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TESEKKUR

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu calismayir hazirlama asamasinda ve
yiiksek lisans egitimim boyunca sabirla ve 6zveri ile daima destek olan, hayatin tiim
alaninda bana rehberlik eden, engin ilmi ile yol gosterip ufkumu agan sevgili
danismanim Sayim Prof. Dr. Neziha KARABULUT’a en igten saygi ve siikranlarimi
sunarim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince sabirla beni destekleyerek yardimei olup, her
adimimda yanimda olan sevgili esime ve bu yola ¢ikmam i¢in beni yiireklendirip,
motive ederek her zaman yanimda oldugunu hissettiren, basta annem olmak {izere,
degerli aileme tesekkiirii borg bilirim.

Hemsire Biisra DALGALI



OZET

Cerrahi Hastalarin Kisilik Tiplerinin ve Dini Baghliklarinin Ameliyat Oncesi

Istem Dis1 Diisiincelerine Etkisi

Amag¢: Bu calisma cerrahi servislerinde yatmakta olan hastalarin kisilik
tiplerinin ve dini baghiliklarinin ameliyat oncesi istem dis1 diislinceler iizerine olan
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2020 — Subat 2023 tarihleri arasinda,
tanimlayici olarak gerceklestirildi. Calisma aragtirmaya katilma kriterlerine uyan 424
hasta ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, EKA-GGKF, DBO
ve AOIDDO kullanildi. istatistiksel analizler SPSS 22.00 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin %64.9°u kadmn, %25.5’1 41-50 yas
araliginda, %87.7°si evlidir. Arastirmaya katilan hastalarn DBO toplam puan
ortalamasi 36.12+6.69, AOIDDO toplam puan ortalamas1 9.11+10.20’dir. EKA-GGKF
norotisizm alt boyutu puan ortalamasi ilkogretim mezunu hastalarin 2.43+1.75 ve
kronik hastaliga sahip bireylerin 2.49+1.70 oldugu; DBO toplam puan ortalamalari evli
hastalarin 36.51+6.31 ve alkol kullanmayan hastalarin 36.44+6.35 oldugu; AOIDDO
toplam puan ortalamalar1 kadin hastalarin 10.74+10.93, 30 yas ve altindaki hastalarin
15.83+14.26 ve bekar hastalarin 12.23+10.43 oldugu saptandi. AOIDDO toplam puani
ile DBO toplam puam arasmdaki korelasyon degerleri ters yénde p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli, disadoniikliik alt boyutu puani ile DBO toplam puani arasindaki
korelasyon degerleri dogru yonde p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu.

Sonuc: Dini bagliligin ameliyat oncesi istem dist diisiinceleri azalttigi; Kisilik
tipleri disa doniikliikk alt boyutunun dini baghihig: artirdig1 saptandi. Kisilik tipleri ile
ameliyat oncesi istem dis1 diislinceler arasinda iliski tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, dini baglilik, hasta, istem dis1 diisiinceler, kisilik

tipleri



ABSTRACT

The Effects of Personality Types and Religious Commitment of Surgery Patients

on Preoperative Intrusive Thoughts

Aim: This study was conducted to determine the effect of personality types and
religious commitments of patients admitted to surgical services on preoperative
intrusive thoughts.

Material and Method: The research was carried out descriptively between June
2020 and February 2023. The study was conducted with 424 patients who met the
criteria for participation in the study. The Patient Information Form, EPQR-A, RCI-10
and PITI were used to collect the data. Statistical analyses were performed using SPSS
22.00 statistical package program.

Results: Of the patients included in the study, 64.9% were women, 25.5% were
between the ages of 41-50, and 87.7% were married. The total mean score of RCI-10 of
the patients participating in the study was 36.12+6.69, and the total mean score of PITI
was 9.11£10.20. The mean score of the EPQR-A neuroticism sub-dimension was
2.43%1.75 for primary school graduates and 2.49+1.70 for individuals with chronic
disease; The mean total score of RCI-10 was 36.51+£6.31 in married patients and
36.44+6.35 in non-alcoholic patients; The mean PITI total score was found to be
10.74+10.93 for female patients, 15.83+14.26 for patients aged 30 years and younger,
and 12.23£10.43 for single patients. Correlation values between the total score of PITI
and the total score of RCI-10 were significant in the opposite direction at the p<0.05
significance level, while the correlation values between the extraversion sub-dimension
score and the total score of the RCI-10 were significant at the p<0.05 significance level
in the right direction.

Conclusion: It was found that religious commitment reduces preoperative
intrusive thoughts; personality types extraversion sub-dimension increases religious
commitment. No relationship was found between personality types and preoperative
intrusive thoughts.

