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OZET

NOROSIRURJI HASTALARINDA CERRRAHI ANKSIYETENIN
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLARA ETKISI

Tekin, Yasemin
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Do¢. Dr. Fadime Cinar

Mayis 2023, 50 sayfa

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde gerceklestirilmistir. Kasim 2022- Mart
2023 tarihleri arasinda Kog Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde
yapildi. Orneklemini 104 hasta olusturdu. Veri toplama araglar1 Bireysel Bilgi Formu,
Cerrahi Anksiyete Olgegi, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi ve
Standartize Mini Mental Testi kullanilmistir. Aragtirmada SPSS Statistics for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda hastalarin Cerrahi
stres puanlar1 cerrahi 6ncesi 33.92 +13.87 ,cerrahi sonrasi ise 30.29+10.06 olarak
sonuglandi. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme 6l¢cek puani cerrahi dncesi
22.11+£8.40 cerrahi sonrasi 28.84+9.07 diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Cerrahi
Anksiyete ile Gastrointestinal Semptom arasindaki etkiyi test etmek i¢in Spearman
korelasyon uygulandi. Bunun sonucunda, istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iligki oldugu goriildii (p<0.05). Cerrahi 6ncesi donemde anksiyete seviyesi yiiksek
hastalarin, anksiyete seviyesi diisiik olanlara gore daha fazla Gastrointestinal sistem

belirtileri yasadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Anksiyete, Gastrointestinal semptomlar, Hemsirelik,

Norosirtirji



ABSTRACT

EFFECT OF SURGICAL ANXIETY ON GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN
NEUROSURGERY PATIENTS

Tekin, Yasemin
Master’s Program in Surgical Diseases Nursing
Supervisor: Dog. Dr. Fadime Cinar

May 2023,50 pages

This research was conducted in descriptive and correlational inquiry type. It took place
at the Brain and Neurosurgery Clinic of Ko¢ University Hospital between November
2022 and March 2023. The sample consisted of 104 patients. Data collection tools
included Individual Information Form, Surgical Anxiety Scale, Gastrointestinal
Symptom Rating Scale, and Standardized Mini Mental Test. The data were analyzed
using SPSS Statistics for Windows 25.0 program. As a result of the research, the
surgical stress scores of the patients were found to be 33.92 + 13.87 before surgery and
30.29 + 10.06 after surgery. The Gastrointestinal Symptom Rating Scale score was
determined to be low, with 22.11 + 8.40 before surgery and 28.84 + 9.07 after surgery.
Spearman correlation was applied to test the effect between Surgical Anxiety and
Gastrointestinal Symptoms. As a result, a statistically significant and positive
relationship was observed (p<0.05). It was found that patients with high levels of
anxiety in the preoperative period experienced more gastrointestinal symptoms

compared to those with low levels of anxiety.

Keywords: Surgical Anxiety, Gastrointestinal system, Nursing, Neurosurgery
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Boliim 1

Giris

Insanin bedensel ve ruhsal varliginm maruz kaldig1 her yenilik ve degisiklik
bireyde korku ve kaygiya neden olur. Yasami tehdit eden gergek tehlike karsisinda
hissedilen duygu korku olarak adlandirilmaktadir. Nedeni belli olmayan, ortada higbir
somut tehlike olmamasina karsin kisinin yasadigi huzursuzluk, tedirginlik hali ise
kaygi olarak adlandirilmaktadir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde belirttigi gibi
giivenlik ihtiyaci en temel ihtiyaclardan biridir.Dolayisiyla, kendilerine yabanci olan
ve bilinmeyen seylerden korkarlar. Kalici veya siddetli oldugunda tibbi veya

psikolojik sonuglari olabilir(Sahin, 2017; Akin ve Aslan, 2007).

Cerrahi anksiyete ise giiniimiizde ¢okg¢a konusulan cerrahi stirecin en énemli
etkenlerinden biridir.Anksiyetenin cerrahi iyilesme ile baglantis1 ilk olarak 1958°de
Janis tarafindan ortaya konulmustur. Hasta iizerinde ciddi fiziksel ve psikolojik
sorunlara sebep olma potansiyeli olan cerrahi girisimler hastay1, ameliyat sonrasi agri,
olum korkusu, sakat kalma, yardima muhtag yasama, cinsel islevde bozulma, uzuv
veya organini kaybetme gibi endiselerle anksiyeteye siiriiklemektedir(Matthias,
2012).

Hasta olmak, hastanede yatmak, biiyiikliigii ve siiresi fark etmeksizin acil veya
planli olarak cerrahi operasyon gecirecek olmak hasta ve yakinlari i¢in korku ve
endise dolu bir siire¢ yaratir. Hastanin yasi, cinsiyeti, gecmis ameliyat deneyimi,
olumsuz cerrahi tecriibe, sakinlestirici kullanimi, cerrahinin tiirii, zorluk ve risk
derecesi gibi degiskenlere gore farklilik gostermekle beraber biitiin cerrahi
girisimlerde belirgin diizeyde anksiyete goriilmektedir(Perks, Chakravarti, Manninen,
2009).

Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan tiim cerrahi hastalar1 gibi ndrosirurji
hastalarida yogun kaygi yasamaktadir. Hastalar genellikle n6rosirurji klinigine beyin
tiimorti, beyin kanamasi, omurilik yaralanmasi gibi bireyin yasamini1 6nemli derecede
etkileyen ve yiiksek derecede strese neden olan hastaliklar nedeni ile yatmaktadir.
Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari tarafindan ameliyata
getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak

hastalarda digerlerine gore, genclerde yashlara gore ve kotii anestezi deneyimi



olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur(Cimilli, 2001; Ozcengiz, 2006;
Turhan, 2007).Perks ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da ndrosirUrji hastalarinin %
89’unda ameliyat Oncesi kaygi diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir(Perks ve
digerleri, 2009).Hem kaygi hem de korku hisseden bireylerde sempatik sistem
devreye girer, fizyolojik siireglerde hizli degisimler meydana gelir. Organizma alarma
gecer, savas ya da kac tepkisi ortaya ¢ikar. Insanmn iginden ya da disindan gelen
uyarimlarin amigdala tarafindan tehlikeli olarak algilanmasi ile mesa; hizla
hipotalamusa, sonra i¢ salg1 bezlerinin basi olan hipofiz bezine, adrenalin ve diger i¢

salg1 bezlerine ulasir.Ve viicut bazi tepkiler gosterir(Sahin, 2017).

Cerrahi sonras1 hasta bedenen ve ruhen bircok komplikasyonla
karsilagilmaktadir. Bunlardan biri de Gastrointestinal sistem semptomlaridir. En
belirgin Gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklari semptomlari ise karin agrisi, mide
bulantisi, mide eksimesi, siskinlik, ishal ve kabizlik olarak bildirilmektedir.Bu
sorunlar hastalarda gida aliminin azalmasina ve yetersiz beslenmeye neden olur (Haug
,2002).Cerrahi anksiyete ve Gastrointestinal Sistem arasindaki ilskiyi tanimlayici
nitelikteki aragtirmalarda hastanin preoperatif degerlendirmesinde gastrointestinal
sistem semptomlarinin goz ardi edilmesi hastanin iyilesme siirecini ve kalis siiresini
uzattig1 hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yiiksek preoperatif
anksiyetesi olan hastalarin aym1 zamanda daha fazla gastrointestinal sistem
semptomlarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir(Aras ve Aydin, 2021; Werden,
2009).

Anksiyete ve GIS semptomlari arasinda gii¢lii bir iliski vardir.Anksiyete
sempatik aktiviteyi etkileyerek agiz kurulugu, mide agrisi, ishal, mide bulantis1 ve
kusma gibi gastrointestinal sistemle iligkili semptomlara neden olur.Dolayisiyla
cerrahi siireci olumsuz etkiler. GIS semptomlarinin degerlendirilmesi, hastanin saglik

durumu ve tedaviyi nasil algiladig1 hakkinda 6nemli bilgiler saglar(Myles, 2000).

Anksiyete cerrahi Oncesi donemde de hastalar1 etkiler. Artmis anksiyete,
anestezik ila¢ gereksinimini onemli derecede artirir, cerrrahi sonrasi iyilesmeyi
etkiler, bagisiklik sistemini etkileyebilir ve yara iyilesmesi uzatabilir. Cerrahi sonrasi
bulant1 kusmay1 artirir, hissedilen agriy1 ve analjezik gereksinimini artirir, hastanede

kalis stiresini uzatir(Pritchard, 2011).



Ameliyatla iliskili GIS semptomlarnin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hasta bakiminda 6nemli goriilmektedir. Cerrahi
sonras1 hareketsizlik ve agiz yoluyla beslenmenin azalmasi bagirsak hareketlerini
yavaslatir. Asir1 kabizlik kafa i¢i basinci arttiracagindan ameliyat sonras1 hastada
biling bulanikligi, yutkunma giicligi yoksa en kisa siirede oral beslenmeye
baslanmalidir. Hastanin mobilizasyona engel olabilecek motor duyu fonksiyon

bozuklugu yoksa ayaga kaldirilmalidir(Tuna Malak, Diramali ve Yiicesoy, 2010).

Norosirlrji klinigine de hastanin kabul tiirli ne sekilde olursa olsun, hemsirelik
tanilamasi bireyle ilk karsilasildiginda baslar. Cerrahi girisim Oncesinde hemsirelik
siirecinin tanilama asamasinda, bireylerin cerrahi girisimden Onceki normal
fonksiyonlarinin, giiclii/giicsiiz yonlerinin degerlendirilmesi ve cerrahi girisim
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara iligkin risk faktorlerinin belirlenerek

onlenmesi amaglar(Arslan, Taylan ve Deniz, 2017).

Hemsirelerin temel islevlerinden biri olan nitelikli bakimin saglanmasi ve
stirdiirilmesinde, hastanin  biyo-psiko-sosyal gereksinimlerinin  karsilanmasi
baglaminda kaygi olusturan sorunlarin ¢oziimlenmesi ya da ¢oziimiine rehberlik
edilmesi konusunda da duyarli olmasi gerekmektedir(Yildirim, 2019; Gokge, 2019).
Literatiirde norosiriirji hastalarinda Cerrahi Anksiyetenin GIS bozukluklarina etkisi
adi altinda yapilmis bir calisma olmadig1 goriildii.Bu bilgiler 1s18inda arastirma,
Norosirlrji  hastalarinin  cerrahi oncesi ve sonrasinda anksiyete seviyelerinin
Gastrointestinal semptomlara etkisi aragtirmak ve bu bilgiler dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla

planlandi.



1.1 Calismanin Amaci

Bu c¢alismada Norosiriirji  hastalarinda Cerrahi anksiyetenin Gastrointestinal

Semptomlara etkisi arastirilmak amaglanmastir.
1.2 Arastirma Hipotezleri

H1: Norosirtirji hastalarinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi stres diizeyi arasinda fark vardir.
H2: Norosiriirji hastalarinin cerrahi éncesi ve sonrasi GIS derecelendirme 6lgek
puanlar1 arasinda fark vardir.

H3: Nordsiriirji hastalarinin cerrahi dncesi stres diizeylerinin GIS iizerine etkisi vardir.

1.3 Tanimlar

Cerrahi Anksiyete: Kaynagi genellikle spesifik olmayan ve birey tarafindan
bilinmeyen ancak sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyonun bir sonucu
olarak anormal hemodinamiye neden oldugu bilinen belirsiz, huzursuz bir duygu

olarak tanimlanir(Klopfenstein ve Forster, 2000).

Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal sistem, gastrointestinal kanal, yardimci
organlar ve bezlerden olugsmaktadir. Gastrointestinal kanal yaklasik 9 m uzunlugunda
olup, agiz farinks, 6zofagus, mide, ince bagirsaklar,kalin bagirsaklar, rektum ve
aniisten olusur. Yardimci organlar ve bezleri ise tiikiiriik bezleri, pankreas, akciger ve

safra yollaridir(Kavak ve digerleri, 2016).

Ishal: Diyare, diskinin kivaminda azalma ile birlikte sikliginda ve hacminde
artma olarak tanimlanir. Diyarede su ve elektrolit kaybi olusur. Siiresi uzarsa, hastada
dehidratasyon, deri tonusunda azalma, zayiflik, halsizlik ve kansizlik gibi durumlar

olusur. Bu nedenle ishalin bir an 6nce tedavi edilmesi gerekir(Unal, 2017).

Hazimsizlik: Tip literatiiriinde dispepsi, peptik iilser gibi spesifik bir patoloji ile
birlikte olabilecegi gibi, fonksiyonel veya ilaclarla ilgili olabilir. Dispepsi bir teshis
olmayip, sik goriilen bir semptomdur. Bu nedenle pek c¢ok hastalik dispeptik
yakinmalara yol agabilir(Varli, 2012).



Kabizlik: Bagirsagi yol, diskiyr yolcu, anorektumu da ¢ikis kapisi olarak
diisiiniirsek, bunlarin herhangi birinde ya da birlikte sorunlar yasandiginda kabizlik
ortaya ¢ikarsa tikaniklik, yolcu olan digkinin sertlesmesine ve kapi olan anorektumda

c¢ikisinda zorluk yasanmasi ile kabizlik ortaya c¢ikar (Ersoy, 2020).

