durumu
(KW=2,322; p=0,313), calisma durumu (KW=1,355; p=0,508), medeni durumu
(U=77,0; p=0,088), cocuk varlig1 (U=111,5; p=0,889) ve gelir diizeyi (KW=4,888;
p=0,087) arasinda anlamli bir iligki belirlenmezken (p>0.05), yas acisindan
(KW=6,510; p=0,039) anlaml1 bir iligski bulunmustur (p<0.05). Olgu grubunda yer alan
39 yas ve altinda olan hastalarin STAI TX-1 puanlarmin, 40-50 yas arasindaki

hastalara gore anlamli1 diizeyde diisiik oldugu goriildii.
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Calismada kontrol grubunda yer alan hastalarin STAI TX-1 06lgegi puan

ortalamalari ile cinsiyet (U=142,5; p=0,457), yas (KW=1,179; p=0,555), yasanilan yer
(U=144,0;, p=0,147), egitim durumu (KW=0,185; p=0,912), calisma durumu
(KW=2,108; p=0,349), medeni durumu (U=134,5; p=0,874), ¢ocuk varlig1 (U=92,0;
p=0,726) ve gelir diizeyi (KW=3,24; p=0,197) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 5. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri Ile Cerrahi Islem Oncesi STAI TX-
1 Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgu Kontrol

Ort+SS Test Ort+SS Test
(Min- Istatistizi p (Min-Max) Istatistigi p
Max)

Cinsiyet

Kadm 40.42+4.58 U=113.0 0.108  40.17+4.69 U=1425 0.457 u=625  0.590
(33-46) (35-52)

Erkek 43.21+4.96 43.54+5.78 U=377.  0.812
(32-51) (34-58) 5

Yas

39 yas ve alt1 39.3644.59 KW=6.510 0.039 41.50+4.99 KW=1.179 0.555 U=430  0.426
(32-46) (35-50)

40-50 yas 44.33+3.77 42.0+£5.90 U=470  0.098
(37-49) (36-55)

51 yas ve 42.944+5.26 43.53+5.94 U=139.  0.865

iizeri (33-51) (34-58) 0

Yasanilan yer
40.94+£5.82 U=137.5 0.134  41.50+6.26 U=144.0 0.147  U=l40.  0.905

flge+Koy/kasaba  (32-51) (34-58) °

Il merkezi 43.33+4.16 43.36+5.06 U=246.  0.691
(35-49) (35-55) 0

Egitim durumu

Ilkokul 42414522 KW=2.322 0.313 4263521 KW=0.185 0.912 U=136.  1.000
(33-51) (35-55) 0

Ortaokul+lise 43.64+4.60 42.77+7.05 U=745  0.430
(32-51) _ (3458)

Universite 40.33+4.87 42.09+4.80 U=425  0.603
(33-46) (36-52)

Calisma

durumu

Calistyor 42.83+4.77 KW=1.355 0.508 41.50+4.47 KW=2.108 0.349 U=935 0.220
(33-49) (36-52)

Calismiyor 40.88+4.12 42.24+5.98 U=68.0  1.000
(32-45) (35-55)

Emekli 42.64+5.77 44.67+6.59 U=535  0.557
(33-51) (34-58)

Medeni durum

Evli 41.87+4.92 U=77.0 0.088 42.45+5.81 U=1345 0.874  U=491.  0.945
(3251) _(3458) 0

Bekar 44.38+4.95 42.78+5.29 U=255 0321
(33-49) (37-52)

Cocuk varhg:

Var 42454479 U=1115 0.889 4247+5.89 U=92.0 0.726 ~ U=513.  0.550
(33:51) . (3458) 5

Yok 42.00+6.11 42.8344.26 U=20.5  0.945
(32-49) (38-50)
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Gelir diizeyi

Kotii 38.43+£5.56 KW=4.888 0.087 39.00+2.31 KWw=3.247  0.197 U=11. 0.64
(32-47) (37-41) 0 8

Orta 43.60+4.54 43.58+6.38 U=30 0.66
(33-51) (34-58) 2.0 4

Iyi 42.00+4.37 41.20+3.49 U=34. 0.63
(35-49) (37-48) 0 3

Calismada olgu grubunda yer alan hastalarin STAI TX-1 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 ile daha dnce cerrahi islem gecirme (U=170,0; p=0,498), daha 6nce
anestezi alma (U=170,0; p=0,498), uygulanacak anestezi tiirii hakkinda bilgi sahibi
olma (U=167,0; p=0,411), anestezi ile ilgili endise duyma (U=61,5; p=0,298), cerrahi
islem hakkinda bilgi sahibi olma (U=82,0; p=0,246), cerrahi islem ile ilgili endise
duyma (U=136,5; p=0,088), cerrahi islem 6ncesinde yapilacak hazirliklarla ilgili bilgi
sahibi olma (U=136,0; p=0,678), cerrahi islem sonras1 donemle ilgili bilgi sahibi olma
(U=167,0; p=0,390), cerrahi islem sonrasi donemle ilgili endise duyma (U=156,5;
p=0,242), cerrahi iglem Oncesi donemde hemsire tarafindan ziyaret edilmeyi isteme
(U=101,5; p=0,626) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 6).