Key Words: Intrusive thoughts, patient, personality types, religious

commitment, surgery
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINIi
: Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi
: Dini Baghlik Olgegi
: Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmig Formu
: Eysenck Personality Questionnaire Revised/Abbreviated Form
: Preoperative Intrusive Thoughts Inventory
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1. GIRIS

Cerrahi, insan organizmasinda ortaya c¢ikan patolojik olaylar1 durdurmak,
hafifletmek ya da bazi yapilarn ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan,
planli anatomik degisiklikler olarak ele aliir. Ge¢miste en son segenek olarak
basvurulan cerrahi tedavinin, giintimiizde olduk¢a sik kullanilan bir yontem oldugu
gozlenmektedir.?> Cerrahi, saglik hizmeti ortamlarinda nispeten yaygin bir tibbi
prosediirdiir ve birgok malignite icin kiiratif tedavinin temelidir.>* Diinya ¢apinda yilda
312.9 milyondan fazla ameliyatin gergeklestirildigi tahmin edilmektedir.®> T.C. Saghk
Bakanligi’nin yaymnladigi Saglik Istatistikleri Yilligina gore 2020 yilinda yapilan
toplam ameliyat sayis1 3.722.218 olarak belirtilmektedir.®

Ameliyat olacak hastalarin operasyon dncesi kaygi ve stres diizeylerini etkileyen
birgok faktor vardir. Bunlardan biri de kisilik tipleridir. Kisilik, bireyin tutarli duygu,
diisiinme ve davranislarim aciklayan nitelikleri olarak tanimlanabilir.” Igbal,® ameliyat
Oncesi istem dis1 diisiinceler ile kisilik Ozellikleri arasindaki iligkiyi inceledigi
caligmasinda, kisilik tiplerinin alt boyutu olan nérotisizm Gl¢iimlerinin ameliyat 6ncesi
kaygi ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulmustur. Literatiirde kisilik tipinin bir¢ok
saglik sorununda tedaviye yaniti ve ameliyat Oncesi kaygi diizeyini etkiledigi
belirtilmistir.>!® Hastalarin kisilik tipi ve ameliyat oncesi psikolojik durumun
degerlendirilmesi hastalarin ameliyat sonras1 memnuniyetsizliginin azaltilmasinda etkili
olabilir.t?

Ameliyat planlanan hastalarin, yaklasik %57°si, ameliyat 6ncesi donemde masaj,
dua, bitkisel iiriinler gibi tamamlayici tip uygulamalartyla stres diizeyini azaltmaya
calismaktadir.'? Gegtigimiz yiizy1l boyunca birgok arastirma, dinin kaygiy1 azaltmada
onemli bir yere sahip oldugunu gostermistir. Nitekim, dine giiglii bir inang, bir¢ok

hastaliga yol acan kaygi ve stresi ortadan kaldirir.® Giiniimiizde ¢ogu bilim insan,



dinin viicut saglig1 ve insan yasaminin diger yonleri lizerinde yadsinamaz etkilere sahip
olduguna inanmaktadir. ** Aliche ve ark.® ameliyat oncesi kaygida dini bagliligin
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda dini baglilik 6l¢egi alt boyutu olan kisilerarasi dini
bagliligin ameliyat oncesi kaygi ile negatif iliskili oldugunu bulmuslardir.

Hastaliga ait teshis ne olursa olsun kisiyi biyolojik, duygusal ve toplumsal
yonden olumsuz etkiler. Hastalik, aileden ayri1 olma, kisisel bakimini saglamada
yetersizlik, maddi kaygilar, viicut goriintiisiinde meydana gelen degisiklikler, hastane
ortami, taninmayan tibbi cihazlar ve invaziv girisimler kliniklerde yatan bireylerde
kaygiya neden olabilecek durumlardir.®® Kaygi, insanlarin tehdit edici olarak
algiladig1 uyaranlara kars1 verdigi duygusal huzursuzluk, sikinti, endise veya korkunun
kisisel bir durumu olarak tanimlanir ve islevsellik veya aktivitede bozulmaya neden
olur.t"18

Ameliyat, hayat1 teminat altina alan bir girisim olmasinin yani sira, hastalar icin
hem psikolojik hem de fizyolojik bir travmadir.?® Elektif cerrahi uygulanan hastalarda
kaygi, siklikla goriilmekte olup hastaneye bagvuran hastalarin %25 ile %80’inin
ameliyat dncesi kayg1 yasadig1 tahmin edilmektedir.>'220-2 Ameliyat planlanan hastalar
sinirlilik, anesteziden uyanamama, ameliyat sonrasi agri, yan etki korkusu, bagkalarina
bagimli olma, komplikasyonlar, kontrol kaybi, sosyal hayattan yoksun kalma, viicut
biitiinliigiiniin bozulmas1 ve 6liim korkusu gibi korku ve endiseler yasayabilir.12151718

Farkli epidemiyolojik caligsmalar, ameliyat ge¢iren hastalarda ameliyat Oncesi
kaygmin degisen biiyiikliiklerini ortaya koymustur. Kiiresel diizeyde bir sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, ameliyat gegiren hastalarda preoperatif kaygi
prevalansimin %48°lik bir oranda tespit edildigini bildirmistir.}” Ancak ameliyat gegiren
hastalarda dini baglilik ile kayg1 arasindaki iliskiye yonelik calismalar azdir.® Cerrahide

optimal sagligin nasil iyilestirilebilecegini veya siirdiiriilebilecegini anlamak icin bu



popiilasyon {izerine yapilan aragtirmalarin ¢ok biliyilk bir degeri oldugu
diistiniilmektedir.®

Bu durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda cerrahi hastalarmin kisilik
tiplerinin ve dini bagliliklarinin ameliyat Oncesi istem dis1 diisiincelerine etkisini
belirlemek amaciyla bu ¢alisma tasarlandi ve uygulandi.