Karin Agrisi: Karin agrisina karin bolgesindeki organlari etkileyen enflamasyon
veya hastaliklar neden olur. Karin agrisi hissi, karin bélgesindeki bir organdan veya

sindirim sistemi disinda bir kaynak nedenli olabilir(Mrouf ve digerleri, 2017).

Reflii: Alt 6zofagus sfinkterinin gevsekligi nedeniyle anti reflii mekanizmanin
bozulmasi nedeniyle Gastro Ozafageal Reflii Hastalig1 diger adiyla reflii semptomlari
goriiliir. Semptom olusumunda gastrik asite maruziyet ve bu maruziyetin siiresi
onemlidir. Reflii semptomlari tipik olarak yemekleri takiben artis gosterir ve genellikle

antiasit tedavi sonrasi rahatlama goriiliir(D’Souza, 2007).



Bolim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1 Norosiriirji Tanimi

Norosiriirji kelimesi Noron ve sirlirji'den tiiretilmistir. sirlirji kelimesi yaralar
iyi eden anlamina gelir. Noron latince kdkenli olup sinir hiicresi demektir. Amerikan
Norolojik Cerrahlar Kurulu (ABNS) tarafindan saglanan norosiriirjinin veya norolojik
cerrahinin resmi tanimi ise sOyledir. Norosiriirji, merkezi, otonom ve periferik sinir
sisteminde  goriilen bozuklukla ve islevsel problemlerinde dogurdugu
komplikasyonlar1 cerrahi yontemlerle tedavi eden tibbi bir disiplindir(Barrow, ve

Bendik, 2019).

Modern beyin cerrahisinin kdkenleri 19. yiizyilin sonlarina kadar dayanmaktadir
(Pinan, 2016). Eski Misirda insanlar asirlar boyu idam edilmis ve bu sayede kafatasi
ve insan viicuduna ait birgok par¢a ayrtili incelenebilmistir. Insan kafatasmin
delindigi operasyonlar tarih Oncesi donemde 8000 ila 10.000 yi1l Once
gerceklestirilmisti. Ama patolojik olarak yeterli detaylandirma yapamama,
goriintiileme teknolojileri eksiklikleri, anesteziye bakis agisinin olmamasi ve ameliyat
sonrasi bakim nedeniyle 20. ylizyilin baslarina kadar net bir yol kat edememistir

(Kumar ve Srinivas, 2012).

Bu eksikliklerin giderilmesiyle birlikte norosirurji cerrahinin en kapsamli ve en
gec gelismis dali olup son yillarda biiytik gelismeler gostermistir (Lakshminarayanan,
Chkroverty,Eshkar ve Grewal, 2009). Uzmanlik alan1 biiyiik o6lclide tanisal
goriintiilemeye baghdir ve beyin cerrahi rontgen, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorlintilleme ve anjiyografi dahil olmak {izere g¢esitli goriintiilleme
calismalarinin yorumlanmasinda yetkin olmalidir(Gonzalez-Martinez ve digerleri,

2014).



2.1.1 Norosiriirji hastaliklari. Norosiriirji operasyonlari dort gruba incelenir.
Kranial rahatsizliklar, beyin omurilik sivist  problemleri, spinal
fonksiyonlardaki bozukluklar ve beyin islevindeki sinirsel bozukluklar

(Haussalo, 2021). Norosiriirji tinitesinde tedavi edilen tipik durumlar akut
beyin yaralanmalari, farkli beyin kanamasi bigimleri, serebrovaskiiler
anomaliler, beyin ve omurilik tiimorleri, spinal bozukluklara neden olan
hastaliklar ve beyin omurilik s1vis1 dolasimindaki bozukluklardir(Dastur ve Yu

2017).

2.1.1.1 Norosiriirji hastaliklarinda hemsgirelik bakimi. Cerrahi iglemler kisiler
adina korkutucu olan bir siire¢ olmakla birlikte duygular1 ve korkular1 ortaya
cikarabilmektedir(Gobbo ve digerleri, 2020). Cerrahi prosediirler, hastalarin
bagimsizliklarinin azalmasina, beden imajinin bozulmasina, cerrahiye iliskin
agr1 ve ¢esitli semptomlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar(Eyi ve digerleri,

2016).

Yasanan bu olumsuzluklarin onlenmesi igin tiim cerrahi siireglerde
hemsirelik bakimi 6nemlidir (Kdseoglu ve Seki, 2020).  Hastalara karst
yapilacak bireysel ve onlara 6zel ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, hastalarin
ameliyat sonrasi en az sekilde etkilenmesini saglamaktadir(Donmez ve
Ozbayir, 2008). Hemsireligin dziinii olusturan hasta bakimi, cerrahi nedeniyle
kendi kontroliinii kaybetmis hastaya tekrar kendi 6z bakim yetenegini

kazandirmaktir(Forberg, Vikman, Wilivaara, Engstrom, 2015).

Norosirurji, pek ¢ok kranial ve spinal cerrahi prosediirlerini igceren bir
disiplindir. Norosirurjikal cerrahilere bagli mortalite oranlari da morbidite
oranlarina benzer sekilde kranial cerrahilerde daha fazladir. Ameliyat 6ncesi
yonetimin iyi planlanmasi, ameliyat Oncesi ve sonrast olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasinda son derece Onemlidir. Norosiriitji
hastalariyla ¢alisan bir hemsire, merkezi sinir sistemi, agir hasta bakimi ve
saglik miidahaleleri hakkinda genis bilgiye sahip olmalidir. Tiim cerrahi
girisimlerde oldugu gibi, nérosirurji hastalarinin da invaziv bir girisimin olast

sorunlarina yonelik kaygilarinin olmas1 muhtemeldir(Haussola, 2021).



Cerrahi girisimler insan bedeninde fizyolojik ve psikolojik birgok
degisime neden olmaktadir. Ameliyat sonrast donemde hastalarin bu
degisimlerle bas edebilmeleri i¢in kalite diizeyi yiliksek olan hemsirelik

bakimina gereksinimleri vardir(Karabulut ve Cetinkaya, 2011).

2.2 Anksiyete

Latince “endise” “kaygi” “i¢ sikintis1” anlamlarina gelen “anxietas”
sozciligiinden tiiremistir. Insan olumlu ya da olumsuz durumlara farketmeksizin gelisen
ve hayati risk algisiyla ortaya ¢ikan anksiyete, kiginin hayati boyunca karsilagabilecegi
bir deneyimdir (Dogan, 2018). Anksiyete ve anksiyete bozukluklarini kapsamli bir
sekilde 100 y1l dnce bahseden ilk kisi Sigmund Freud’dur. Freud ilk kez anksiyete
terimini ¢ok kapsamli  olarak ele almis olup, 1895’de farkli bir sendrom olarak

tamimlanmustir(Ozakkas ,2018).

Anksiyetenin en belirgin 6zelligi tim bu endise ve panik duygusuna karsi
hissedilen caresizlik ve belirsizlik hissidir. Birey ¢arpinti, gégiis agrisi, sikisma hissi,
huzursuzluk, endise, nefes darligi, istahsizlik, terleme, titreme, bogulma hissi, viicutta
uyusma, sik idrar hissi ve uyku bozuklugu gibi semptomlar anksiyeteye eslik eden

fizyolojik ve psikolojik belirtiler arasindadir(Seker, 2018).

Hastalik ise bu semptomlarin daha hizli bir sekilde aciga ¢ikmasina yardimci
olabilecek bir siirectir. Tibbi agidan fizyolojik, biyolojik, ruhsal,sosyal, ¢evresel,
ailesel ve psikososyal her yonden insami etkileyen bir siirectir. Giinliik yasamini
normal sekilde siirdiiren birey, sagligin zarara ugramasi ile hasta kimligine biiriiniirler
(Storm ve digerleri, 2002). Hastalik siireci ile birey ruhsal durumunda bozulmalar
yasar. Insanlarin giinliik yasaminda olumsuzluklar sonrasi biiriindiigii o ruh haline
barindr. Bu noktada anksiyete devreye girer. Anksiyete bu durumdaki bireyler icin
koruyucu kalkan gibidir(Kaya ve digerleri, 2007). Hastalik ile birlikte tedavi siirecinde
cerrahi karar verilen hastalarda ise anksiyete kaginilmaz bir durumdur. Cerrahi
hastalarinda cerrahi 6ncesi anksiyete ve stres daha yaygindir. Ozellikle cerrahi dncesi
donemde agr1 kaygisi, ameliyati bekleme, aptalca goriinme ve intravendz girisimler,
daha 6nceki cerrahi deneyim, taburculuk sonrasi bakimi ve maddi konular sik goriilen

kaygilardir (Wetsch ve digerleri, 2009). Tedavi siireglerin en dnemli kismini ise



psikolojik destek kaplamaktadir. Cerrahi anksiyete ise bu tiir hastalarda atlanmamasi
gereken bir konudur.

2.2.1 Anksiyete belirtileri. Bireylerin kisilik ya da karakteristik 6zelliklerine
gore ya da anksiyetenin tiiriine ve diizeyine gore anksiyete belirtileri farklilik
gosterebilmektedir (Craske ve digerleri, 2011). Anksiyetenin belirtileri;
fizyolojik belirtiler, duygusal belirtiler, biligsel belirtiler ve davranissal

belirtiler olmak iizere dort grupta siniflandirilir.



Tablo 1

Anksiyete Belirtileri

Bilissel Belirtiler

Duygusal

belirtiler

Davranigsal

Belirtiler

Fizyolojik Belirtiler

Duyusal-algisal

sorunlar; bulaniklik,
asir1 uyaniklik hali,
kendini asir1 gozleme,
cevrenin oldugundan
farkli ve gercek dist
gorilmesi, gercek
disilik duygulari

Diisiince zorluklar;
onemli seyleri
hatirlayamama, biling
sislenmesi,
diistinmeyi
edememe,
daginikligi,
diistincede
duraksamalar,
kesintiler,
yogunlagsma, objektif

kontrol
dikkat

diistinme ve
nedensellestirme
giicligii

Kavramsal
sorunlar;  kontroli
yitirme, basa
cikamama,  fiziksel
zarar gorme, 6lim ya
da aklm yitirme,
baskalarinca olumsuz
degerlendirilme
korkusu, korku veren
gorsel imgeler,

biligsel sapmalar

Sikint1 hissi,

Siddetli ~ kontrol

kaybu,
Cildirma,
Oliim korkusu,

Kotii  diisiincelere
takilma,

Tedirginlik
yasama,

Duygusal
istikrarsizlik,
Kotumserlik,
Korku,
Huzursuzluk,
Endise,
Caresizlik,
Alarm duygusu,
Dehset duygusu,
Gerginlik,

Sinirlilik

Normal davraniglarin
hiperaktivasyonu
veya inhibisyonu,

Kacma,
Kaginma,
Oldugu

hareketsiz
donakalma,

yerde

Konusma

bozukluk,

akisinda

Huzursuzluk hali,

Koordinasyon
bozuklugu,

Yogunlagsma
bozukluklari,

Solunum sistemi; bogazda
diiglimlenme, gogiiste agri,
bogulma, nefes darligi,
hiperventilasyon, hava
achigi, kesik  soluma,
bronsial spazm -
Kardiovaskiiler sistem;
tagikardi, aritmi, c¢arpinti,
gboglis agrisi, kan basinct
degisimleri, soluk renk ya
da yiizde kizarma, bayilma
hissi, ger¢ek bayilma, -
Gastrointestinal sistem;
yutma  gicliigli, hava
yutma, karin agrisi, karinda
huzursuzluk, spazm,
bulanti, kusma, istahsizlik,
ishal

Genitoiiriner sistem;
sikisma hissi, idrar
miktarinda  artma, sik
idrara ¢ikma, cinsel ve
menstruasyon

bozukluklari,

Norolojik sistem;

pupillerde genisleme, bas
donmesi, titreme,
uyusukluk, gligstizliik,
gorme bulanikligi, bayilma
Kas-Iskelet sistemi;
spazm agr1, s1z1, yorgunluk,
segirme, sertlik, uyusukluk
Otonom sinir sistemi;
terleme, agiz kurumasi, bag
agrist  Cilt  belirtileri;
terleme, sicak ve soguk
basma ndbetleri, soguk ve
nemli  eller, kasmma
krizleri

Tablo: (Gol, 2021)
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2.2.1.1 Anksiyeteye neden olan faktéorler. Bireyler hayatlar1 boyunca bir¢ok
zorlukla karsilasabilirler. Ozel hayatlarindaki beklenmedik iyi veya kotii seyler
onlarda anksiyete tablosunu meydana getirebilir. Bireyin kendini yeniliklere
adapte etmesi, evlilik, is hayati, ebeveyn ya da sevdiklerin kaybi, organ ve
fonksiyon kaybi, ani hayat degisimleri bireyde anksiyeteye yol acar. Bunlarin
yaninda hastalik, hastaneye yatis gibi belirsizlik igeren yasam deneyimleri
yasayan birey de kaygi ile birlikte korku, ofke, caresizlik, gerginlik ve
depresyon gibi duygular yasayabilmektedir(Tasdemir, Erakgilin, Deniz ve
Agah, 2013).