Calismada, kontrol grubunda yer alan hastalarin STAI TX-1 6l¢eginden aldiklari
puan ortalamalari ile daha 6nce cerrahi islem ge¢irme (U=186,5; p=0,978), daha once
anestezi alma (U=196,5; p=0,968), anestezi ile ilgili endise duyma (U=66,0; p=0,402),
cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi olma (U=92,5; p=0,279), cerrahi islem Oncesinde
yapilacak hazirliklarla ilgili bilgi sahibi olma (U=126,5; p=0,284), cerrahi iglem
sonras1 donemle ilgili bilgi sahibi olma (U=159,5; p=0,440), Cerrahi islem sonrasi
donemle 1ilgili endise duyma (U=142,0; p=0,346), cerrahi islem oncesi donemde
hemsire tarafindan ziyaret edilmeyi isteme (U=126,5; p=0,123) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmezken (p>0.05), uygulanacak anestezi
tiirlii hakkinda bilgi sahibi olma (U=92,0; p=0,008) ve cerrahi islem ile ilgili endise
duyma (U=113,0; p=0,030) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan ve anestezi tiirii hakkinda bilgi sahibi
olan hastalarin, bilgi sahibi olmayan hastalara gére STAI TX-1 puan ortalamalari
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Cerrahi islem ile ilgili endiseleri olan hastalarin,
endiseleri olmayan hastalara gore STAI TX-1 puan ortalamalar1 anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin Cerrahi Islem Oncesi Dénemde Ameliyat Siirecine Yonelik Baz1
Bilgiler ile STAI TX-1 Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgu Kontrol

Ort£SS Test p Ort£SS Test p
(Min-Max) istatistigi (Min-Max) istatistigi

Daha once

cerrahi

islem

gecirme

Evet 41.91+£5.05 U=170.0 0.498 42.56+5.85 U=186.5 0.978 U=279.5 0.868
(32-51) (35-58)

Hayir 43.00+4.92 42.47+£5.45 U=114.0 0.628
(33-51) (34-52)

Daha once

anestezi

alma

Evet 41.91+£5.05 U=170.0 0.498 42.64+6.24 U=196.5 0.968 U=250.0 0.946
(32-51) (35-58)

Hayir 43.00+4.92 42.39+4.96 U=133.0 0.525
(33-51) (34-52)

Anestezi

tiirii

hakkinda

bilgi sahibi

olma

Evet 43.06+3.99 U=167.0 0411 40.25+5.09 U=92.0 0.008 U=84.5 0.039
(35-49) (34-52)

Hayir 41.82+5.67 44.43+5.33 U=203.5 0.259
(32-51) (37-58)

Anestezi ile

ilgili endise

duyma

Evet 41.00+£3.00 U=61.5 0.298 42.23+5.63 U=66.0 0.402 U=815 0.812
(36-44) (34-58)

Hayir 42.57+£5.19 44.60+5.86 U=87.5 1.000
(32-51) (41-55)

Cerrahi

islem

hakkinda

bilgi sahibi

olma

Evet 42.88+4.88 U=82.00 0.246 42.42+5.99 U=925 0.279 U=445.0 0.370
(33-51) (34-58)

Hayir 40.00+5.00 43.88+3.56 U=19.0 0.336
(32-44) (40-50)

Cerrahi

islem ile

ilgili endise

duyma

Evet 40.89+5.12 U=136.5 0.088 44.47+5.84 U=113.0 0.030 U=171.5 0.607
(32-49) (35-58)

Hay1r 43.71+4.53 41.05+4.87(34- U=1925 0.851
(36-51) 55)
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Cerrahi

islem

oncesinde

yapilacak

hazirhiklarla

ilgili  bilgi

sahibi olma

Evet 42.00+£5.11 U=136.0 0.678 42.48+6.22 U=126.5 0.284 U=1715 0.607
(32-51) (34-58)

Hay1r 43.50+4.55 43.25+3 .91 U=376.5 0.648
(35-51) (36-50)

Cerrahi

islem

sonrasi

donemle

ilgili  bilgi

sahibi olma

Evet 43.00+£5.05 U=167.0 0.390 42.00+£6.04 U=159.5 0.440 U=148.0 0.383
(32-51) (34-55)

Hayir 41.68+4.91 43.27+5.26 U=188.5 0.591
(33-51) (36-58)

Cerrahi

islem

sonrasi

donemle ile

ilgili endise

duyma

Evet 41.55+5.00 U=156.5 0.242 42.29+6.43 U=142.0 0.346 U=135.0 0.877
(32-49) (34-55)

Hayir 43.20+4.92 42.96+5.16 U=218.0 0.463
(33-51) (35-58)

Cerrahi

islem oncesi

donemde

hemsire

tarafindan

ziyaret

edilmeyi

isteme

Evet 42.30+4.88 U=101.5 0.626 43.63+5.26 U=126.5 0.123 U=366.5 0.632
(32-51) (34-55)