Arastirma hipotezleri;

H1. Kisilik tipinin ameliyat 6ncesi istem dis1 diistincelere etkisi vardir.

H>. Kisilik tipinin ameliyat 6ncesi istem dis1 diislincelere etkisi yoktur.

Hs. Dini bagliligin ameliyat dncesi istem dis1 diislincelere etkisi vardir.

Hs. Dini bagliligin ameliyat 6ncesi istem dis1 diisiincelere etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Girisim

2.1.1. Cerrahinin Tanim ve Onemi

Cerrahi, anlam olarak “insan viicuduna girisim yaparak elle tedavi etmek”
demektir.?* Cerrahi kelimesinin kokii olan “cerh” sdzciigiiniin Arapgada kelime anlami
ise yaralanma, ¢iiritme, kabul etmemedir. Bu sozciikten tiiretilen cerrahi de yara ile
ilgilenen bilim dalidir.>? Cerrahi, sozliik anlami olarak, “tip, bilim, sanat ve uygulamasi
olan bir dal” olarak tanimlanir. Buna gore cerrahi, sanat ile bilimi birlikte kullanir.
Dogal olgular1 aciklamak icin gozlemler, arastirmalar ve teorik agiklamalar yaparak
bilimden; bir girisimi yapmak icin belli beceriyi kullanmasi ile de sanattan
faydalanmaktadir.?®

Cerrahi bakim, yiizyili agkin siiredir diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin temel bir
bileseni olmustur. Yaralanmalar, kalp-damar ve malignite hastaliklar1 gibi gesitli saglik
durumlar i¢in cerrahi islem gereklidir ve isleyen bir saglik sisteminin vazgecilmez bir
parcasidir. Travmatik yaralanma, kanser ve kalp-damar hastaliklari arttikga, cerrahi
girisimlerin de saglik sistemi iizerindeki etkisinin artacag: diisiiniilmektedir.?5:%’

Cerrahi teknikler, anestezi ve perioperatif yonetimdeki son gelismeler, uzman
cerrahlarin gelismis kurumlarda kabul edilebilir mortalite oranlari ile olduk¢a zorlu ve
genisletilmis operasyonlar1 gergeklestirmesini saglamistir. Bu gelismeler sayesinde
cerrahi miidahaleler son secenek olarak goriilmemekte ve gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir.?82

Biiyiik cerrahi islemlerin kiiresel hacmi yil gegtikce artarken, elektif cerrahi
popiilasyonu uluslararas1 olarak genislemektedir. Her sene diinya ¢apinda uygulanan

tahmini cerrahi girisim sayisi, 230 milyondan fazlas1 biiylik ameliyat olmak {izere

yaklasik 313 milyon cerrahi girisimdir.3%3 Weiser ve ark.?’ ¢alismalarinda cerrahi



verileri bildiren 66 iiye devlet belirlemis ve bu devletlerden bildirilen verilerle 2012
yilinda 312.9 milyon islemin gergeklestigini kayit etmislerdir. Cerrahi uygulama ile
bircok insana organ nakli yapilabilmekte, mekanik aletler yerlestirilebilmekte, kopan
viicut parcalar1 tekrar yerlerine dikilebilmekte, ameliyathanelerde robotlar
kullanilabilmekte ve minimal invaziv islemler uygulanabilmektedir.®?

Cerrahi girisimin uygulanmasini gerektiren dort temel durum bulunmaktadir.
Bunlar, obstriiksiyon, erozyon, perforasyon ve tiimérlerdir.3 Bunun haricinde cerrahi
girisimler, sebebine, aciliyetine, risk durumuna, kapsamina ve cerrahi islemin
uygulanacagi hastanin viicut alanina gore smiflandirilabilir. Nedene gore; tanisal,
kiiratif, kozmetik ve restoratif girisimler uygulanabilir. Aciliyetine gore; ¢ok acil, acil,
planli, risk derecesine gore; majér, mindr, kapsamina gore; genis olmayan, radikal
(koklii ¢oziim) olarak siniflandirilabilir. Ayrica cerrahi girisimin uygulanacagi viicut
alanina gore kardiyovaskiiler cerrahi, gastrointestinal cerrahi, kulak burun bogaz
cerrahisi vb. gibi sistemlere yonelik siniflandirma da yapilabilir,1:3234-36

2.1.2. Cerrahi Girisimin Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi, insan bedeninin i¢ine girmeyi igerdigi i¢in karmasik ve stresli bir
tecriibedir. Biiylik ya da kiiciik, acil ya da planlanmig, ameliyatin tiirii ne olursa olsun
hasta fiziki, sosyal, ekonomik ve psikolojik acidan etkilenmektedir.132373 Depresyon
ve kaygi, hastanede yatan hastalarda, kronik veya tedavisi zor rahatsizliklar1 olanlarda
ve ozellikle ameliyat icin bekleyenlerde yaygindir.®® Cerrahi girisimin gerekliliginin
hastaya bildirilmesiyle ortaya ¢ikan kaygi, hastaneye yatmakla birlikte artar ve hastanin
yasam kalitesini ve tedavi siiresini olumsuz etkileyebilir.*’

Ameliyat oncesi donemdeki yiiksek kaygi ameliyat sirasindaki anestezik ilag
gereksinimini, komplikasyon riskini ve hasta rahatsizligini artirir, ameliyat sonrasi

donemde agr1 kontroliinii zorlastirir, hastanede kalis siiresini uzatir ve maliyetleri artirir.