2.2.2 Cerrahi Anksiyete. Hastalik ile birlikte birey caresizlik ve kaygiya biiriiniir.
Viicut ve organ kaybi, kontrolii disinda gelisen girisimler, 6liim korkusu, hastaliga
yiiklenen anlam kisinin yasadigi ve yasayacagi anksiyete i¢in yol haritasini belirler.
Yapilan arastirmalar ameliyat olacak hastalarin orta diizeyden panik derecesine
varabilen kaygi yasadiklarin1 ortaya koymustur(Attias ve digerleri,2016).Duygusal
acidan her birey i¢in cerrahi; aci, agri, giic kaybi veya 6lim olasiliklartyla yiizlesmek

zorunda kaldig1 stres unsurudur(Myles, William, Hendrata, Anderson. Weeks, 2000).

Cerrahi 0ncesi anksiyete, cerrahinin gidis yoniinii degistirebilecek potansiyele
sahiptir. Hastalar1 hem biligsel hem de fizyolojik olarak olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Bu silireg yanlis yonetilirse, temel isleyisin ertelenmesine veya iptal
olmasina, ameliyat sonrasi iyilesmenin gecikmesine ve hastalarin ameliyat sonrasi
tibbi miidahale gereksinimlerinin artmasina neden olabilir. Anksiyete hastalar1 hem

biligsel hem de fizyolojik olarak etkiler (Tulloch ve Robin, 2019).

Fizyolojik olarak anksiyete, otonomik disfonksiyona yol agabilir ve enflamatuar
yanitlari, trombosit aktivitesini ve immiinolojik isleyisi degistirebilir. Endigeli hastalar,
yuksek agr1 algisi nedeniyle daha fazla sedasyon ve anestezi gerektirebilir. Bu olumsuz
etkiler, iyilesme siirelerinin uzamasmma ve ameliyat sonrasi tibbi miidahale

gereksinimlerinin artmasina neden olabilir (Tulloch ve Robin, 2019).

Hastalarin % 80 'inde islem Oncesi anksiyete mevcuttur(Caumo, Schmidt,
Schneider, 2001) .Ameliyat 6ncesi anksiyetenin bilinen risk faktorleri arasinda kadin

olmak, psikiyatrik hastaliklar, yiiksek baslangic anksiyete seviyeleri, 6nceki olumsuz
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klinik deneyimler ve belirli ameliyat tiirleri yer almaktadir(Kaya, Acaroglu, Sendir ve
Giildasi 2007). Ameliyat sonrasinda kaygi cerrahi isleme verilen duygusal bir cevaptir.
Aragtirmalarin ¢gogunlugunda ameliyat sonrasi kaygi diizeyi ile ameliyat dncesi kaygi

diizeylerinin iligkili oldugu belirtilmektedir(Gedik, 2015).

Cerrahi girisimler insan bedeninde stresor olarak algilanmakta olup fizyolojik ve
psikolojik stres tepkisine yanit olarak baz1 sinirsel ve hormonal degisiklikler meydana
getirir. Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatmak, ameliyat olmay1 beklemek, ameliyat
oncesinde hormonal dengeyi bozar. Viicutta bunu néroendokrin yanit verir ve kalp
hizinda artma, kan basincinda yiikselme, istahsizlik, halsizlik gibi fizyolojik belirti ve
bulgular goriiliir(Yavuz, 2004).

Surman, cerrahinin insan iizerindeki psikolojik anlamini tanimlarken cerrahi
islemlerin iki yoniine vurgu yapmustir. Bunun ilki, cerrahi islemlerin agr1 ve acilarin
azaltilmasina yonelik uygulanan kararli yaklasimlar olmasidir. Digeri ise, cerrahide
hastalarin beklentilerinde artis ve bagimlilikla karakterize karsilikli iligki olmasidir.
Cerrahi iglem uygulanacak hasta, ac1 ve agridan diisiincesi igerisindedir. Anestezi
uygulanip bilincini yitirecekse bu durumda yasayacagi bilinmezligin korkusu

icindedir(Cimilli, 2001).

Anesteziye ve cerrahiye ait endiseler, ameliyat1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
olumsuz etkiler. Ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin belirlenmesi, hastanin ameliyat
oncesi psikolojik hazirligini igeren hemsirelik bakimini yoénlendirecektir(Arslan,

Taylan ve Deniz, 2017).

2.3 Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem, gastrointestinal kanal, yardimci organlar ve bezlerden
olugmaktadir. Gastrointestinal kanal yaklasik 9 m uzunlugunda olup, agiz farinks,
6zofagus, mide, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar, rektum ve aniisten olusur. Yardime1
organlar ve bezleri ise tiikiiriik bezleri, pankreas, akciger ve safra yollaridir(Kavak,

2016).
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Gastrointestinal kanalin duvarlar1 dort ortak tabakadan olusur. Bu tabakalar
iceriden disartya  dogru, mukoza, submukoza ,kas tabakasi ve serozadir.
Gastrointestinal sistemin fonksiyonlari, otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik dallar1 tarafindan diizenlenir. Parasempatik uyarici ve sempatik sistem
baskilayici etkilere sahiptir. Duyusal bilgiler sempatik ve parasempatik afferent lifler
yoluyla aktarilmaktadir. Gastrointestinal sistemin submukoza ve kas tabakalar
arasinda bulunan enterik sinir sistemi Ozofagustan baslayip aniise kadar devam

etmektedir(Kavak, 2016).

Gastrointestinal kanalda, sindirim ve emilim i¢in gerekli olan kanal iginde
gidalar1 hareket ettiren ilerletici hareketler ve bagirsak iceriginin birbiriyle karismasini
saglayan karigtirict hareketler meydana gelmektedir. Gastrointestinal kanalin temel
ilerletici hareketi peristaltizmdir. Peristaltik hareketler i¢in en genel uyar1 bagirsaklarin
gerilmesidir. Sindirim i¢in ¢esitli enzimler ve salgilar gereklidir (Kalip ve Atak, 2018).
Enzim ve salgi bezleri kanal duvarlarinda veya kanal disindadirlar. Bezler duktuslar
ve kanal icine agilmaktadir. Gastrointestinal sistemin aktiviteleri genel olarak bes
baslik altinda toplanabilir. Yeme, yutma, sindirim, emilim ve bosaltim bu bes

basliktir(Werden, 2009).

2.3.1 Gasttrointestinal sistem rahatsizhklar1 ve semptomlar.
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde 6nemli bir toplum
saglig sorunudur. Mide siskinligi, mide yanmasi, digkilamada degisim gibi
sorunlar {ilkemizde en sik goriilen Gastrointestinal sistem semptomlari
arasinda yer almaktadir. Ulkemizde iist GIS semptomlar1 gériilme sikliginin
%32.7, alt GIS semptomlar1 goriilme sikhginin  %12.9 oldugu
bildirilmektedir(Sezgin ve digerleri, 2019).

Gastrointestinal sisteme atfedilebilen semptomlarin spektrumu karin
agrisi, ishal, kabizlik, siskinlik, dolgunluk, bulant1 ve kusmayi igerir (Black
ve digerleri, 2020). Sezgin ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore
bireylerde en sik goriilen {ist gastrointestinal sistem semptomlar1 gastrik
siskinlik (% 31.0) ve mide eksimesi (% 29.1) olduguna saptanmistir. En sik
goriilen alt GIS semptomu anormal defekasyon (% 33.5) oldugu

gorilmiistlir(Sezgin ve digerleri 2019).

13



2.4 Anksiyetenin Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Anksiyete, gerginlik ve belirsizlikle kendini gdsteren viicuttaki sempatik ve
parasempatik sinirleri uyararak kisinin fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢cok yonden
sorun yasamasina neden olan bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Bagirsak
beyin ekseni, gastrointestinal semptomlarin psikososyal durumu dogrudan etkiler.
Anksiyete, depresyon, onemli bir kayip, cinsel veya fiziksel travma 6ykiisii dahil
olmak tizere bireysel zorluklar, agri esigini ve gastrointestinal motiliteyi

etkiler(Seker, 2018).

Gastrointestinal bozukluklarin patofizyolojisi karmasiktir, ancak bagirsak beyin
etkilesiminin ¢ift yonlii diizensizligi bu sisteme zarar verebilir. Anksiyete ve kaygi
bozukluklari ile birlikte bagirsak i¢indeki mikrobiyata degisime ugrar. Hormonal
olarak etkilenen sinir sistem ile birlikte visseral asir1 duyarlilik artar ve anormal

gastrointestinal motiliteyi i¢eren tablo ortaya ¢ikar (Harter ve digerleri, 2003).

Bu yiizden Gastrointestinal bozukluklara yonelik tedavi yaklasimlarinin sadece
semptomlara degil, ayn1 zamanda altta yatan patofizyoloji ve psikolojiye dayanarak
daha kisisel bir sekilde incelenmesi gerekir (Cirillo ve digerleri, 2015).Haug,
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin anksiyete diizeyleri belirlenmeli, yasanan
Gastrointestinal semptomlar1 degerlendirilmeli ve bireysel hemsirelik bakim planlari
olusturulmalidir. Ameliyat 6ncesi hastanin yasadig: belirsizliklerin giderilmesinin
veya en aza indirilmesinin ameliyat sonrasi yasanacak sorunlarin 6nlenmesinde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir (Black ve digerleri, 2020).Hastalara cerrahi oncesi,
siras1 ve sonrasi uygun zamanda uygun ve dogru bilgi verilmesi; hastanin soru
sormasi i¢in yeterli zamanin tesvik edilmesi ve cevaplara yeterli siire taninmast,
ameliyat oncesi donemde tam bir hasta Oykiisiiniin alinmasi; hastanin anksiyete
semptomlar a¢isindan degerlendirilmesi ve gerekli hemsirelik bakim planinin

formiile edilmesi 6nerilmektedir (Black ve digerleri, 2020).
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Boéliim 3
Gere¢ ve Yontem
3.1 Arastirma Tiirii
Bu arastirma, Norosirilirji klinigine yatirilan hastalarda Cerrahi Anksiyetenin
Gastrointestinal semptomlara etkisini aragtirmak amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

tiirde planlandi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Ko¢ Universitesi Hastanesi’nde, Ekim 2022- Mart 2023 tarihleri
arasinda Norosirlifji  servisinde cerrahi islem gecgirmis hastalar {izerinde

gerceklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Istanbul’da faaliyet gosteren Koc¢ Universitesi
Hastanesi’nin Ekim 2022-Mart 2023 yillar1 arasinda Norosirurji klinigine cerrahi
islem gerceklestirmek iizere yatis1 yapilan 104 hasta olusturdu. Ornek secimine

gidilmeyip bu tarihler arasinda yatirilan tiim hastalar 6rneklemi olugturdu.

3.3.1 Arastirmaya Dahil edilme Kriterleri.
e 18 yas ve lizeri
e Okuryazar
e Oryantasyon ve Konflizyon sorunu olmayan
e Kisisel Iletisim Problemi olmayan
e (Calismaya Gontllii olmak
e Lisan engelinin bulunmamast

o Cerrahi surecinde yogun bakim siireci gegirmemis olmasi

3.4 Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda “Cerrahi Anksiyete Olgegi”, “Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi”, “Bireysel Bilgi Formu * ve “Standartize Mini

Mental Testi” kullanildi.

3.4.1 Bireysel bilgi formu (Ek 1): Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan

olusturulmus olan Bireysel Bilgi Formu 16 sorudan olusmaktadir(Karaokur,
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2019; Uymaz ve Aydin, 2021).Arastirma formu yas, cinsiyet, egitim, yasanilan
bolge aylik gelir durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, hastanin kronik
rahatsizlik durumu, GiS problem varlig1, daha 6nceki cerrahi deneyimleri, evde
bakimla ilgilenecek bireyin varlig1 ve cerrahi sonrasi doneme ait bilgi alma

durumu sorgulandi.

3.4.2 Cerrahi Anksiyete Olgegi (Ek 2). Cerrahi Anksiyete Anketi (SAQ),
Burton ve digerleri tarafindan 2018 yilinda ameliyat olma potansiyelini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgek 2020 yilinda G&l Tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapilmigtir. Calismada ‘Cerrahi Anksiyete
Olgegi’ ve ‘Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’ ile toplanmustir. Olgek 5°1i Likert
seklindedir. Olgek puanlamasi ise su sekilde yapilir; hi¢ cevab veren hasta 0

puan, asir1 cevabini veren hasta ise 4 puan alir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte
7,8,9,10,12,13 numarali maddeler saglik; 2,14,16,17 numarali maddeler
iyilesme; 1,3,4,5 numarali maddeler ise operasyon alt boyut puanlarini
belirlemektedir. Cerrahi Kaygi Olgegi icin Cronbach o katsayilar1 dlgegin
tamami i¢in 0.844 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada 6l¢egin tiim
maddeleri ile ilgili madde toplam korelasyonlar1 pozitif degerli bulunmustur.
Cerrahi Anksiyete Olcegi icin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.247-
0.673 arasinda bulunmustur. Toplam Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
7.49+7.12 olarak belirlenmistir. Cerrahi Kaygi Olgeginin  Tiirkce
versiyonunun cerrahi hastalar icin klinik ve bilimsel arastirmalarda gegerli ve

giivenilir oldugu sonucuna varilmistir(Gol, 2021).