Hayir 42.7145.74 41.07+6.09 U=37.0 0.298
(33-49) (35-58)

Olgu ve kontrol grubu hastalarinin cerrahi islem 6ncesi ve sonrast donemde STAI
TX-1 puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 7°de verilmistir. Olgu grubundaki hastalarin
cerrahi islem Oncesi STAI TX puani ortalamasi 42.38+4.96, cerrahi islem sonrasi
STAI TX puam ortalamasi 41.58+5.51 olarak bulunmustur. Olgu grubundaki
hastalarin cerrahi islem Oncesi ve cerrahi islem sonrast STAI TX puanlari arasinda
(Z=-0,142 p=0,887), olgu ve kontrol gruplari arasinda cerrahi islem 6ncesi (U=746,0
p=0,602) ve cerrahi islem sonras1 (U=672,0 p=0,214) STAI TX-1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi islem 6ncesi STAI TX-1 puani ortalamast
42.53+5.63, cerrahi islem sonrasit STAI TX-1 puani ortalamasi 44.62+6.260larak
belirlenmistir (Z=-2,770 p=0,006). Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi islem 6ncesi
ve cerrahi islem sonrast STAI TX-1 puanlar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.01). Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi islem sonrasindaki STAI
TX-1 puanlant cerrahi islem Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Tablo 7. Hastalarin Cerrahi Girisim Oncesi ve Sonrast STAI TX-1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ort.£S.Sapma Ort.£S.Sapma Test p*
(Min-Max) (Min-Max) Istatistigi
Ameliyat Oncesi STAI Ameliyat sonrasi
™ STAITX
Olgu 42.38+4.96 (32-51) 41584551 (32-63) Z=-0.142  0.887
Kontrol 42.53+5.63 (34-58) 44.62+6.26 (31-57) Z=-2770  0.006
Test Istatistigi U=746.0 U=672.0
D 0.602 0.214
o STAI TX
45 |
a0 }
e O|g U
35 |
Kontrol
30
AO_STAI TX AS_STAI TX

Sekil 3. Olgu ve kontrol gruplarinin cerrahi islem dncesi ve sonrast STAI TX puanlar
grafigi

Calismada lineer regresyon analizi i¢in tek degiskenli analizler sonucunda p<0.20

olan bagimsiz degiskenler modeli alinarak sonug regresyon modeli elde edilmistir. Bu
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modele cinsiyet, yas, yasanilan yer, medeni durum, gelir diizeyi ve endise durumu
degiskenleri alinmistir. Regresyon modeli anlamli bulunmustur (R2 = 0.201, F=3.017
p=0.011). STAI-TX-1 (goriisme Oncesi) puanlarini yasanilan yer ve endise durumu
anlamli olarak etkilemistir. Ameliyat oncesi donemde olan ve il merkezinde yasayan
hastalarin STAI TX-1 puanlarinda 2.454 puan artis oldugu belirlenmistir (p<0.05)
Yine, ameliyat 6ncesi donemde endise duyan hastalarin STAI TX-1 puanlarinda 2.944

puan artisina neden olmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Cerrahi Girisim Oncesinde STAI TX-1 Puanlar1 Ile Bagimsiz Baz
Degiskenler Ile Lineer Regresyon Sonuglari

Degiskenler Estimate ® 95 % ClI t P value
Cinsiyet 1.244 -1.409 -3, 897 0.935 0.353
Yas 0.076 -0.015 - 0.167 1.660 0.101
Yasanilan Yer (il) 2.454 0.171-4.736 2.143 0.035
Medeni Durum 1.666 -1.023-4.356 1.235 0.220
Gelir Diizeyi 0.261 -1.601-2.123 0.280 0.781
Endise durumu 2.944 0.537-5.352 2.438 0.017

(Calismada lineer regresyon analizi i¢in tek degiskenli analizler sonucunda p<0.20
olan bagimsiz degiskenler modele alinarak sonug regresyon modeli elde edilmistir. Bu
modele cinsiyet, yas, yasanilan yer, medeni durum, gelir diizeyi ve endise durumu

degiskenleri alinmistir. Regresyon modeli anlamli bulunmamaistir (Tablo 9).

Tablo 9.Egitim Sonras1 Dénemde STAI TX-1 Puanlarinin Bagimsiz Degiskenler ile
Lineer Regresyon Analizi.