Ayrica yliksek diizeyde kayginin varligr bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyon
gelisme riskini artirir ve noroendokrin tepkinin ortaya ¢ikmasina neden olarak kalp
hizinin artmasina ve yiiksek kan basicina neden olabilir.334!

Cerrahi girisim gegirecek tiim hastalar, ameliyatin tiiriine bagli olmaksizin farkli
diizeylerde stres yasar.*! Bir cerrahi girisimin hayat: tehdit eden bir olay olarak
algilanmasi, hastanin kendisini direkt fiziksel bir kisitlama altinda hissetmesine Yol
acar. Bu donemde hastalar, hafif endise, viicut biitiinliigline zarar verme, ameliyattan
sonra uyanamama, sakat kalma korkusu, agri, cinsel hayat, ameliyat sonrasinda
calisamama veya bedeni iizerinde kontroliinii kaybedecegi endisesi ve siddetli 6liim
kaygis1 gibi gesitli korku ve istem dis1 diisiincelere sahip olabilir.3"4244

Ameliyat oncesi donemde kaygi diizeyi bircok etkene goére degisir. Hastanin
yasl, cinsiyeti, onceki hastane tecriibesi, stresle basa ¢ikma yetenegi, ameliyat 6ncesi
aclik siiresi, ameliyati bekleme siiresi, ameliyatin tiirii, ameliyat ile ilgili belirsizlik,
anestezi esnasinda kontrol kaybi, ameliyata dair komplikasyonlar ve ayrica
ameliyathane ortamindaki soguk, giiriiltl, kotii kokular, mahremiyet eksikligi, rahatsiz
edici sedyeler gibi gevresel etkenler kaygi diizeyini belirler.>*+4°

2.2. Cerrahi Girisim ve Kisilik Tipleri

Kisilik, bir kisinin tutarli duygu, diisinme ve davranis kaliplarimi agiklayan
ozellikleri olarak tanimlanabilir.”*® Bir baska aciklamaya gore de kisilik, kendimizi ve
cevremizi algilamanin, bagdastirmanin ve diislinmenin bir yolu olarak tanimlanir.
Kisilik kavrami, var olan kisiligin ilgili yonleri olarak tanimlanabilecek farkli 6zellikler
icerir. Bu 6zellikler genelde degismezdir fakat travmatik olaylardan etkilenebilir.*’

Kisilik ozellikleri; hastalarin  kaygi durumlarina ve genel postoperatif

memnuniyete nasil tepki verdiklerinde rol oynarlar.®® Bu yiizden kisiligin ve ameliyat

oncesi mental ve psikolojik durumun degerlendirilmesi, hastalarin ameliyat sonrasi



memnuniyetsizliginin azaltilmasima yardimei olabilir.!*4® Literatiirde,®° kisiligin birgok
saglik probleminde tedaviye yaniti, ameliyat oncesi kaygi diizeyini ve cerrahi sonrasi
postoperatif hastanede kalis siiresini etkiledigi belirtilmistir.

Kisiligi ag¢iklamaya dair bircok yaklasim vardir. Ancak kisiligi boyutsal olarak
inceleyen ilk bilim insan1 Eysenck’tir. Eysenck kisilik teorisi, ilk a¢iklandiginda disa
doniikliik-ige dontikliik ve norotisizm-stabilite alt boyutlarina sahipken, sonrasinda
psikotizm alt boyutu da eklenmistir.*®

Disa doniikliik, sosyalligi simgelerken, bu boyutta yiliksek puan alanlar,
insanlarla iletisimi seven, girisken ve insanlarla birlikte olmay1 tercih eden biri olarak
tanimlanmistir. Psikotizm boyutu ise giivensiz, soguk, duygusuz, mesafeli, saldirgan,
sucluluk, empati yoksunlugu ve insanlara kars1 duyarsizlik gibi kisilik 6zelliklerini ifade
eder.

Norotisizm boyutu, insanlarin disforik duygusal durumlari deneyimleme
egilimlerinde farklilik gosterdigi, genis kapsamli bir kisilik boyutudur. Norotisizmli
bireylerin gergin, kaygili, ¢cekingen, depresif, asir1 duygusal ve 6zgiivenlerinde eksiklik
olabilecegi O©ne siirlilmiistiir. Bu bireyler tehditlerin varligina veya yokluguna
bakilmaksizin endigelenmeye yatkindirlar ve stabil bireylere gore daha 6znel saglik
sikayetleri bildirirler. Ayrica nérotisizm Kkisilik 6zelligi, ameliyat Oncesi kaygi ve
karamsarlik ile iliskilendirilmigtir.”1049

Beisland ve ark.” ameliyat dncesi kayg1 ve kisilik arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda ameliyat oncesi kaygi i¢in norotisizm kisilik 6zelligini en iyi 6ngoriicii
olarak belirtmislerdir. Izci ve ark.*® ¢alismalarinda disadéniikliik puanlar1 yiiksek olan
hastalarin daha diisiik kayg1 diizeyine sahip olduklarini ve norotisizm kisilik 6zelligi

puanlariin ise kaygi puanlar ile pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna varmislardir.