3.4.3 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi (Ek 3).
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSRS) Revicki, Wood,
Wiklund ve Crawley (1998) tarafindan G hastaliklarmin ortak semptomlarin,
Klinik deneyimlerini ve GI semptomlarina iligkin goriislerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. GSRS, 15 soruluk yedi puanlik bir Likert dl¢egidir ve
“sorun yok” ile “ciddi rahatsizlik” arasinda degisen yanit seceneklerine
sahiptir(Turan, Asti, Kaya, 2017).Faktor analizine dayanarak, GSRS'nin bes alt
boyutu vardir: ishal, hazimsizlik, kabizlik, karin agris1 ve refliidiir. Ishal

11,12,14 numarali maddeler; hazimsizlik 6,7,8,9 numarali maddeler; kabizlik
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10,13,15 numarali maddeler; karin agris1 1,4,5 numarali maddeler; refli alt
boyutu iginde 2 ve 3 numarali maddeler puanlamay1 belirlemektedir. GSRS'de
hastaya son bir hafta iginde GI problemleri ile ilgili nasil hissettigi sorulur.
Puanlar ne kadar biiyiikse, semptomlar o kadar yogundur (Turan, Asti, Kaya,
2017). i¢ tutarlilik icin GSRS madde toplam korelasyonu 0.17-0.67, tim
maddeler i¢in Cronbach lo 10.82 olarak bulunmustur. GSRS'nin Turkge
versiyonunun hastalarin Gastrointestinal semptomlarini degerlendirmek i¢in

guvenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu bulunmustur(Turan, Asti, Kaya, 2017).

3.4.4 Standartize Mini Mental Testi (Ek 4). Standartize Mini Mental Testi,
klinik pratikte, biligsel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel sendromlarin
seyri ve tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde; arastirma sahasinda da toplum
icerisinde veya bir kurumda yasamini sirdiiren yasharla ilgili yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda basvurulan popiiler bir test olma o&zelligini
sirdiirmektedir(Giingen ve arkadaslari, 2002).Test puan araliklar1 hastayi
degerlendirmemizi saglar. Hastanin alacagi puanlar evrensel olarak kabul
edildiginden dolay1 her yerde bu sonuclarin karsilig1 bellidir. Test icerisinde
yapilan sorgulamalar sonrasinda hasta 0 — 30 arasinda bir puanla sinanir.
Burada 24 — 25 puanlarini veya daha fazlasini alan kisilerin sagliklart normal
kabul edilir. Puanlama sistemini su sekilde anlatabiliriz;24 — 30 puan: Bu puan
araliginda degerlendirilen kisiler, testten gegmis demektir. 19 - 24 puan: Erken
donem demans hastaligini ifade eden bu terim, heniiz miidahale i¢in ¢cokta ge¢
kalinmadigt durumlarda verilir. 10 — 19 puan: Orta diizey demans hastalig
durumunu belirlemek i¢in kullanilan terimdir. Bu hastalarda midahale ile
durum stabil bir vaziyete ¢ekilebilir. Doktor tarafindan en kritik esiklerden bir
tanesi olarak goralir.0 —10 puan: Bu sonuglar kiside ciddi bir rahatsizlik
oldugunu gosterir. Hasta beyni artik normal bir sekilde ¢alisamaz(Gungen ve
digerleri, 2002).
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3.5 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yapilmistir. Verileri degerlendirilirken (sayi, yiizde, min-maks degerleri,

medyan, ortalama, standart sapma) tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildu.

Olgiim araglarinin Kolmogrov-Simirnov testine gore normal dagilim
gosterip, gostermedigi arastirildi. Buna gore degiskenlerin degerlendirilmesinde
normal dagilmadig1 tespit edilmis ve nonparametrik testler kullanildi. iki bagimh
asama karsilastirilmasinda Wilcoxon testi uygulandi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
donemleri degerlendirmek ve diger degiskenler olan iligkilerini incelemek igin

Sperman korelasyonu uygulandi.

Iki dlgegin puanlarim karsilastirmak ve 2 bagimsiz grup etki analizlerini
karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulandi.Fark yaratan gruplarin

belirlenmesi i¢inde Bonferroni uygulandi.

3.6 Etik

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 04.10.22 tarihinde 2022.298.IRB3.128 say1 ile izin alinmistir (Ek 5).
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi’nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik
gelistiren Turan’dan izin alind1 (Ek 6). Boliikkbas’in danismanliginda gergeklestirilen
Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin kullanimu igin izin alindi (Ek 7).
Ko¢ Universitesi Hastanesi’nden arastirmayi yiiriitmek igin kurum izni karari
bulunmaktadir (Ek 8).Arastirmaya dahil edilecek katilimcilardan Goniillii onam

formuna yer verildi.
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Boliim 4

Bulgular

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Katilmeilarin - yaglarina gore dagilimlart incelendiginde, katilimeilarin
%47.9’unun 50 yas alti (n=46), %57.3’lniin kadin ve %62.5’inin evli oldugu
saptandi(Tablo 2).

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde, %59.4’tinlin
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore
dagilimlan incelendiginde, %74’ {linlin biiyliksehirde ikametgah ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %61.5’inin ise aktif olarak ¢alismadigi saptandi(Tablo 2).

Katilimcilarin - sosyal giivencelerine gore dagilimlart incelendiginde,
%60.4’linlin  6zel saghk sigortast oldugu goriilmektedir. Katilimcilarim gelir
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde,%68.8’inin gelir gidere esit cevabini

verdigi goriilmektedir(Tablo 2).

Katilimeilarin %64.6’sinin kronik hastaliginin oldugu,kronik hastaligi olan
katilimcilarin olan hastaliklarina gore dagilimlart incelendiginde, %31.3’{liniin

hipertansiyon oldugu saptandi(Tablo 2).

Gastrointestinal sistem problemi varligina gore dagilim incelendiginde,
katilimcilarin %42.7’sinin evet cevabini verdigi goriilmektedir. Gastrointestinal sistem
problemi olan katilimcilarin problemine gore dagilimi incelendiginde en yiiksek dilim

%12.5’inin diger cevabi oldugu saptandi(Tablo 2).

Daha oOnce cerrahi operasyon ge¢irme durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, %35.5’inin hayir secenegini isaretledigi goriilmektedir. Ameliyatla
ilgili olumsuz deneyim varligina gore dagilim incelendiginde, %87.5’inin hayir
cevabin1 verdi.Evde bakimda ilgilenecek birisinin varligmma gore dagilim

incelendiginde, katilimcilarin %91.7’sinin evet dedigi saptandi(Tablo 2).
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Evde bakimla ilgili bilgi alinma durumuna gore dagilim incelendiginde,
katilimcilarin %55.2°sinin ise hayir cevabimi verdigi goriilmektedir. Bilgi alinan
kaynaga gore dagilim incelendiginde, %55.2°sinin ise herhangi bir bilgi almadigini
ifade ettigi goriilmektedir. Bilgi alinan kisma gore dagilim incelendiginde, %69.8’inin

diger oldugu saptandi(Tablo 2).
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Tablo 2

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degigkenler n %
Yas 50 yas alt1 46 479
(X£SS, 50.48+16.49) 50 yas ve listii 50 52.1
Cinsiyet Kadin 55 57.3
Erkek 41 42.7
. Evli 60 62.5
Medeni durum Bekar 36 37.5
Ilkokul 8 8.3
Egitim diizeyi Lise 31 323
Universite 57 59.4
Biiytiksehir 71 74.0
Yasamilan yer Koy/kasaba 25 26.0
Caligma durumu proet pr 38.5
Hay1ir 59 61.5
Sotiheiivencs Ozel saglik 58 60.4
SGK 38 39.6
Gelir giderden az 15 15.6
Gelir durumu Gelir gidere esit 66 68.8
Gelir giderden fazla 15 15.6
. o Evet 62 64.6
Kronik hastalik varligi Hayir 34 354
Bobrek Evet 7 73
yetmezligi Hayir 89 92.7
Evet 6 6.3
KOAH Hayir 90 93.8
Var olan kronik Divabet Evet 24 25.0
hastalik 1yabe Hayir 72 75.0
Hipertansiyon Evet 30 31.3
Hayir 66 68.8
Diger Evet 20 20.8
Hayir 76 79.2
Gastrointestinal sistem problemi Evet 41 42.7
varligi Hayir 55 57.3
Evet 10 10.4
Kabizlik Hayir 86 89.6
Var olan Refli Evet 16 16.7
. . Hayir 80 83.3

gastrointestinal

sistem problemi  Sigkinlik Evet 7 73
Hayir 89 92.7
Diger Evet 12 12.5
Hayir 84 87.5
Hayir 34 35.5
Daha 6nce cerrahi operasyon 1 kez 22 22.9
gecirme durumu 2 kez 20 20.8
3 kez ve iizeri 20 20.8
Ameliyatla ilgili olumsuz deneyim Evet 12 12.5
varligt Hayir 84 87.5
Evde bakimda ilgilenecek birisinin  Evet 88 91.7
varligi Hayir 8 8.3
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Tablo 2 (devam)

Degiskenler n %
Evde bakimla ilgili bilgi alinma Evet 43 44.8
durumu Hayir 53 55.2
Akraba 2 2.1
Hekim 27 28.1
Bilgi alinan kaynak Hemsire 11 11.5
TV/ dergi/ internet 3 3.1
Yok 53 55.2
Ameliyat ve anestezi Evet 22 229
Hayir 74 77.1
Ameliyat sonrasi Evet 8 8.3
bakim Hayir 88 91.7
Bilgi Ameliyat bolgesinin ~ Evet 25 26.0
kontrolii Hayir 71 74.0
alinan
kisim Agr ve enfeksiyon Evet 13 13.5
Hayir 83 86.5
Ameliyat sonrasi Evet 24 25.0
beslenme Hayir 72 75.0
Diger Evet 67 69.8
Hayir 29 30.2
Toplam 96 100.0

22



4.2 Kullamlan Olceklerin Normallik Analizleri

Arastirmada kullanilan 0Glgegin boyutlarinin normallik analizi sonuglar1
Tabloda verilmistir. Ol¢iim araglarinin Kolmogrov-Simirnov testine gore p degerinin

0.05’ten kiigiik olmasi ise normal dagilmadigi saptandi(Tablo 3).

Tablo 3
Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Analizi Sonuclar:

Degisken Olgiim zamam  Kolmogorov-Smirnov
Durum
[statistik p

. . 3 C.O test 0.100 0.018  Normal degil
Cerrahi Sgizetegek CS test  0.103 0.014  Normal degil
y N C.O test 0.141 0.000  Normal degil
Saglikla Ilgili Kayg: CS test 0122 0001  Normal degil
tvilesme ile Lleili Kaved C.O test 0.174 0.000  Normal degil
yues st haye CS test  0.150 0.000  Normal degil
A A C.O test 0.142 0.000  Normal degil
perasyona Hiskin Bayg CStest  0.196 0.000  Normal degil
.. C.O test 0.102 0.015  Normal degil
Ek Degiskenler CS test  0.136 0.000  Normal degil
Gastrointestinal Semptom C.0 test 0.199 0.000 Normal degil
Derecelendirme Olgegi C.S test 0.143 0.000 Normal degil
' C.O test 0.314 0.000  Normal degil
Ishal Alt Boyutu CS test  0.293 0.000  Normal degil
C.O test 0.265 0.000  Normal degil
Hazimsizlik Alt Boyutu CS test  0.172 0.000  Normal degil
C.0 test 0.280 0.000  Normal degil
Kabrzlik Alt Boyutu CS test  0.175 0.000  Normal degil
g C.O test  0.289 0.000  Normal degil
Karin Agrist Alt Boyutu CS test  0.154 0.000  Normal degil
. C.O test  0.396 0.000  Normal degil
Refli Alt Boyutu CS test 0394 0000  Normal degil

*C.0 = Cerrahi Oncesi, C.S = Cerrahi Sonrast

23



4.3 Cerrahi Anksiyete Olcegi Toplam Puanlari ve Alt Puanlari

Katilimcilarin cerrahi anksiyete 6lgek puanlarini karsilastirmak i¢in Wilcoxon
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin cerrahi anksiyete 6l¢ek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi
oncesi Cerrahi Anksiyete 6lgek puanlarinin, cerrahi sonrasi puanlarindan daha fazla
oldugu saptandi.(Tablo 4). Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alisma igin olusturulmus

“Norésiriirfi hastalarinin cerrahi oncesi ve sonrasi stres diizeyi arasinda fark vardir.’

hipotezi dogrulanda.