Degiskenler Estimate ® 95 % ClI t P value
Cinsiyet -,168 -3,314 2,978 -0.106 0.916
Yas 0.049 -0.059 — 0.157 0,897 0.373
Yasanilan Yer (il) 2.136 -0.573-4.844 1,572 0,120
Medeni Durum 1.747 -1.441-4.935 1,093 0.278
Gelir Diizeyi 0.133 -2354-2.087 -0.120 0.905
Endise durumu 1.184 -1,675-4,042 0,826 0.412
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5. TARTISMA

Anksiyete, bilinmeyen korkusu veya bireyin o6zelliklerinden kaynaklanan
tedirginlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Her hastanin anksiyeteyi sergileme derecesi,
cerrahi girisim Oncesi anksiyeteye yatkinligi, yas, cinsiyet, ameliyatla ilgili ge¢mis
deneyimler, egitim durumu, Onerilen ameliyatin tiirii ve kapsami, mevcut saglik ve
bilgi durumu gibi birgok faktore bagl olabilir. S6z konusu faktorlerin belirlenmesi igin
ameliyat oncesi donemde hastanin anksiyetesinin belirlenmesi ve giderilmesi biiyiik
onem tagimaktadir [3]. Hastanin anksiyetesinin giderilmesinde hemsirelerin 6nemli
gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Calismada cerrahi girisim 6ncesi déonemde
ameliyathane hemsiresi tarafindan hasta ziyaretinin anksiyete iizerine etkisini

belirlemek amaglanmis, ¢alismanin bulgular1 giincel litaratiir esliginde tartigilmistir.

Calismamizda her iki grup arasinda anestezi ve cerrahi girisime iliskin bilgi
durumlan ile endise durumlar1 acgisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
kontrol grubundaki hastalarin anestezi islemi sirasinda agri hissetmesi nedeni ile
endise duyma oraninin, olgu grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo
2). Literatiirde cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi donemde siklikla girigimin tiird,
anestezi fobisi, olasi komplikasyonlar, bilinmeyen korkusuna yonelik endise ve
anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir [2,14,17,43]. Celik ve ark. (2018) tarafindan
yapilan bir caligmada, daha Once anestezi deneyimi olmayan hastalarin, anestezi
deneyimi olan hastalara gore daha fazla endise duyduklari [44], Pokharel ve ark.
(2011) ¢alismasinda daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin endise duyma oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur[45]. Diger bir ¢alismada, benzer olarak cerrahi
girisime yonelik bilgi sahibi olan hastalarin daha yiiksek seviyede anksiyete
yasadiklar1 belirlenmistir [1]. Bu bulgunun aksine, iki ¢alismada ameliyat Oncesi
donemde bilgi sahibi olan hastalarin anksiyete durumunu etkilemedigi
bulunmustur[46,47]. Literatiirde, ameliyat Oncesi donemde verilen bilgiler bazi
hastalarda ameliyat ile ilgili endiselerini giderirken, bazi hastalarda da yeni korkulara
neden oldugu belirtilmektedir [1]. Ancak ameliyat 6ncesi donemin, anestezi ve cerrahi
girisime yonelik bilgilerin verilebilecegi, hastalarin fizyolojik ve psikolojik agidan

hazirliklarimin yapilacagi bir zaman dilimi olmasi agisindan bu dénemde hastanin
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anksiyetesinin giderilmesi gerekmektedir. Calisma bulgusunun bazi c¢alismalari

destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kontrol grubunda yer alan hastalarin, ameliyathane ortami ve
yanlarinda aileden birisinin olmamasi nedeni ile endise hissetme oranin, olgu grubuna
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Giirsoy ve ark. (2016) galismasinda
da benzer olarak ameliyat Oncesi hastalarin yasadigi anksiyete nedenleri arasinda
ameliyat ortami bulundugunu belirtmistir[17]. Hasta ameliyathaneye alindiginda
calisanlarin 6zel kiyafet giymesi ve maske takmasi, yabanci ve alisilmadik bir ortam
olmast gibi faktorler hastalarin endiseli olmasina, yanlarinda aile bireylerinden
birisinin bulunmamasin da hastalarda yanlizlik duygusuna, dolayisi ile endise

yasamalarina neden olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda her iki grup arasinda ameliyathane hemsiresi tarafindan ziyaret
edilmeyi isteme bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken, kontrol
grubunda ziyaret edilmeyi isteme oraninin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Tablo 6).
Benzer ¢alismalar degerlendirildiginde hastalarin ameliyathane hemsiresi tarafindan
ziyaret edilme durumlarini degerlendiren bir bulgu ile karsilagiimamistir. Diger
yandan, hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemde hasta ile gorlismesi ile diisiik anksiyete
diizeyi ile pozitif iliski oldugu bulunmustur (2). Ulkemizde ameliyathane hemsire
ziyareti ile ilgili sadece Giirsoy ve ark.(2016)’nin galismasina rastlanmis, bu ¢alismada
da ameliyathane hemsiresi ziyaretinin hastalarda anksiyeteyi azalttigi bulunmustur
[17]. Cerrahi hastasinin ameliyathane hemsiresi tarafindan ziyaret edilmesi, diger
yandan cerrahi ekip ile hasta arasinda giivene dayal1 bir iligkinin kurulmasina katkida
bulunmakta, hastaya 6zgii ameliyat hazirliginin yapilmasina da olumlu yonden katki
saglamaktadir (45). Ameliyathane hemsiresinin ameliyat oncesi donemde hastayi
ziyaret ederek bilgilendirmesinin, hasta menmuniyetini artirdigi, ziyaret edilen
hastalarin diisiik seviyede anksiyete ve endise yasadiklart belirlenmistir [1,48]. Benzer
olarak Dan Wu ve ark. (2015), ameliyathane hemsiresi ziyaretinin modern tibbin
getirisi ve kaliteli bakimin gereklerinden birisi oldugu, ayni1 zamanda ameliyathane
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarin genisletilmesine O6nemli katki