2.3. Cerrahi Girisim ve Din

Damiano ve ark.®! tarafindan din, "kutsal veya yiice olana (Tanr1, daha yiiksek
gii¢ veya nihai hakikat) yakinlig1 kolaylastirmak i¢in tasarlanmis organize bir inanglar,
uygulamalar, ritiieller ve semboller sistemi" olarak tanimlanmistir. Dindar birey ise
mensup oldugu dinin emir ve yasaklarina tamamen uyan, dinine siki sikiya bagli ve
dininin gereklerini yerine getiren kisi olarak tanimlanmaktadir.® Dini inanglar, saglik ve
ruh sagligr arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢cok ¢alisma yapilmis ve 6nemli sonuglar elde
edilmistir.>>? Yirminci yiizyilin ortalarindan beri yapilan arastirmalar, dini inanglar ve
saglik arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Dini inancin bir¢ok olumlu saglik
uygulamasi ve saglik sonucunu 6ngdrdiigiinii, kaygiy1 azaltmada merkezi bir yere sahip
oldugunu gostermektedir.®>>*>% Dini inang hem bireysel hem de sosyal olarak ifade
edilebilir. Literatiirde® dinin insanin/toplumun refahin1 engelleyebilecegi gibi
gelistirebilecegi de ifade edilmektedir.

Din ve dindarlik siklikla umut gibi olumlu hislerin tecriibesi ve ifadesiyle
bagdastirilmis ve cesitli niifuslarda potansiyel dayamiklilik faktorii olarak One
stiriilmiistiir. Ayrica daha yliksek 6z yeterlik, iyi olus ve daha az tlikenmislik ile
iliskilendirilmistir.>®®” Din ve dindarligin saghg: olumlu agidan etkiledigi durumlardan
biri de, stres tepkisinin azaltilmasi veya Onlenmesidir. Din, o6zellikle stresli olaylar
karsisinda bireyin yasamina anlam katan bir etken olabilir.>*°®8 Dini inanglar ve saglik,
hasta sagliginin diizeltilmesinde birbirini tamamlayan 6nemli kavramlardir.>® Ruh
saglig lizerinde dini baghiligin olumlu roliiniin 6nemi saglik arastirmacilari tarafindan
giderek artan bir sekilde tanmirlik kazanmistir.%® Dini girisimlerin, kisinin diisiincelerini
degistirmede, hastaligin kabul edilmesini kolaylastirmada, hastalarin sonuglarini
etkileyebilecek bir role sahip olduguna inanilmaktadir.?® Din ile fiziksel saglik arasinda

daha az hastaneye yatis, hastalikla daha iyi basa ¢ikma, daha iyi tedavi uyumu ve daha



diisiik 6liim oranlar iizerinde olumlu iliskisi vardir.>* Hastalar genellikle hastaliklarla
basa ¢ikmay1 kolaylastirmanin bir yolu olarak dini etkenleri iceren kapsamli bir bakim
talep ederler.>®

Dini baglilik, dinin bilissel, duygusal ve davranigsal olarak kabul edilmesidir ve
dindarligin derecesini veya seviyesini yansitmak i¢in kullanilan bir terimdir. Birgok
caligmada saglikla ilgili degiskenleri 6ngordiigii bilinen ve birgok yolla 6lgiilebilen bir
yapidir.>**%! Calismalarin biiyiik bir kismi, dini baghilik ile ruh sagligi arasindaki
iliskiyi kesfetmistir. Nitekim, gii¢lii bir dini baglilik, bir¢cok hastaliga yol agan kaygi ve
stresi ortadan kaldirir ve ruhsal ve fiziksel yonden iyi olma halini artirir.'>%2

Giliniimiizde ameliyat, bir¢ok hastalik ve yaralanma icin uygulanan tedavi
yontemidir.** Ameliyat olmak, kaygiya neden olmas: agisindan hastalar i¢in énemli bir
durumdur. Ameliyat oncesi kaygi diizeyi, ameliyatin riski, ameliyata hazirlik siireci ve
hastalarin dini inanglar1 gibi faktorlerden etkilenir.®