Katilimeilarin saglikla ilgili kaygi puanlarini karsilastirmak i¢in Wilcoxon testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin saglikla ilgili kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi oncesi
saglikla ilgili kaygi puanlarinin, cerrahi sonrast puanlarindan daha fazla oldugu

saptandi(Tablo 4).

Katilimeilarin iyilesme ile ilgili kaygi puanlarini karsilastirmak i¢in Wilcoxon
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin iyilesme ile ilgili kaygi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi(Tablo 4).

Katilimcilarin operasyon iliski kaygi puanlarini karsilagtirmak i¢in Wilcoxon
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin operasyon iliski kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi
oncesi operasyon iligki kaygi puanlarinin, cerrahi sonrasi puanlarindan daha fazla

oldugu saptandi(Tablo 4)
Katilimcilarin ek degiskenler puanlarmi karsilastirmak i¢in Wilcoxon testi

uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin ek degiskenler puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4

Cerrahi Anksiyete Olcegi Puanlarinin ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast

Degiskenler Olgiim Zaman1 Min. Maks Med Ort SS

Cerrahi Anksiyete Olgek .
C.O test 9.00 59.00 34.50 33.92 13.87

Test Degeri:- 2.835%*

p: 0.005* C.S test 14.00 60.00 29.00 30.29 10.06
Saglikla Ilgili Kayg1 "

C.O test 3.00 24.00 11.50 12.04 5.39
Test Degeri: -3.416**
p: 0.001* C.S test 0.00 23.00 9.00 10.18 4.52
lyilesme ile llgili Kayer ¢ g5 1o; 0.00 21.00 6.50 7.75 426
Test Degeri:- 0.140%*
p: 0.889 C.S test 0.00 21.00 7.00 7.69 3.54
Operasyona Iliskin Kayg1 )

perasy ¥ Ve C.O test 2.00 20.00 8.00 8.28 4.10

Test Degeri : -3.287**
p: 0,001 C.S test 1.00 21.00 6.00 6.95 331
Ek Degiskenler C.0O test 0.00 19.00 5.50 5.84 3.89
Test Degeri: -0.713%*

C.S test 0.00 13.00 5.50 5.70 2.80

p: 0.476
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4.4 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi Toplam Puanlari ve Alt

Puanlan

Katilimeilarm Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi puanlarini
karsilastirmak i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Cerrahi sonrasi Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi puanlarinin, cerrahi dncesi puanlarindan daha fazla
oldugu saptandi(Tablo 5). Bu sonuclardan yola ¢ikarak calisma igin olusturulmus
“Norogiriirji hastalarimin cerrahi oncesi ve sonrasi GIS derecelendirme — dlcek

puanlart arasinda fark vardwr” hipotezi dogrulandi.

Katilimcilarin ishal alt boyutu puanlarini karsilagtirmak i¢in Wilcoxon testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin ishal alt boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi(Tablo 5).

Katilimcilarin hazimsizlik alt boyutu puanlarini karsilagtirmak i¢in Wilcoxon
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin hazimsizlik alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi
sonrast hazimsizlik alt boyutu puanlarinin, cerrahi 6ncesi puanlarindan daha fazla

oldugu saptandi(Tablo 5).

Katilimcilarin kabizlik alt1 boyutu puanlarini karsilastirmak i¢cin Wilcoxon testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin kabizlik alt1 boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).Cerrahi sonrasi
kabizlik alti boyutu puanlarinin, cerrahi Oncesi puanlarindan daha fazla oldugu

saptandi(Tablo 5).

Katilimcilarin karin agrisi alt boyutu puanlarini karsilagtirmak icin Wilcoxon
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin karin agrist alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi
sonras1 karm agris1 alt boyutu puanlariin, cerrahi 6ncesi puanlarindan daha fazla

oldugu saptandi(Tablo 5).
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Katilimeilarin karin agrisi alt boyutu puanlarint karsilastirmak i¢in Wilcoxon
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin karin agrisi alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).Cerrahi
sonras1 karm agrisi alt boyutu puanlariin, cerrahi dncesi puanlarindan daha fazla

oldugu saptandi(Tablo 5).

Katilimcilarin reflii alt boyutu puanlarimi karsilastirmak i¢in Wilcoxon testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin reflii alt boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi(Tablo 5).

Tablo 5
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme  Olcegi Puanlarimin ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Olgiim Zamani Min. Maks Med Ort SS
Gastrointestinal Semptom ..
. . C.O test 15.00 62.00 19.00 22.11 8.40
Derecelendirme Olgegi
Test Degeri:-5.540
C.S test 15.00 57.00 25.00 28.84 9.07
p:0.000*
Ishal Alt Boyutu C.0 test 3.00 18.00 3.00 4.14 236
Test Degeri: -234**
p:0.815% C.S test 3.00 14.00 3.00 4.13 1.94
Hazimsizlik Alt Boyutu ¢ ¢ gegt 4.00 23.00 4.00 6.22 353
Test Degeri: - 4.934%*
C.S test 4.00 23.00 7.00 8.22 4.38
p: 0.000*
Kabizlik Alt Boyutu C.O test 3.00 17.00 3.00 4.56 2.67
Test Degeri : -6.553*%*
p: 0.000* C.S test 3.00 18.00 6.00 6.83 3.23
K Agris1 Alt B .
ann AEnstATBOYU ¢ 65 (et 3.00 17.00 3.00 441 226
Test Degeri: -3.375%*
:0.001% C.S test 2.00 15.00 5.00 5.17 2.31
Refli Alt Boyutu C.O test 2.00 12.00 2.00 2.88 1.81
Test Degeri: -1.093%*
C.S test
2.00 10.00 2.00 2.73 1.51

p: 0.275
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4.5 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Olgekler Uzerine Etkisi

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine goére cerrahi Oncesi cerrahi
anksiyete ile gastrointestinal semptom puanlarini karsilastirmak i¢in 2 bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin medeni durumlarima gore cerrahi Oncesi Gastrointestinal Semptom
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Evli katilimcilarin tedavi Oncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, bekar

katilimcilara gore daha fazla oldugu saptandi(Tablo 6).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore cerrahi oncesi cerrahi anksiyete ile
gastrointestinal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Egitim durumu ilkokul olan katilimecilarin cerrahi Oncesi Cerrahi Anksiyete ile
Gastrointestinal Semptom puanlarinin, tiniversite olan katilimcilara gére daha fazla

oldugu saptandi(Tablo 6).

Katilimeilarin yasadiklar1 yere gore cerrahi oncesi Gastrointestinal semptom
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Yasadig1 yer kdy/kasaba olan katilimeilarin tedavi 6ncesi Gastrointestinal semptom

puanlarinin, biiyiiksehir olan katilimcilara gore daha fazla oldugu saptandi(Tablo 6).

Katilimeilarin sosyal giivenceye gore tedavi dncesi Gastrointestinal semptom
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Sosyal gilivencesi SGK olan katilimcilarin cerrahi 6ncesi Gastrointestinal semptom

puanlariin, 6zel saglik olan katilimcilara gore daha fazla oldugu saptandi(Tablo 6).

Katilimcilarin Gastrointestinal sistem problemi varligina goére tedavi dncesi
Gastrointestinal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Gastrointestinal sistem problemi varligi olan katilimcilarin
tedavi Ooncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha

fazla oldugu saptandi(Tablo 6).
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Katilimeilarin ameliyatla ilgili olumsuz deneyim varligina gore cerrahi dncesi
Gastrointestinal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ameliyatla ilgili olumsuz deneyim varlig1 olan katilimcilarin
cerrahi 6ncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara goére daha

fazla oldugu saptandi(Tablo 6).

Katilimcilarin evde bakimda ilgilenecek birisinin varligina gore cerrahi 6ncesi
Gastrointestinal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Evde bakimda ilgilenecek birisinin varlig1 olan katilimcilarin
cerrahi Oncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha

fazla oldugu saptandi(Tablo 6).
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Tablo 6
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cerrahi Oncesi Cerrahi

Anksiyete Ile Gastrointestinal Semptom Olcek Puanlarinin Karsilastirilmast

Degiskenler Min  Maks  Med Ort SS Min  Maks  Med Ort SS
Yas 50 yas alt1 11.00 57.00 28.50 32.24 14.83 15.00 62.00 17.00 21.52 9.60
50 yas ve 9.00 59.00 37.00 3546 12.88 15.00 47.00 20.00 22.66 7.19
istll
Test degeri -1.218%* -1.898%**
p 0.223 0.058s
Cinsiyet Kadn 9.00 59.00 36.00 34.82 1433 15.00 47.00 19.00 2235 791
Erkek 11.00 58.00 30.00 32.71 1331 15.00 62.00 20.00 21.80 9.12
Test degeri -0.682%* -0.507**
p 0.495 0.612
Medeni durum Evli 9.00 59.00 36.00 34.58 13.32 15.00 47.00 21.00 2335 7.76
Bekar 10.00 56.00 31.00 3281 1487 1500 62.00 16.00 20.06 9.12
Test degeri -0.659%* -3.049%*
p 0.510 0.002*
Egitim diizeyi ilkokul (1) 17.00 58.00 5050 4575 14.08 19.00 47.00 2750 2850 943
Lise (2) 10.00 56.00 39.00 3597 14.18 15.00 34.00 19.00 2097 6.18
Universite 9.00 59.00 29.00 31.14 12,79 15.00 62.00 18.00 21.84 9.04
(3)
Test degeri 8.003*** 5.997%**
p 0.018%* 0.050%*
Bonferroni >3 1>3
Yasanilan yer Biiyiikksehir ~ 9.00  59.00 32.00 3321 13.09 1500 62.00 18.00 2139 8.85
Koy/kasaba 11.00 58.00 37.00 3592 16.01 15.00 36.00 21.00 24.16 6.74
Test degeri -0.748%* -2.444%*
p 0.455 0.015%
Calisma durumu  Evet 11.00 5500 31.00 31.32 1321 1500 62.00 18.00 21.27 991
Hay1ir 9.00 59.00 36.00 3554 14.13 15.00 47.00 20.00 22.64 735
Test degeri -1.375%* -1.868**
p 0.169 0.062
Sosyal giivence Ozelsaghk  11.00  56.00 30.50 3240 1271 1500 41.00 19.00 1991 5.84
SGK 9.00 59.00 39.00 36.24 1536 15.00 62.00 22.50 2547 1047
Test degeri -1.312%* -2.581%*
p 0.190 0.010*
Gelir durumu Gelir 14.00 59.00 31.00 31.67 1471 1500 33.00 2000 21.60 7.03
giderden az
Gelir 9.00 58.00 3550 33.68 14.10 15.00 62.00 19.00 21.68 8.44
gidere esit
Gelir 19.00 56.00 41.00 3720 1220 1500 47.00 22.00 2453 9.60
giderden
fazla
Test degeri 1.390%** 1.536%***
p 0.499 0.464
Kronik hastalik Evet 9.00 59.00 36.00 3492 13.70 15.00 47.00 20.00 2248 745
varligi Hayir 14.00 56.00 29.50 32.09 14.19 1500 62.00 17.00 21.44 10.00
Test degeri -1.016%* -1.613%*
p 0.310 0.107
Gastrointestinal Evet 9.00 56.00 37.00 3520 13.76 15.00 62.00 22.00 24.76 9.15
sistem problemi Hay1ir 11.00 59.00 31.00 3296 1399 15.00 41.00 17.00 20.15 7.28
varligi Test degeri -0.889%* -3.661%*
p 0.374 0.000%*
Daha 6nce Hayr 14.00 56.00 32.00 3391 1495 1500 41.00 18.00 2059 7.36
cerrahi 1 kez 11.00 53.00 33.50 32.55 11.84 15.00 34.00 20.50 2195 6.62
operasyon 2 kez 9.00 59.00 40.50 3820 14.51 15.00 36.00 21.50 2340 7.08
gecirme durumu 3 kez ve 10.00 53.00 29.00 31.15 1335 1500 62.00 19.50 23.60 1234
tizeri
Test degeri 2.593%** 3.965%**
p 0.459 0.265
Ameliyatlailgili ~ Evet 17.00 57.00 38.00 37.75 1387 1500 62.00 23.00 27.17 1233
olumsuz Hayir 9.00 59.00 32.50 3337 13.86 15.00 47.00 19.00 21.39 7.52
deneyim varlig1 Test degeri -1.031%* -2.221%*
p 0.303 0.026*
Evde bakimda Evet 9.00 59.00 3450 34.13 1395 15.00 62.00 20.00 22.55 8.57
ilgilenecek Hayir 14.00 48.00 3350 31.63 1361 1500 27.00 1500 1738 4.27
birisinin varlig1 Test degeri -0.577** -2.052%*
p 0.564 0.040%*
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Tablo 6 (devam)