saglayacagi belirtilmistir [49].
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Calismamizda kontrol grubunda yer alan ve anestezi tiirii hakkinda bilgi sahibi
olan hastalarin, STAI TX-1 puan ortalamasi1 anlamli diizeyde diisiik, cerrahi girisim ile
ilgili endiseleri olan hastalarin STAI TX-1 puan ortalamalamasinin ise anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6). Bailey, (2010), cerrahi girisim gegirecek
hastalarin ¢ogunun ameliyatin biiytikliigii, anestezi korkusu ve ameliyat sonrasi agri
endisesi nedeni ile anksiyete yasadigini, Jlala ve ark. (2010) hastalarin anksiyeteye
yonelik bilgilendirilmelerinin hastalarin anksiyetesini azalttigini belirlemistir[37].
Mulugeta ve ark. (2018), benzer olarak cerrahi islem ve anestezi hakkinda bilgi sahibi
olan hastalarin, durumluluk kaygi puaninin daha diisiik oldugunu, diger bir ¢alismada
da onceki ameliyat deneyiminin anksiyete diizeylerini diistirdiigiinii bulurken, bu
bulgularin aksine Mattihas ve Samarasekara tarafindan (2011) ¢aligmasinda ameliyata
ve anesteziye yonelik bilgi sahibi olan hastalarin, daha O6nce anestezi alanlarin az
endiseli, daha once cerrahi girisim deneyimi olmayanlarinda daha endiseli oldugu
belirlenmistir[1,31,48-50]. Ribeiro ve ark. (2013) calismasinda cerrahi ve anestezi
deneyimine sahip hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyetelerinin daha fazla, Kumar ve ark.
(2019) parelel olarak daha 6nce ameliyat dykiisii olanlarda anksiyete puaninin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir[15,51]. Baska ¢aligmalarda da, anestezi ve cerrahi islem
deneyimi olan hastalarin ameliyat oncesi, diisiik ya da yiliksek anksiyete yasadiklari
saptanmistir[52,53]. Caligma bulgularindaki farkliliklar hastalarin olumlu veya
olumsuz kisisel deneyimlerinden kaynaklanabilmektedir. Literatiirde ameliyat 6ncesi
donemin bir¢ok nedenlerle endise duygusuna yol agacagi belirtilmektedir [15].
Kiyohara ve ark. (2004) konuya farkli agidan bakarak, ameliyat Oncesi hastadaki
anksiyeteye hastanin sahip oldugu tibbi bilgilerin degil, medyada ¢ikan haberlerin de
etkileyebilecegini bildirmistir[16]. Diger yandan hastanin deneyimlerine bagli olarak
endise durumu artabilir veya hafifletebilir. Bu durum galisma sonuglarinin farkliligini

aciklayabilir.

Calismamizda her iki grup arasinda STAI-TX-1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim
sonrasinda STAI-TX-1 puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 7). Domar ve
ark. (1989), yaptig1 caligmada ameliyat oncesi donemdeki STAI TX 1 puan
ortalamasin1 45, Aykent ve ark. (2007) yaptigi ¢alismada ise STAI TX 1 puan

ortalamasimi 41,59 olarak calisma bulgularimiza yakin sonuglar elde etmislerdir
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[6,54]. Calismada yer alan kontrol ve olgu grubu hastalarinin STAI TX 1 puan
ortalamalar1 arasinda fark ¢ikmamasi, hasta sayimizin az olmasindan kaynaklandigini

diistindiirmiistiir.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin cerrahi islem oncesi STAI TX-1
puani ortalamasi 42.534+5.63, cerrahi islem sonrasi STAI TX-1 puani ortalamasi
44.62+6.26 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi islem
sonrasindaki STAI TX-1 puanlari cerrahi islem 6ncesine gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmistiir (Tablo 7). Domar ve arkadaslarmin (1989) yaptigi ¢alismada
ameliyat oncesi donemde ki STAI TX-1 puan ortalamasi 45, Aykent ve arkadaslarinin
(2007) yaptigt calismada ise STAI TX-1 puan ortalamasi 41,59 olarak
belirlenmistir[54][6]. Calismamizda elde edilen sonuglar, bu ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Tasdemir ve ark. (2013) calismasinda, ameliyat 6ncesi dénemde
yapilan bilgilendirme sonras1 ameliyat sonrast donemdeki anksiyete skorlar1 arasinda
anlamli fark oldugunu, bilgilendirme ile anksiyete diizeyinin azaldigini tespit

etmislerdir[9].