Rastgarian ve ark.}* ameliyat &ncesi kaygi ile dini inang arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 c¢alismalarinda, dini inanglar ile kaygi puani arasinda anlamli bir iligki
olmadigin1 bulmuslardir. Ancak bu ¢alismanin aksine, Hosseini ve ark.%® dini bakimimn
kalp cerrahisi Oncesi hastalarin kaygilarin1 6nemli dlclide azalttigini tespit etmislerdir.
Seyedfatemi ve ark.** yapmis olduklari galismada hastalarin ameliyat 6ncesi konfor ve
umut diizeylerini incelemisler ve dini inanglarinin 6nemli Slgiide etkili oldugunu
saptamislaridr. Dini ugraslarin duygusal rahatlik verebilecegini ve zor zamanlarda bir
umut duygusu saglayabilecegini belirtmis olup ¢alismada kullanilan umut 6lgeginde
hastalarin, “beni rahatlatan inancim var” maddesinde daha yiiksek puan aldiklarini
bildirmislerdir. Muslu ve Demir’in® calismasinda, dini ibadetleri daha sik yerine getiren
bireylerin ameliyat Oncesi kaygi diizeylerinin daha az oldugu tespit edilmistir. Bu

baglamda hastalarin inan¢ diizeyinin ameliyat oncesi kaygi diizeylerini azaltmada



onemli bir etken oldugu saptanmustir. Aliche ve ark.® cerrahi girisim planlanan 210
hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, kisileraras1 dini baglilik ve ameliyat
oncesi kaygi arasinda negatif yonde iliski oldugunu bildirmislerdir.

2.4. Cerrahi Girisim ve Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler

Insanlarin gelecegin belirsizligi hakkinda istem dis1 diisiinceleri oldugunda,
uyumsuz fiziki ve zihinsel tepkiler ortaya ¢ikabilir. Bu durum rahatsiz edici kisisel bir
duygudur ve kaygi olarak adlandirilir. Ameliyat stresli bir olay oldugu i¢in ameliyat
oncesi istem dis1 diisiinceler ya da kayg1 yaygin bir sorun olarak karsimiza gikar. 6466

Ameliyat Oncesi donemde hastalar, genel anestezi, bilingsiz olma durumu,
ameliyatin sonucu, agr1 veya rahatsizlik duyma ihtimali ile ilgili istem dis1 diislincelere
sahiptir.% Istem dis1 diisiinceler, kisinin diisinmeye niyet etmedigi seyler veya stresli bir
olay hakkinda istemeden tekrarlayan ve tiziicii diisiincelerdir. Bu diisiinceler, hastalarin
teshisi kabul etme siirecinin bir parcasi olarak goriilebilir.”% Istem dis1 diisiinceler
hastalarin kaygisinda artisa neden olabilir. Bunun sonucunda hastalar klinik olarak
onemli davranigsal, duygusal, bilissel ve fizyolojik degisiklikler yasayabilirler. Ornegin,
ameliyat Oncesi istem dis1 diislinceleri yiiksek diizeyde olan hastalar, ayn1 zamanda daha
fazla kacinma davranisi gosterebilir, viicutlarina daha fazla dikkat edebilir, saglikla
ilgili daha fazla endise duyabilir ve daha sik giiven arayis1 icinde olabilirler.®

Thorsteinsdottir ve ark.%® calismalarinda fiziksel agr1, asir1 alkol tiiketimi, genel
kotii saglik, daha geng yas ve ameliyat 6ncesi donemdeki tedavi belirsizligini, istem dis1
diisiinceler icin risk faktorleri olarak saptamuslardir. Bock ve ark.®” calismalarinda,

istem dis1 diisiinceler ile kaygi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma cerrahi girisim planlanan hastalarin kisilik tiplerinin ve dini
bagliliklarinin ameliyat Oncesi istem dis1 diisiincelerine etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Haziran 2020 — 28 Subat 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde yapild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde yatan, elektif cerrahi girisim
planlanan hastalar olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden Haziran 2020
— Subat 2021 tarihleri arasindaki tiim hastalara ulasilmaya c¢aligildi. 1 hasta ¢alismaya
devam etmek istemedi ve ¢alisma dis1 birakildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tagityan 424 hasta ile ¢alisma tamamlanda.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

e 18 yas ve Ustl

e Saglikli iletisim kurabilen

e Arastirmaya katilmayi1 kabul eden

e Bilinen bir psikolojik rahatsizligi olmayan hastalardir.

e Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Aragtirmaya katilmay1 reddeden

e Iletisim gii¢liigiine neden olabilecek mental rahatsizlig1 olan hastalardir.

11



3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Hasta Tanilama Formu (EK-5)

Arastirmact tarafindan literatiir’®’® taranarak olusturuldu. Hasta tanilama
formunda hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve ameliyat gegirme durumunu
iceren 9 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Eysenck Kisilik Anketi - Gozden Ge¢irilmis Kisaltilmis Formu (EK-6)

Olgegin 48 maddelik formu Eysenck ve ark.” tarafindan gelistirilmistir. Francis
ve ark.® slgegin 48 maddelik formunu 24 maddeye indirerek Eysenck Kisilik Anketi —
Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu’nu olusturmuslardir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Karanci ve ark.*® tarafindan yapilmistir. Olgegin Disa Doniikliik,
Norotisizm, Psikotizm ve Yalan olarak 4 alt boyutu vardir. Her bir alt boyut Evet —
Hayir seklinde cevaplanan 6 soru ile degerlendirilir. Alt boyutlardan alinabilecek
puanlar 0-6 arasinda degismektedir. Her maddenin puanlanmasi farkl sekildedir. 3., 5.,
7.,10., 15, 16., 17.,19., 20., 22. maddeler i¢in Evet = 0, Hayir = 1 puan; 1., 2., 4., 6., 8.,
9,11, 12,13, 14, 18, 21, 23., 24. maddeler i¢in ise Evet = 1, Hayir = 0 puan olarak
hesaplanir.