Evde bakimla Evet 9.00 59.00 36.00 35.84 14.77 15.00 62.00 20.00 2326 9.48
ilgili bilgi alinma  Hayir 11.00 56.00 30.00 3236 13.02 1500 47.00 19.00 21.19 7.38
durumu Test degeri -1.176%* -1.103%*
p 0.240 0.270
Bilgi alinan Akraba 17.00 47.00 32.00 32.00 21.21 1500 3400 2450 2450 13.44
kaynak Hekim 10.00 53.00 36.00 3422 1243 1500 62.00 19.00 2259 10.10
Hemsire 9.00 59.00 50.00 41.00 18.43 15.00 38.00 22.00 25.73 8.74
TV/ dergi/ 16.00 38.00 22.00 2533 11.37 1500 2500 19.00 19.67 5.03
internet
Yok 11.00 56.00 31.00 32.85 13.38 15.00 47.00 19.00 21.17 7.38
Test degeri 4.325%** 3.519%%*
p 0.364 0.475

*p<0.05, **Mann whitney U testi,**Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine gore cerrahi sonrasi Cerrahi
Anksiyete ile Gastrointestinal semptom puanlarini karsilastirmak i¢in 2 bagimsiz grup
kargilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin medeni durumlarina gore cerrahi sonrasi Gastrointestinal semptom
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Evli katilimcilarin cerrahi sonrasi Gastrointestinal semptom puanlarinin, bekar

katilimcilara gore daha fazla oldugu saptandi.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore tedavi sonrasi cerrahi anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu ilkokul olan
katilimcilarin tedavi sonrasi cerrahi anksiyete puanlarinin, tiniversite olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin sosyal giivenceye gore tedavi sonrasi gastrointestinal semptom
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Sosyal giivencesi SGK olan katilimcilarin tedavi sonrasit Gastrointestinal semptom

puanlarinin, 6zel saglik olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7
Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Cerrahi Sonrasi  Cerrahi

Anksiyete Ile Gastrointestinal Semptom Puanlarimn Karsilastirilmas:

Degiskenler Min  Maks  Med Ort SS Min  Maks  Med Ort SS
Yas 50 yas alt1 14.00 52.00 29.00 29.74 924 1500 57.00 24.00 26.63 9.99
50 yas ve 16.00 60.00 29.00 30.80 10.84 15.00 47.00 25.00 27.06 824
ustii
Test degeri -0.162%* -0.757**
p 0.872 0.449
Cinsiyet Kadmn 14.00 53.00 29.00 3080 999 1500 54.00 2500 2696 891
Erkek 16.00 60.00 28.00 29.61 1025 1500 57.00 2500 26.71 9.40
Test degeri -0.771%* -0.215%*
p 0.441 0.830
Medeni durum Evli 16.00 60.00 29.00 2983 9.78 1500 57.00 2650 2887 9.67
Bekar 14.00 53.00 28.00 31.06 10.61 1500 49.00 23.00 2350 6.88
Test degeri -0.557** -2.847%*
p 0.578 0.004*
Egitim diizeyi flkokul (1) ~ 29.00 60.00 38.00 41.13 11.28 21.00 43.00 3150 31.50 8.32
Lise (2) 16.00 53.00 31.00 31.58 10.76 15.00 40.00 26.00 26.71 6.54
Universite 1400 49.00 26.00 28.07 843 1500 57.00 2400 2628 10.23
(3)
Test degeri 10.007*** 4ATTH**
p 0.007* 0.107
Bonferroni 1>3
Yasanilan yer Biiyikksehir  14.00 53.00 27.00 29.14 9.14 1500 57.00 24.00 2649 9.66
Koy/kasaba 16.00 60.00 29.00 33.56 11.92 15.00 43.00 27.00 27.88 7.24
Test degeri -1.563%* -1.334%*
p 0.118 0.182
Calisma durumu  Evet 14.00 52.00 26.00 28.62 948 16.00 57.00 24.00 27.19 10.86
Hayir 16.00 60.00 29.00 31.34 1036 15.00 47.00 25.00 26.64 7.84
Test degeri -1.229%* -0.464**
p 0.219 0.643
Sosyal giivence Ozelsaghk  14.00 53.00 26.00 2879 943 1500 54.00 24.00 24.64 7.99
SGK 16.00 60.00 31.50 32.58 10.68 15.00 57.00 29.50 30.24 9.68
Test degeri -1.812%* -2.961%**
p 0.070 0.003*
Gelir durumu Gelir 16.00 4500 23.00 2593 832 15.00 46.00 22.00 26.13 9.08
giderden az
Gelir 14.00 60.00 29.00 31.18 1043 1500 57.00 2500 2655 897
gidere esit
Gelir 19.00 53.00 31.00 30.73 9.43 15.00 47.00 28.00 2893 9.86
giderden
fazla
Test degeri 3.613%** 0.876%**
p 0.164 0.645
Kronik hastalik Evet 14.00 60.00 2850 3042 11.01 1500 57.00 2500 2795 9.50
varligi Hayir 17.00 49.00 31.00 30.06 822 15.00 49.00 24.00 24.85 798
Test degeri -0.330%* -1.627%*
p 0.742 0.104
Gastrointestinal Evet 17.00 53.00 31.00 33.02 11.29 15.00 49.00 27.00 27.24 7.69
sistem problemi Hayir 14.00 60.00 27.00 2825 8.60 1500 57.00 24.00 26.56 10.04
varligi Test degeri -1.925%* -1.187**
p 0.054 0.235
Daha 6nce Hayir 16.00 46.00 26.50 2885 7.87 1500 57.00 2450 27.68 10.13
cerrahi 1 kez 17.00 52.00 27.50 29.86 10.75 1500 47.00 2500 2650 8.27
operasyon 2 kez 14.00 60.00 32.50 32.50 1231 1500 46.00 2550 2790 @ 8.38
gegirme durumu 3 kez ve 19.00 53.00 29.00 31.00 1050 1500 49.00 2250 2480 8.99
iizeri
Test degeri 0.956%** 2.083%**
p 0.812 0.555
Ameliyatla ilgili ~ Evet 21.00 53.00 3250 3467 11.77 1500 49.00 24.00 2642 9.86
olumsuz Hayir 14.00 60.00 29.00 29.67 9.72 1500 57.00 2500 2692 9.02
deneyim varlig1 Test degeri -1.425%%* -0.411%*
p 0.154 0.681
Evde bakimda Evet 14.00 60.00 29.00 30.17 1022 1500 57.00 2500 27.10 9.17
ilgilenecek Hayir 19.00 4500 3250 31.63 8.68 1600 40.00 2250 24.13 792
birisinin varlig1 Test degeri -0.631%* -1.036**
p 0.528 0.300
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Tablo 7 (devam)

Evde bakimla Evet 14.00 60.00 31.00 3095 1035 1500 57.00 25.00 27.70 10.20
ilgili bilgi almma ~ Hayir 16.00 53.00 27.00 29.75 9.89 1500 54.00 25.00 26.17 8.08
durumu Test degeri -0.649%* -0.310%*
p 0.516 0.757
Bilgi alinan Akraba 21.00 29.00 25.00 25.00 5.66 2400 39.00 31.50 31.50 10.61
kaynak Hekim 17.00 49.00 32.00 31.63 9.70 15.00 49.00 25.00 25.19 857
Hemygire 19.00 60.00 32.00 3336 11.78 15.00 46.00 32.00 30.82 10.55
TV/ dergi/ 14.00 31.00 2400 23.00 854 17.00 57.00 22.00 32.00 21.79
internet
Yok 16.00 53.00 27.00 29.58 10.02 15.00 54.00 25.00 2642 8.04
Test degeri 3.720%%* 3.025%**
p 0.445 0.554

*p<0.05,**Mann Whitney U testi,***Kruskal Wallis testi

Daha 6nce cerrahi operasyon gecirme durumuna gore cerrahi anksiyete 6l¢ek
puanlarini karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin daha 6nce cerrahi operasyon gecirme durumuna gore cerrahi anksiyete

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8
Daha Once Cerrahi Operasyon Gegirme Durumuna Gore Cerrahi Anksiyete Olgek

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Degisken Minimum Maksimum Medyan Ortalama Standart
Sapma
Daha 8nce Hayir 14.00 56.00 32.00 33.91 14.95
cerrahi 1 kez 11.00 53.00 33.50 32.55 11.84
2 kez 9.00 59.00 40.50 38.20 14.51
operasyon 5.
seetme e 10.00 53.00 29.00  31.15 13.35
durumu .
tizeri
Test degeri 2.593%x*
p 0.459

*p<0.05, **Kruskal Walli
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Gastrointestinal sistem problemi varligina gore cerrahi anksiyete Olgek
puanlarini karsilastirmak icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin - gastrointestinal sistem problemi varligina gore cerrahi anksiyete

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi(Tablo 9).

Tablo 9
Gastrointestinal Sistem Problemi Varligina Gére Cerrahi Anksiyete Olcek

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Minimum Maksimum Medyan Ortalama Standart
Sapma
Gastrointestinal ~ Evet 9.00 56.00 37.00 35.20 13.76
sistem problemi .y g9 59.00 31.00 3296  13.99
varlig
Test degeri -0.889%*%*
p 0.374

*p<0.05, **Mann Whitney U testi
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4.6 Cerrahi Anksiyete Olcegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme

Olceklerinin Etki Analizleri

Cerrahi Anksiyete Olgegii ile Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi
etkisini test etmek i¢in Spearman korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda, cerrahi
oncesi Cerrahi Anksiyete puani ile cerrahi Oncesi Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski

oldugu saptandi(Tablo 10).

Cerrahi sonras1 Cerrahi Anksiyete puani ile cerrahi Oncesi Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

bir iliski oldugu saptandi(Tablo 10).

Cerrahi sonras1 Cerrahi Anksiyete puani ile cerrahi sonrasi Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

bir iliski oldugu saptandi(Tablo 10).

Tablo 10

Cerrahi Anksiyete ile Gastrointestinal Semptom Dercecelendirme Olgeklerinin Etki

Analizleri
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olgegi
Oncesi Sonrasi
r p r p
Cerrahi Anksiyete Oncesi 0.230 0.024* 0.149 0.146
Olgek Sonrasi 0.361 0.000* 0.212 0.038*

Cerrrahi Oncesi Cerrahi Anksiyete alt boyutlarinin Gastrointestinal semptom
tizerindeki etkisini arastirmak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik
seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi(F=4.271; p<0.05) (Tablo 11).
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Bagimsiz degiskene ait beta katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik
seviyesine bakildiginda; operasyona iliskin kaygi Gastrointestinal semptom iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu saptandi(p<0.05)
(Tablo 11). Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alisma i¢in olusturulmus “Nérosiriirji
hastalarimin cerrahi éncesi stres diizeylerinin  GIS iizerine etkisi vardr” hipotezi

dogrulandi.

Tablo 11
Cerrahi éncesi Cerrahi Anksiyete Olgegi Alt Boyutlarimn Gastrointestinal Semptom

Olcek Puanlar: Uzerindeki Etkisi

B SH Beta t p F p R?
17.955 2.139 8.395 0.000
Saglikla Ilgili ~ -0.177 0.211 - - 0.401
Kaygi 0.114 0.843
lyilesme ile -0.309 0.233  0- - 0.188
Ilgili Kayg1 157 1.327 gl 0.003* 0.158
Operasyona 0.626 0.279 0.305 2.248 0.027*
[liskin Kaygi
Ek Degiskenler 0.600 0.241 0.278 2.491 0.015*
*p<0.05

Cerrahi sonrasi Cerrahi Anksiyete Olgegi alt boyutlarinin Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi iizerindeki etkisini arastirmak icin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi(F=1.811; p>0.05) (Tablo 12).