Calismamizda olgu grubunda yer alan 39 yas ve altinda olan hastalarin STAI-TX-
1 puanlarinin 40-50 yas arasindaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir(Tablo 8). Ramsay (1972) ¢aligmasinda orta yas grubunda, Aykent ve ark.
(2007) calismasinda 30 yas ve altinda olan hastalarin bulgumuza benzer olarak
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Diger iki calismada
bulgularimizin aksine yas ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir[50,55]. Calismamizda cinsiyet ve egitim diizeyi ile STAI-TX-1 arasinda
bir iligki belirlenmemistir. Sagir ve ark. (2012) hastalarin egitim diizeyi ve cinsiyeti ile
anksiyete arasinda bir iliski olmadigini, Oflaz ve Varol’'un (2010), kadinlarda,
erkeklere gore daha yiiksek oranda anksiyete yasadigini bulmuslardir[56].
Yurt disinda yapilan bir ¢alismada egitim diizeyiyle endise iliskilendirilmis, egitim
diizeyi diistiikce kaygi diizeyinin arttigr, Cauma ve ark. (2001) ¢alismasinda ve diger
bir ¢alismada, 12 yildan daha fazla egitim almis kisilerde, ameliyat dncesi anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [55,57,58]. Donate Marin ve ark. (2015),
cinsiyet ve egitim diizeylerine gore endise durumlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmamigtir[1].
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Calismamizda il merkezinde yasayan ve ameliyata iliskin endise duyan hastalarin
puan ortalamalar artmistir (Tablo 9). Il merkezinde yasayan hastalarin durumluluk ve
kayg1 diizeylerinin artig gostermesi ile ilgili bir arastirma sonucu ile karsilagilamamasi
bulgunun tartisitlamamasina neden olmustur. Ameliyata iliskin endise yasayan
hastalarin STAI-TX-1 puan ortalamalarindaki artig, Giirsoy ve ark. (2016) calisma

sonucu ile uyum gostermistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ameliyat Oncesi donemde ameliyat hemsiresi tarafindan ziyaretin hastanin
anksiyetesi lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alisma bulgularina gore asagidaki

sonuclara ulasildi.

» Olgu grubunun %>57,5’inin ve kontrol grubunun %62,5’inin daha dnce cerrahi
girisim gegirdigi, olgu grubunun %57,5’inin ve kontrol grubunun %55’ inin

daha once anestezi aldigi,

» Kontrol grubundaki hastalarin anestezi islemi sirasinda agr1 hissetmesi nedeni
ile endise duyma oraninin olgu grubuna gore daha yiiksek oldugu (x>=3,888;

p=0,049),

» Kontrol grubundaki hastalarda yanlarinda aileden birinin olmamasi nedeni ile
endise duyma orami olgu grubuna gore daha yiiksek oldugu (x*=4,708;
p=0,030),

» Kontrol grubunda yer alan ve anesteziye yonelik bilgi sahibi olan hastalarin,
bilgi sahibi olmayan hastalara gore STAI TX-1 puan ortalamasinin anlamli
diizeyde diisiik oldugu (U=92,0; p=0,008), cerrahi girisim ile ilgili endiseleri
olan hastalarin olmayanlara gére STAI TX-1 puan ortalamasinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (U=113,0; p=0,030),

» Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim sonrasindaki STAI TX-1 puan

ortalamasinin cerrahi girisim oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(Z=-2,770; p=0,006),

> 1l merkezinde yasayan hastalar ile ameliyat oncesi donemde endise duyan
hastalarin STAI TX-1 puan ortalamasinin arttigi bulunmustur (R2 = 0.201, F=
3.017 p=0.011)
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Bulunan sonuglar dogrultusunda;

> Urolojik cerrahi girisim gecirecek, ASA 1 ve 2 skoruna sahip olan hastalarin
ameliyat oncesinde ameliyatina girecek hemsire tarafindan ziyaret edilmesi,

» Ameliyat Oncesi donemde hastalarin endise durumlarn degerlendirilerek,
endisesi yiiksek olan hastalarin ameliyat 6ncesinde ziyaret edilmesi

» Kurum politikalar1 dogrultusunda, kurumun imkanlarma goére ameliyathane
hemsiresinin ameliyatina girecegi hastalar1 ziyaret edilmesinin standart hale
getirilmesi,

» Degisik cerrahi girisim gegiren daha fazla hasta grubunda calismanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Hastalarin Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu anket Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim
Dal1 tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmistir. Tez
calismasinin amaci cerrahi hastasinin ameliyat Oncesi ameliyathane hemsiresi
tarafindan  ziyaretinin anksiyete {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Sorulara verdiginiz cevaplar yalnizca bu arastirmada kullanilacak ve

gizli kalacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Danisman: Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Hemsire : Kiipra CENGEL
1. Boliim: Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz ? ( )Kadin ( )Erkek
2. Yasmiz? (........ )
()18-28  ()29-39  ( )40-50 ( )51-61 ( )62-70
3. Yasadigimiz yer ? () Koy\Kasaba () Ilge ()il Merkezi
4. Egitim Durumunuz ?
() Okur-yazar degilim
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite

5. Calisma durumunuz?

() Calisiyorum () Calismiyorum () Emekliyim
6. Mesleginiz nedir?
( ) Memur () Isci () Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar
( ) Diger(belirtiniz).........................
7. Medeni durumunuz? ( )Evli ( ) Bekar () Ayrilmis\Vefat