3.4.3. Dini Baghlik Ol¢egi (EK-5)

Dini baglhlik 6lgegi Worthington ve ark.®! tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Akin ve ark.®? tarafindan yapilmistir. 10 maddeden
olusan ve 5li likert tipine sahip dlgegin tiim maddeleri 1-5 arasinda puanlanir. Olgekten
aliabilecek puan 10-50 arasinda degigmektedir. (1) benim icin hi¢ dogru degil, (2)
benim i¢in dogru degil, (3) benim i¢in kismen dogru, (4) benim i¢in dogru, (5) benim
i¢in tamamen dogru anlamina gelmektedir. Olgegin 6 maddesi bireysel dini baghlig
degerlendiriken 4 maddesi kisiler arasi dini baghiligi degerlendirir. Puanlarin

yorumlanmasi, 6l¢ekten alinan puan arttik¢a dini baglilik seviyesinin arttig1 seklindedir.
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3.4.4. Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Ol¢egi (EK-8)

Ameliyat Oncesi hastalarda yasanan kaygiyr arastirmak ve ameliyat Oncesi
kaygimnmn hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla Crockett ve ark.®®
tarafindan gelistirmistir. Ol¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Cakir ve Karabulut®
tarafindan yapilmistir. Kontrol kayb1 endisesi boyutu ve islem sonrasina iliskin endise
boyutu olmak iizere iki alt boyuta sahiptir. 20 maddeden olusan bu 6lgegin her soru igin
degerlendirilmesi (0) asla, (1) bazen, (2) sik sik ve (3) cogunlukla seklinde olup 4’li
likert tipine sahiptir. Olgekten 0-60 arasinda puan almabilir. 15 veya daha yiiksek bir
puan, klinik olarak 6nemli kaygiya ulasan hastalar giivenilir bir sekilde tespit eder.%®

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar ameliyata alinmadan bir onceki giin klinikte toplandi. Tek
seferde Hasta Tanilama Formu, EKA-GGKF, DBO ve AOIDDO hastalara uyguland.
Veriler toplanmadan once hastalara arastirma hakkinda bilgiler verilerek hastalarin
onaylar1 sozel olarak alindi. Veri toplama asamasi hasta odalarinda, yliz yiize
goriisiilerek yaklasik 10-15 dakikada gerceklestirildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmis Formu, Dini Baglhilik
Olgegi ve Ameliyat Oncesi Istem Disi Diisiinceler Olgegi puan ortalamalari
arastirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya alinan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, kronik hastalik
varligi, daha oOnce gecirilen ameliyat sayisi ve tibbi tanilar1 arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde bilgisayar sisteminde SPSS 22.00
istatistik paket programi kullanildi. Verilerin analizinde frekans, yiizde, Pearson
Momentler Carpimi korelasyon analizi, Lineer Regresyon analizi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis H testi, Cronbach Alfa analizi ve Dunnet T3 Post Hoc testleri
kullanildi.

Normal dagilim ile uygunlugunu anlamak amaciyla veriler yapilan analizler
sonucu Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk degerlerinin tiimii istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular neticesinde normal dagilim
gdstermeyen verilerin analizleri i¢in non-parametrik analizler uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslanabilmesi ve devam ettirilebilmesi icin Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. (EK-3) Etik kuruldan gerekli izinler
alindiktan sonra arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’ne tez ¢aligmasinin amacini ve ¢aligmanin kapsadigr siireyi belirten bir yazi
yazilarak Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nden onay alindi. (EK-4)
Arastirmaya almacak hastalarin rizasina dikkat edildi. Arastirmaya katilmakla
kendilerinden higbir {icret talep edilmeyecegi, istedikleri zaman arastirmadan
vazgecebilecekleri, arastirma i¢in toplanan bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma disinda
baska herhangi bir amagla kullanilamayacag bilgisi verildi.

Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu i¢in Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini gergeklestiren Prof. Dr. Giilay Dirik’ten; Dini Baglhlik Olgegi
icin Tirkce gegerlik ve giivenirligini gergeklestiren Prof. Dr. Ahmet Akin’dan;
Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi igin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini

gerceklestiren Prof. Dr. Neziha Karabulut’tan e-mail araciligiyla izinler alindi. (EK-9)

14



3.9. Arastirmanin Simirhhiklari
Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde

elektif cerrahi girisim planlanan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %64.9’unun kadin, %25.5’inin 41-50

yasinda, %87.7’sinin evli, %49.1’inin ilk6gretim mezunu, %67’sinin il merkezinde

yasadigi, %70.8’inin kronik hastaligi olmadigi, %78.1’inin sigara ve %97.2’sinin alkol

kullanmadigi, %37’sinin daha 6nce ameliyat olmadigi saptanmustir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular (n=424)