Bagimsiz degiskene ait beta katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik
seviyesine bakildiginda; operasyona iligkin kaygi Gastrointestinal semptom {izerinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu saptandi(p<0.05)
(Tablo 11). Bu sonuglardan yola ¢ikarak c¢alisma i¢in olusturulmus “Norosiriirji
hastalarinin cerrahi oncesi stres diizeylerinin GIS {izerine etkisi vardir” hipotezi

dogrulandu.
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Tablo 12
Cerrahi Sonrasi Cerrahi Anksiyete Olcek Alt Boyutlarimn Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olcegine Etkisi

B SH Beta t p F p R?
19.644 3.067 6.405 0.000
Saglikla Ilgili 0.022 0.258 0.011 0.086 0.932
Kaygi
1yi¥e.sme ile 0.083 0.292 0.032 0.283 0.778 1811 0.133 0.074
Igili Kaygi
Operasyona 0419 0.346 0.153 1.211 0.229
Iliskin Kayg1
Ek Degiskenler  0.602 0.331 0.186 1.818 0.072
*p<0.05

Cerrahi 6ncesi Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgek boyutlarmin
cerrahi anksiyete iizerindeki etkisini arastirmak icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptandi (F=2.073; p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13
Cerrahi Oncesi Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgek Alt Boyutlarinin

Cerrahi Anksiyete Olcegi Uzerine Etkisi

B SH Beta t p F p R?
24721 3.965 6.234 0.000
Ishal Alt Boyutu 1.568 0.631 0.267 2.485 0.015
Hazimsizlik Alt 0.255 0.467 0.065 0.547 0.586

Boyutu

Kabizlik Alt -0.100 0.581 - - 0.864 2.073 0.076 0.103
Boyutu 0.019 0.172

Karin Agrist Alt -0.271 0.626 - 0-  0.666

Boyutu 0.048 433

Reflii Alt Boyutu ~ 0.956 0.867 0.125 1.102 0.273

*p<0.05
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Cerrahi sonrasi Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi alt
boyutlarinin Cerrahi Anksiyete Olcegi iizerindeki etkisini arastirmak icin coklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F
degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi(F=1.589; p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14
Cerrahi Sonrasi Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgek Alt Boyutlarinin

Cerrahi Anksiyete Olcegine Etkisi

B SH Beta t p F p R?
Sabit 22.187 3.391 6.542 0.000
Ishal Alt Boyutu  0.514 0.592 0.099 0.868 0.388
Hazimsizhik Alt ~ 0.209 0.271 0.091 0.771 0.443
Boyutu
Kabizlik Alt 0.427 0387 0.137 1.105 0.272
Boyutu
Karin Agrist Alt  -0.366 0.543 - -
Boyutu 0.084 0.675
Refli Alt 1.187 0.715 0.178 1.660 0.100
Boyutu

1.589 0.171 0.081
0.501

#p<0.05
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Boéliim S

Tartisma
Cerrahi anksiyete, hastalarda noroendokrin sistemi uyarir ve viicudun bu
uyarana cevap vermesine neden olur. Viicudun uyari haline ge¢mesi durumunda,
anestezi etkisiyle yara iyilesmesi ve ameliyat sonrasi iyilesme etkilenir (Donder,
2005). Bu durumdan en ¢ok etkilenen sistemlerden biri de siiphesiz Gastrointestinal
sistemdir. Bu etki, Gastrointestinal sistemde karin agrisi, mide bulantisi, mide
eksimesi, siskinlik, ishal ve kabizlik seklinde goriiliir (Haug, Mykletun ve Dahl, 2002).
Ozellikle nérosiriirji hastalarmin stres ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Gedik, 2015). Bu c¢alismada Norosiriitji
hastalarinda Cerrahi Anksiyetenin Gastrointestinal sistem iizerindeki etkisi

incelenmistir.

5.1 Hastalarin Sosyodemografik Ve Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisilmasi

Hastalarin %57.3"i kadin, %42.7'si erkek olarak belirlenmistir. Caligmada yas
ortalamast 50.48 + 16.49 olarak bulunmustur. Duran'in yaptig1 calismada (2020)
hastalarin yas ortalamas1 46.03 + 13.75, Kelleci ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada
(2009) hastalarin yas ortalamast 50.87 + 17.22 ve Yildirnm ve Karahan'in yaptigi
calismada (2019) ise 51.10 & 11.86 olarak tespit edilmistir. Bulunan sonuglar literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Hastalarin %47.7's1 erkek, %57.3"i ise kadin oldugu belirlenmistir. Findik ve
Yildizeli Topgu'nun (2012) cerrahi alinis seklinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada %54.5'1 kadin, %45.5'1 erkek olarak
tespit edilmistir. Alacadag ve Cilingir'in yaptig1 ¢alismada (2017) %54.3"iniin kadin
ve %45.7'sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Mcintosh ve Adams'in yaptigi calismada ise
%59.3"liniin erkek ve %40.7'si kadin olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma literatiirle

uyumlu sonuglar vermektedir.

Hastalarin %62.5'1 evli, %37.5'1 ise bekar oldugu goriilmiistiir. Okanli ve
arkadaslarinin (2006) cerrahi kliniklerdeki hastalarin anksiyete ve depresyonunu
belirlemek amaciyla yaptig1 calismada hastalarin %78.8'1 evli, %21.2'si bekar olarak

tespit edilmistir. Duran'm (2020) yaptig1 ¢alismada ise %80.1'1 evli, %19.9'u bekar
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olarak bulunmustur. Ozsaker ve arkadaslarinin yaptig1 "Cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimimi algilayist ve memnuniyet diizeyleri" adli calismada ise %74'liniin evli,

%26's1in1n bekar oldugu sonucuna varilmastir.

Caligmada %8.3’1i ilkokul, %32.3 lise ve %59.42’{in ise liniversite mezunudur.
Calisma durumu ise %38.5’luk kesimin halen aktif olarak ¢alistigi ve %61.5’in ise
calismadigr goriildii. Gedik’in (2015) ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyini
belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda; ilkokul mezunu olanlarin  ve
caligmayanlarin ¢cogunlukta oldugu bildirilmistir. Kelleci ve arkadaglarinin yaptigi
calismada (2009) % 73.3’1i ¢calismayan kesimin ve 51.4’{inilin ortaokul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Alacadag ve Cilingir’in yapmis oldugu ¢aligmada % 51.6’{in tiniversite
mezunu oldugu 64.8’in ise calismadigr bildirilmistir. Kural’mm yapmis oldugu
calismada ise %34 lise mezunu ve %50’sinin ¢aligmadigi saptanmistir. Bu veriler

calismanin yapildigi bolge ve kesime gore degisiklikler gostermektedir.

Calismada % 60.4’lin 6zel saglik sigortasinin oldugu ve gelir gider durumunun
%68.8 puan ile esit durumda oldugu goriilmiistiir. Bu durumun ¢alismanin 6zel saglik
kurulusunda yapilmis olmasi etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda ise yiiksek bir
kesimin sosyal giivencesinin oldugu goriilmiistiir(Donder 2005;0kanl1,2006;
Acaroglu ve digerleri, 2007). Tat Catal’in yaptigi ¢aligmada (2017) gelir gider
durumunun %85.4 olarak esit gittigini, Al-Shaheen’in (2020) gelir durumundan
memnun oldugunu %>55 ile ifade etmistir. Yildirim’in yapmis oldugu ¢alismada ise
gelir durumunu katilimcilar %60.3 {iniin orta olarak ifade etmistir. Yapilan ¢alisma ve

bu caligmadaki sonuglar karsilastirildiginda benzer noktalarin oldugu saptandi.

Sonuglara bakildiginda hastalarin % 64.6’sinin kronik rahatsizliginin oldugu
goriilmektedir. Ko¢’un yaptigi calismada (2019) % 47.8 oldugu, Yildirimin
calismasinda da %30.7 olarak tespit edilmistir. %43.6 kronik rahatsizlik bildirimi ise
Gol’'lin yapmis oldugu Cerrahi anksiyete Olcedi Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
calismasinda elde edilen verilerden biridir. Duran’in (2020) calismada kronik hastaligi
olanlar %42 olarak bulunmustur. Ozsaker (2021) %41.7 oldugu gériilmiistiir. Kronik
rahatsizliklar cerrahi stres etkeni ile birlestiginde ameliyat sonrasi iyilesme donemini

etkiledigi birgok ¢alismada gosterilmistir(Carr, Thomas ve Barnett, 2004).
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5.2 Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Olcekler Uzerine Etkisinin
Tartisiilmasi

Bu calismada katilimcilarin egitim durumlarina gore cerrahi oncesi Cerrahi
Anksiyete ile Gastrointestinal Semptom puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin
cerrahi Oncesi Cerrahi Anksiyete ile Gastrointestinal Semptom puanlarinin, tiniversite
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kat Bektas’in yapmis oldugu
(2014) calismada da ayni sonuca varilmistir. Akbarzadeh ve arkadaslarinin
calismasinda (2009) hastalarin egitim durumu anksiyete puanlari istatistiksel bir anlam
bulunamamistir. Douki ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda ise egitim diizeyine gore
durumluluk anksiyete puani anlamli bulunmustur. Caumo ve arkadaglarinin (2001)
yetigkinler i¢in preoperatif anksiyete faktorlerini inceledikleri ¢aligmada, liniversite ve
izerinde egitim diizeyine sahip hastalarin anksiyete seviyelerini daha yiiksek diizeyde
bulmustur. Diisiik egitim seviyesi olan hastalarda daha fazla GI semptomu bildirilen
bir diger ¢alisma ise Celebi ve arkadalarinin (2007) ¢alismasinda da bildirilmistir.Bu
beraberligin nedeni net olarak ortaya koyulamamaktadir. Fakat diisiik egitim
seviyesinin psikososyal etkilerinin rolii diisiiniilebilir. Literatiir a¢isindan ¢alismamiz

diger calismalardan farkli bir sonuca varilmistir.

Katilimcilarin evde bakimda ilgilenecek birisinin varligina gére cerrahi oncesi
Gastrointestinal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Evde bakimda ilgilenecek birisinin varligi olan katilimcilarin
cerrahi Oncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Uymaz ve Aras’in caligmasinda (2021) ise kaygi
puanlarinin daha yiiksek ve GSRS puanlarinin ¢alismamiza karsit olarak evde ve
hastane sirasinda refakatgisi olmayan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
Calismanin bu yonli  hastalarin, hastalik siirecinden kendilerinden daha ¢ok
yakinlariin etkilenmesinden endise duyduklar disiiniilebilir. Masalaci’nin (2017)
yapmis oldugu ¢aligma ise bu durumu destekler durumdadir. Yalniz yasayanlarin, evde
bakim ihtiyaci olanlarin, bakim ihtiyaci annesi tarafindan karsilananlarin daha fazla

duygusal semptom yasadiklarina dikkat cekmektedir.
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Katilimcilarin sosyal giivenceye gore tedavi oncesi Gastrointestinal semptom
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Sosyal giivencesi SGK olan katilimcilarin cerrahi éncesi Gastrointestinal semptom
puanlarinin, 6zel saglik olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu goriilmistiir. Okanli ve
arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %93.6sinin, Acaroglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu (2007) calismada hastalarin %96.7*sinin sosyal
giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Gastrointestinal Sistem Fizyolojisi ve anksiyete
arasindaki iliski incelendiginde etkileri birgok kez ortaya koyulmustur. Calismamizda
da Cerrahi Anksiyete Olgek puanlar1 ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olgegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismanin
0zel bir hastanede yiiriitiilmiis olmas1 ve hastalarin maddi yonden endiseye kapilmasi

bu puanlarin yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin ameliyatla ilgili olumsuz deneyim varligina gore cerrahi 6ncesi
Gastrointestinal semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ameliyatla ilgili olumsuz deneyim varlig1 olan katilimcilarin
cerrahi 6ncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimeilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise cerrahi 6ncesi anksiyete
puanlari yiiksek olan hastalarin GSRS puaninda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Insanlar
giinliik hayatta ve daha dnce deneyimledikleri seyler hakkinda kotii diisiinceler edinir
ve anksiyete tablosu olusturmaya baslar (G61,2021). Bu nedenle cerrahi 6ncesi hasta
bir biitlin olarak degerlendirilmelidir. Hastanin cerrahi Oncesi kaygi diizeyleri
belirlenmeli ve sahip oldugu GIS semptomlari degerlendirilmelidir (Uymaz ve Aydin,
2021).Nigussie ve arkadaglarin yapmis oldugu ¢alismada ise bu diisiincenin tam tersi
olarak daha Once cerrahi deneyimi olan hastalarin anksiyete iizerine etkisi olmadig1

bulunmustur.
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Calismamizda katilimcilarin  medeni durumlarmma gore cerrahi  oncesi
Gastrointestinal Semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Evli katilimcilarin cerrahi éncesi Gastrointestinal Semptom
puanlarinin, bekar katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine bu
noktada hastalarin aile birimlerinin zarara gorecegi etkisi ile Cerrahi Anksiyete
tablosunu ortaya koymaktadir. Birey bu tabloda GIS semptomlar: iizerine de aym

belirti ve bulgular1 goéstermeye baslamaktadir.

5.3 Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Cerrahi Anksiyete Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi donemde doktorlarin ve anestezi uzmanlari tarafindan yapilan
gbriisme ve bu gorlismede verilen bilgilerin hastalarin stres seviyesini diislirmek
amaciyla bagvurulan bir yontemdir(Tasdemir ve digerleri, 2013) Bu ¢alismada cerrahi
anksiyete Olcegi hastalar lizerinde ameliyat Oncesi ve sonrasi olmak {izere 2 kez
degerlendirilmistir. Cerrahi stres puanlart cerrahi dncesi 33.92 £13.87 ,cerrahi sonrasi
ise 30.29+10.06 olarak sonuglandi. Bunun sonucunda, katilimcilarin cerrahi anksiyete
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05).Cerrahi oncesi Cerrahi Anksiyete Olgek puanlarinin, cerrahi sonrast
puanlarindan daha fazla oldugu saptandi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alisma i¢in
olusturulmus “Norogiriirji hastalarinin cerrahi oncesi ve sonrasi stres diizeyi arasinda

fark vardir.” hipotezi dogrulandi(Tablo 4).