8. Cogugunuz var mi1? () Var () Yok
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9. Size gore gelir diizeyiniz?

() Koti () Orta () Iyi () Cok lyi
10. Sigara igiyor musunuz? () Evet () Hayir ( ) Biraktim
11. Alkol kullaniyor musunuz? () Evet () Hayrr ( ) Biraktim
12. Herhangi bir hastaliginiz var mi? ( )Evet ( ) Hayr
Cevabiniz Evet ise Hangisi? ( Birden fazla sec¢enek isaretleyebilirsiniz.)
() Seker ( )Yiiksek tansiyon ( ) Romatizmal
Hastaliklar
() Karaciger Hastalig1 () Kalp Hastalig1 ( ) Kan Hastalig1
() Tiroid Hastalig () Kolestrol () Solunum yolu
hastalig1
() Kanser () Psikiyatrik Hastaliklar

Diger(belirtiniz).................
13. Diizenli kullanmak zorunda oldugunuz bir ila¢ var m1?
() Yok () Var (varsa belirtiniz) .........................
2. Boliim:Cerrahi Hazirhk Siireci
14. ASA SKORU (Hemsire tarafindan doldurulacaktir.)
() ASA-1 () ASA-2 () ASA-3 () ASA-4
15. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?(Evet ise ne ameliyati oldunuz ?)
(YEVeL o () Hayr
16. Daha 6nce anestezi uygunlandi m1?(Cevabiniz hayir ise 18.soruya geginiz.)
() Evet () Hayir
17. Hangi tiir anestezi uygulandi?
() Genel Anestezi () Spinal Anestezi
() Lokal Anestezi () Epidural Anestezi
18. Ameliyatinizda  uygulanacak anestezi tiiri ile ilgili bilginiz var mi?
(Cevabiniz hayir ise 20.soruya ge¢iniz.)
() Evet () Hayir
19. Hangi tiir anestezi uygulanacak?
() Genel Anestezi () Spinal Anestezi
() Lokal Anestezi () Epidural Anestezi
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20.

21.

22.

23.

24

25.

Anestezi ile ilgili endiseleriniz nelerdir?( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( )Anestezi islemiyle ilgili bilgi sahibi olmak

()Anestezi islemiyle ilgili bilgi sahibi olmamak

()Anestezi isleminin nasil yapilacagini bilmemek.

()Anestezi islemi sirasinda iglerin yolunda gitmemesi

( )Agr1 hissetme

()Uyanamama

()Oliim korkusu

Olacaginiz ameliyatla ilgili bilginiz var mi1?(Cevabiniz hayir ise 23. soruya
geciniz.)

() Evet () Hayir

Olacaginiz ameliyatla ilgili bilgiyi nasil edindiniz?

() Doktorumdan () Servis Hemsiresinden ( )Internetten

() Kitap-Gazeteden () Cevreden () Diger .............

Ameliyatinizla ilgili endiseleriniz var mi1?(Cevabiniz hayir ise 25. soruya
geciniz.)

( )Evet ()Hayir

. Ameliyatinizla ilgili endiseleriniz nelerdir?(Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

( )Cerrahi i1slemle ilgili bilgi sahibi olmak

()Cerrahi islemin nasil yapilacagini (agik-kapali) bilmemek.
()Cerrahi islemle ilgili bilgi sahibi olmamak

()Ameliyat sirasinda iglerin yolunda gitmemesi

()Oliim korkusu

Ameliyathane ortami sizde endise yarattyor mu? ( ) Evet ( )Hayir
Cevabimiz Evet ise nedenleri nelerdir? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

()Soguk olmasi

()Yabanci insanlarin olmasi

()Yaninizda ailenizden birisinin olmamasi
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26.

27.

28.

29.

()Uzerinizde sadece ameliyat &nliigiiniin olmasi

( )Kendinizi korumasiz hissetmeniz

Ameliyat Oncesinde  yapilacak hazirliklart ve yapmanmiz gerekenleri
biliyorsunuz?

( )Evet  ()Hayir Cevabiniz evet ise asagidaki segencklerden hangileri
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Ne kadar siire a¢ kalacaginizi

( ) Ne zaman banyo yapmaniz ve Nasil Tras olmaniz gerektigini

() Sirekli kullandiginiz ilaglar1 ameliyattan O6nce nasil kullanmaniz

gerektigini

Ameliyat sonrast donemle ilgili bilginiz var m1? () Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Hangi Servise Gideceginiz

() Agr kesici kullanimi

() Ayaga kalkma siireniz

() Tiip ve direnlerin varlig

() Yemek yemeye baslama zamani1

Ameliyat sonras1 donemle ile ilgili bilgiyi nasil edindiniz?

() Doktorumdan () Servis Hemsiresinden ( )Internetten

() Kitap-Gazeteden () Cevreden () Diger .............