Literatiirde Cerrahi Anksiyete Olgegi kullanilarak Oncesi ve sonrasi
degerlendirme yapan bir ¢aligma bulunamamuistir. Ancak farkl 6lgeklerle uygulanarak
yapilan ¢aligmalardaki verilerde hastalarin anksiyete puanlart incelendiginde
%36’sinin anksiyete bozuklugu yasadigi ve % 49.2°sinin depresyon yoOniinden de
yuksek puanlar gosterdigi goriilmiistiir(Okanli ve digerleri, 2006). Arli’nin yapmis
oldugu caligmada ise APAIS 6l¢egini kulanmis ve hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete
puanlar1 15.84 5.9 olarak bulunmus olup en yiiksek alt boyut puaninin ise bilgi edinme
istegi ve belirsizlik durumunun oldugu goriilmiistiir. (En yiiksek puan degeri 30) Bu
calismada bu duruma etki eden faktorlerden biri hastalarin daha Once cerrahi
operasyon gecirmeyenlerin %35.5 bulunmasiin etki ettigi diisiiniilmektedir. Buna

eslik eden bir diger nedenin ise bireylerin daha 6nce ameliyat ile ilgili olumsuz
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deneyim varliginin % 12.5 gibi diisiik bir dilimi temsil etmesidir. Hastalarin olumsuz

anestezi deneyimi yasamamasinin da kaygilarini azaltmis olabilecegi sdylenebilir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi 3 alt boyutlu bir 6lgek olup hastalarin saglik, iyilesme
ve operasyon ile ilgili alt gruptaki kaygi alanlarini da incelemektedir. Hastalarin Saglik
ile ilgili puanlarinin karsilagtirilmas: yapildiginda cerrahi oncesi puan ortalamalari
12.0445.39 olup sonrasinda ise 10.18+ 4.52 olarak belirlendi. Cerrahi 6ncesi saglikla
ilgili kayg1 puanlarinin, cerrahi sonrasi puanlarindan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Cerrahi oncesi donemde hastanin egitimi ve bilgilendirmesi psikolojik agidan
ameliyata hazirlanmada ilk basamaktir. Cerrahi ©ncesi surecin daha sorunsuz
gecirilmesi ve hastanin stres seviyesinin en aza indirilebilmesi i¢in hasta egitimi
onemli bir basamaktir(Karabulut ve Arikan, 2009; Ozorak, 2010).Calismada
bakildiginda ise evde bakim ve ameliyat ile ilgili bilgi alan hasta yiizdeligi %44.8

olarak goriilmiistiir. Puanlarin diisiik olma sebebi bu sekilde yorumlanabilir.

Katilimcilarin iyilesme ile ilgili kaygi puanlar incelendiginde cerrahi 6ncesi
puaninin 7.75 £4.26 ,cerrahi sonrasi puaninin ise 7.69+3.54 olarak bulundu. Ameliyat
sonrasit bakim ile ilgili bilgi almak isteyen hasta puanlar1 incelendiginde ise
%91.7’sinin hay1r cevabi verdigi goriilmektedir. Bu sekilde yorumlanmak istediginde
ise hastalarin cerrahi siire¢ Oncesinde ameliyat ile ilgili endise ve kaygi diizeyi
nedeniyle bagka konulara yoneldigi ve test puanmin diisiik ¢iktig1 ve cerrahi sonrasi
donemde ise bu noktadaki bilgi eksikligi ile 6l¢ek puanlarinin yiiksek ¢iktigi seklinde

yorumlanabilir.

Cerrahi girisim, bireylerin kendilerini fiziksel olarak risk altinda hissetmelerine
neden olmaktadir. Hasta, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda kendi
bedenini ve yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, duyu kaybi ve 6liim korkusuna
kapilmaktadir(Oztekin,2015). Ameliyat siirecinde hastaneye yatma, agri ve
rahatsizlik, bagimsizligin1 kaybetme, anestezi ve Oliim korkusunun anksiyeteyi
tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir(Aksoy,2012).Hastalarin
operasyon ile ilgili cerrahi 6ncesi 8.28+ 4.10 puanlar1 incelendiginde ortalamalarinin,
cerrahi sonrasi puaninin ise 6.95 +3.31 bulunmustur. Ameliyat ve anestezi hakkinda
bilgi alma durumlar incelendiginde ise hastalarin %77.1 nin bu alan hakkinda bilgi

almadig1 goriilmistiir. Cerrahi 6ncesi puaninin bu noktada yiliksek olma nedeni bu
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olarak disiiniilebilir. Cerrahi sonrasi ise operasyon siirecinin atlatilmis olmasi olarak

distiniilebilir.

Bu calismada daha once cerrahi operasyon gecirme durumuna goére Cerrahi
Anksiyete 6l¢ek puanlarmi karsilastirildi ve bunun sonucunda, katilimcilarin daha
Once cerrahi operasyon gecirme durumuna gore Cerrahi Anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi. Uymaz ve Aydin’in ¢alismasinda
(2021) ise daha 6nce hastaneye yatis ykiisii bulunan hastalarda kaygi puanlari yiiksek
cikmigtir. Calisma bu yoniiyle literatiirden farkli bir diisiince ortaya koymaktadir.

5.4 Cerrahi Oncesi ve Sonras1 Gastrointestinal Sistem Semptom Derecelendirme

Olcek Puanlarmmn Karsilastirilmasi

Hastalar cerrahi 6ncesi cerrahi stres unsuru ve ameliyatlara dair prosedurler
sonucu hastalarin bir¢ok sistemi etkilenmektedir. Bunlardan biri ise Gastrointestinal
Sistemdir. Haug’un yaptig1 ¢aligmada (2002) ise bu etkilenme sonucu en sik goriilen
semptomlar reflii, kabizlik, ishal ve bulanti1 olarak bulunmustur. Prevalans ise %48
olarak sonu¢lanmistir. Bu ¢alismada ise hastalarin en yiiksek puanlari cerrahi sonrasi
hazimsizlik alt boyutundan 8.22 + 4.38 puanla aldig1 goriildii. Kulich ve arkadaslarinin
142 hasta ile yaptiklari calismada (2003) GIS semptomlarmin en sik reflii ve
hazimsizlik oldugunu belirtmislerdir. Babaoglu ve Ozdenk’in yapmis oldugu
calismada (2017) katilimcilarin son li¢ ayda %11,5°1 karin agrisi, %10,5°1 yutma
giicliigii, %17,9°’u mide eksimesi, %27,7’si yemek sonrast siskinlik, %16,2’si bulanti,
%14,4’10 kusma, %14,9’u ishal veya kabizlik olarak bulgulanmistir. Calisma bu
yonuyle literattrle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin ~ Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi puanlart
karilastirildiginda cerrahi oncesi puan ortalamalar1 22.114+8.40, cerrahi sonras1 puan
ortalamalar1 ise 28.84 + 9.07’°dir. Bunun sonucunda, katilimcilarin Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi sonrast Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi puanlarmin, cerrahi dncesi puanlarindan daha fazla oldugu
saptandi(Tablo 5). Bu sonucglardan yola c¢ikarak c¢alisma ic¢in olusturulmus
“ Norosiriirji hastalarimn cerrahi oncesi ve sonrasi GIS derecelendirme élgek

puanlari arasinda fark vardir” hipotezi dogrulandi
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5.5 Cerrahi Anksiyete Olcegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme

Olcegi Etki Analizlerinin Tartisilmasi

Bu ¢aligsmada yapilan korelasyon analizleri sonucunda cerrahi 6ncesi ve sonrasi
Cerrahi Anksiyete Olgek puanlari ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olgegi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Uymaz ve
Aydin’in yapmis oldugu c¢alismada (2021) ise diisiik diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur..Kulich ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada ise (2003) pozitif
korelasyon sonucuna varildig1 goriilmiistiir. Algilanan stres diizeyi ¢ceyreklik bolimleri
yiikseldikge GI semptomlarin goriilme oram da artmakta oldugu Babaoglu ve
Ozdenk’in yapmis oldugu calismada (2017) bulunmustur. Bu anlamda ¢alisma
literatiir agisindan benzerlikler ve farklilar bulundurmaktadir. Cerrrahi 6ncesi Cerrahi
anksiyete boyutlarinin Gastrointestinal semptom iizerindeki etkisini arastirmak igin
coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna
gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(F=4.271; p<0.05) (Tablo 11). Bu sonugtan
yola ¢ikarak ¢aligsma i¢in olusturulmus “Norosiriirji hastalarinin cerrahi éncesi stres

diizeylerinin GIS iizerine etkisi vardir” hipotezi dogruland.
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Bolim 6

Sonug ve Oneriler

Norosiriirji hastalarinda Cerrahi anksiyetenin Gastrointestinal sistem {izerine

etkisini arastirmak amagli yapilan ¢aligmada sonuglar su sekildedir;

Vi.

Vii.

viii.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore cerrahi oncesi cerrahi anksiyete ile
gastrointestinal semptom puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni
uygulanmistir. Egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin cerrahi éncesi Cerrahi
Anksiyete ile Gastrointestinal Semptom puanlarinin, {niversite olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu gorildi.

Yasadigi yer koy/kasaba olan katilimecilarin  tedavi  Oncesi
Gastrointestinal semptom puanlariin, bilyiiksehir olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu gorildi.

Sosyal giivencesi SGK olan katilimcilarin cerrahi dncesi Gastrointestinal
semptom puanlarinin, 6zel saglik olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu gorildu.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore cerrahi 6ncesi Gastrointestinal
Semptom puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir  (p<0.05). Evli  katilimecilarin ~ cerrahi  Oncesi
Gastrointestinal Semptom puanlarinin, bekar katilimcilara gére daha
fazla oldugu goriild.

Egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin tedavi ©Oncesi Cerrahi
Anksiyete ile Gastrointestinal Semptom puanlarinin, {iniversite olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu gorildi.

Yasadigi yer koy/kasaba olan katilimcilarin  cerrahi  Oncesi
Gastrointestinal Semptom puanlarinin, biiyiiksehir olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriildu.

Sosyal guvencesi SGK olan katilimcilarin cerrahi 6ncesi Gastrointestinal
Semptom puanlarinin, 6zel saglik olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu gorildu.

Ameliyatla ilgili olumsuz deneyim varligir olan katilimcilarin cerrahi

oncesi Gastrointestinal Semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara
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Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

gore daha fazla oldugu goriildu.

. Gastrointestinal sistem problemi varlig1 olan katilimcilarin tedavi 6ncesi

Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha
fazla oldugu goriildi.

Ameliyatla ilgili olumsuz deneyim varligi olan katilimcilarin cerrahi
Oncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilda.

Evde bakimda ilgilenecek birisinin varligi olan katilimcilarin cerrahi
oncesi Gastrointestinal semptom puanlarinin, olmayan katilimcilara gore
daha fazla oldugu bulgulandi.

Katilimcilarin daha once cerrahi operasyon gecirme durumuna gore
cerrahi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig goraldi.

Katilimeilarin Gastrointestinal sistem problemi varlifina gore cerrahi
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goruldu.

Cerrahi Oncesi Cerrahi Anksiyete Olgek puanlarinin, cerrahi sonrasi
puanlarindan daha fazla oldugu saptandi.(Tablo 4). Bu sonuglardan yola
cikarak calisma icin olusturulmus “Nordsiriirji hastalarinin cerrahi
oncesi ve sonrasi stres diizeyi arasinda fark vardur.”” hipotezi dogrulandi.
Hastalarin Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi puanlar
karilagtirildiginda cerrahi oncesi puan ortalamalar1 22.11+8.40, cerrahi
sonrast puan ortalamalari ise 28.84 £ 9.07°dir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Cerrahi sonrasi Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olgegi puanlarmin, cerrahi 6ncesi puanlarindan daha fazla oldugu
saptandi(Tablo 5). Bu sonuglardan yola ¢ikarak c¢alisma icin
olusturulmus “.Nordsiriirji hastalarinin cerrahi éncesi ve sonrasi GIS
derecelendirme  dlgcek puanlart arasinda fark vardw” hipotezi
dogrulandu.

Cerrrahi 0Oncesi Cerrahi Anksiyete alt boyutlarmin Gastrointestinal
semptom Uzerindeki etkisini arastirmak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon

analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F

48



degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(F=4.271; p<0.05)
(Tablo 11). Bu sonuglardan yola ¢ikarak c¢alisma i¢in olusturulmus
“Norosiriirji hastalarmin cerrahi oncesi stres diizeylerinin GIS {izerine

etkisi vardir” hipotezi dogrulandi.

Bu sonuc¢lara dayanarak;

Hastalara ameliyat 6ncesi hekim, ve hemsire tarafindan yapilacak olan
egitim ve bilgilendirmeler hastanin stres seviyesini diisiirecektir. Bu
egitimlere daha ¢ok 6onem verilmelidir.

Cerrahi oncesi verilen hemsirelik egitiminde kisiye Ozel egitimler
olusturulmali, hastanin sorularini sorabilmesi i¢in uygun egitim ortami
saglanmalidir.

Hastalarin Gastrointestinal problemlerine yonelik Oykiisii daha net
alinmal1 ve ona yonelik hastaya bakim plani olusturulmalidir.
Hastalara cerrahi oncesi ve sonrasi siireglerle ilgili net ve ayrintili
bilgiler verilmelidir.

Bizim  ¢alismamizda  hastalarin  psikotrop ilag  kullanimi
sorgulanmamustir. Calisma bu yoniiyle bagka arastirmalara bu yonden

yol gosterici olabilir.
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