Ameliyat sonrast donemle ilgili endise duyuyor musunuz? ( ) Evet ( )Hayir
Cevabiniz Evet ise nedenleri nelerdir? ( Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Refakat¢inizin olmayisi

() Ne kadar siire hastanede kalacaginizi bilmemek

() Ailenizden ve evinizden uzak olmak

() Cocuklariniza bakacak kimsenin olmayisi

() Viicudunuzda tiiplerin ve direnlerin olmast

() Agri duyma
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() Beslenememe
() Ayaga kalkamama

() Sigara icememe

30. Ameliyattan dncesi donemde ameliyatiniza girecek olan hemsire tarafindan
ziyaret edilmek ister misiniz?
Evet () Hayir ()

31. Evetise nedenler] ....oovvunnnneeeeeee e
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EK-2. STAI TX-1 Durumluluk Kaygi1 Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur.herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok | Tamamuyla

1. Su anda sakinim. D 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. D 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) 2 3) 4)
4. Pigsmanlik duygusu igindeyim. (D) 2 3 @
5. Su anda huzur igindeyim. (1) 2 3) 4)
6. Su anda hig¢ keyfim yok. (1) 2 3) 4)
7. Basima geleceklerden endise duyuyorum. D 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. D 2 3 (@))]
9. Ameliyat sonrasi donem sizde endise | (1) (2) 3) 4)

yaratryor mu?

10.Kendimi rahat hissediyorum. (D) 2 3 (@)
11.Kendime gilivenim var. (D) 2 3) ()]
12.Su anda asabim bozuk. (D) 2 3) ()]
13.Cok sinirliyim. (D) 2 3) ()]
14 Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin  oldugunu (D) 2 3) ()]
hissediyorum.
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum. (D) 2 3 (@)
16.Su anda halimden memnunum. (1) 2 3) 4)
17.Su anda endiseliyim. (1) 2 3) 4)
18.Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) (2) 3) 4)
hissediyorum
19.Su anda sevingliyim. (1) (2) 3) (@)
20.Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) 4)
Durumluk Kaygi Puant:
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EK 3. Etik Kurul Bagvuru ve Onay Belgeleri

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlgina

“Cerrahi Hastasinin Amelyal Oncss Ameiyalrare Hemgres: lara‘ingan Ziyaretinin Anksiyets Uzerine
Etksi" ismi bagvurumun Kurulunuzca bimsesl ve atk yengen ceqerendirferek sonucun taraluna
bildinimesini arz ederim,

A Drzzore
Prof Di Mghmet OZDEMIR
-

A

Adr; isim Bilgiler: Karabik Universiesi Szghi< Bilmeri Fakiltesi De<an &
Kilaviziar <oyn Comir Gelik Kampral 72050 KARABUK
f C{270:4°87190
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‘masraflann hastaya veys [r— yanstimayacagin, sragtima  sirssinds mlydnmm

srastimays badl ber tOrk Stermeysn dursmun tezmin edilszaging taahhit edsdm
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3 TC
ﬁ!\! KARABUK UNIVERSITEST REKT!
. Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar F

e

S

-

Sayt :77192459-050,99-E.1827
Konu : 1/4 Nolu Karar

Sayin Prof. Dr, Mehmet OZDEMIR
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EK 4. Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Islemler

I¢in On izin Formu

|
X.3.0.KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! ’ kg
GIRISIMSEL OLMAYAN iSLEMLER ICiN msan ON iZiN FORMU
T¢ iatux 3
.
Arastirmam: Kurumunuzda vapabilmem igin gerekli & %
| e gerekli bn imfnwgrﬂn?esi hus| L] N
. LG S::Ladn:i(gpra CENGEL
:13.2.20
| a rf"l’ix.uﬁ
: [ ; ' Cerranl Hastassnin Amal Amalyathane
I Hemsires: Tarafmdan nmmnm Ozarine Eticisi
3 Calismanin amec: cerreh [T
amelyat noes|
- |

e culgna deneysgf b VT,"" niETgingadi

»
e S
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KARABUOK VALILIGE
L SAGLIK MUDIRLUGE
Karabix Universitesi Pgitim Vi Aragtirma Hastanesi

Sap 34771223-774.99
Konu @ Bilimsel Aragtarna Uyguntugu

Sayin KﬂmeEb«GBL
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OZGECMIS

Kiipra CENGEL 1986 yilinda Kirikkale ilinde dogdu; ilk ve orta 6grenimini 50.Y1l
[lkdgretim okulunda tamamladiktan sonra Kirikkale Lisesine devam etti. Erciyes
Universitesinde basladig1 hemsirelik 6grenimini 2008 yilinda tamamladi. Cesitli 6zel
sektor kuruluslarinda diyaliz hemsiresi olarak gorev yapti. 2010 yilinda Istanbul
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesinde goreve basladi. Halen Karabiik Egitim
Arastirma Hastanesi Ameliyathane Servisinde gérevine devam etmektedir. Evli ve bir

¢ocuk annesidir.

ADRES BiLGILERI

Adres : Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Binasi
Ameliyathane Servisi
Sirinevler / KARABUK

E-posta : kupracengel@gmail.com
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