N %
Cinsiyet
Kadin 275 64.9
Erkek 149 35.1
Yas
30 yas ve alt1 58 13.7
31-40 yas 71 16.7
41-50 yas 108 255
51-60 yas 94 22.2
61 yas ve lizeri 93 21.9
Min-Max 18-87
X+£S.S 48.19+14.51
Medeni durum
Bekar 52 12.3
Evli 372 87.7
Egitim durumu
Okuryazar degil 69 16.3
Okuryazar 11 2.6
ko gretim 208 49.1
Lise 76 17.9
Universite 60 14.2
Yasanilan yer
Il 284 67.0
llge 72 17.0
Koy 68 16.0
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Tablo 4.1. (Devami)

N %
Kronik hastahk
Var 124 29.2
Yok 300 70.8
Sigara kullanma
Var 93 21.9
Yok 331 78.1
Alkol kullanma
Var 12 2.8
Yok 412 97.2
Daha onceki ameliyat sayisi
Sifir 157 37.0
1 kez 133 314
2 kez S7 13.4
3 kez 40 9.4
4 kez veya daha fazla 37 8.7

Tablo 4.2. Hastalarin AOIDDO, DBO ve EKA-GGKF Puan Ortalamalar: ve Standart
Sapma Degerleri

Min Max X+8S.S.

Ameliyat Oncesi Istem Dig1 Diisiinceler Olgegi 0 53 9.11£10.20
Kontrol Kayb1 Endisesi Boyutu 0 26 3.63£4.94
Islem Sonras1 Endisesi Boyutu 0 29 5.48+5.67
Dini Baghhk Olgegi 10 50 36.12+6.69
Bireysel Dini Baglilik Boyutu 6 30 25.02+4.48
Kisiler Arasi Dini Baglilik Boyutu 4 20 11.10+2.87
Eysenck Kisilik Anketi — Gozden Gecirilmis

Kisaltilmis Formu

Psikotizm Boyutu 0 5 77+.99
Disadoniikliik Boyutu 0 6 3.82+2.32
Norotisizm Boyutu 0 6 2.20£1.67
Yalan Boyutu 0 6 5.26+1.07
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Tablo 4.2. incelendiginde; AOIDDO puan ortalamasinin 9.11+10.20, Kontrol

Kayb1 Endisesi Boyutu puan ortalamasimin 3.63+4.94, islem Sonrasi Endisesi Boyutu

puan ortalamasinin 5.48+5.67, DBO puan ortalamasmin 36.12+6.69, Bireysel Dini

Baglilik Boyutu puan ortalamasiin 25.024+4.48, Kisiler Aras1 Dini Baglhilik Boyutu

puan ortalamasinin 11.10£2.87, Psikotizm puan ortalamasinin 0.77+0.99, Disadoniikliik

puan ortalamasinin 3.82+2.32, Norotisizm puan ortalamasmin 2.20+1.67, Yalan puan

ortalamasinin 5.26+1.07 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére EKA-GGKF Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Psikotizm  Disadoniiklik  Norotisizm
Boyutu Boyutu Boyutu Yalan Boyutu
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Cinsiyet  Kadin .78+.99 3.80+2.33 2.28+1.64 5.29+1.04
Erkek .76+.99 3.8442.29 2.07+1.71 5.21+1.11
TEST z=-.304 z=-151 z=-1.411 z=-.205
p=.761 p=.880 p=.158 p=.837
Yas 30 yas ve alt1 .79+1.10 3.9842.20 1.91+1.50 5.29+1.10
31-40 yas 73+£.95 3.76+2.43 2.49+1.77 5.30+1.03
41-50 yas .83+1.02 3.8442.31 1.97+1.56 5.41+.83
51-60 yas .56+.75 3.91+2.32 2.09+1.66 5.07£1.25
61 yas ve lizeri 92+1.11 3.6242.32 2.55+1.77 5.25+1.10
TEST KW =4507 KW =1.550 KW =8.992 KW =2.419
p=.342 p=.818 p =.061 p =.659
Medeni  Bekar 79+1.12 4.12+2.09 2.21+1.66 5.37+1.10
durum Evli 77+.98 3.77£2.34 2.20+1.67 5.25+1.06
TEST z=-214 z=-.536 z=-.115 z=-1.074
p=.830 p=.592 p=.908 p=.283
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Tablo 4.3. (Devami)
Psikotizm  Disadoniikliik  Nérotisizm
Yalan Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu
X+S.S X+£S.S X+S.S X+S.S
Egitim Okur-yazar
durumu  degil 91+1.08 3.81£2.33 2.17+x1.55 5.29+1.22
Okur-yazar .64+.67 4.36+2.20 2.09+2.30 491+1.37
Ikogretim J77£1.00 3.78+2.33 2.43+x1.75 5.23+.98
Lise 71+£.92 3.49+2.34 2.12+1.57 5.26+1.07
Universite 72+1.01 4.27+£2.21 1.58+1.35 5.43+1.07
TEST KW=1804 KW=4038 KW=11391 KW =7.305
p=.772 p =401 p =.023 p=.121
Fark - - 3>5 -
Yasamlan Il .70+.89 3.90+2.28 2.11+1.63 5.26+1.06
yer Iice 90+1.15 3.69+£2.32 2.50+1.83 5.28+1.17
Koy 91£1.19 3.60+2.44 2.29+1.64 5.25+.98
TEST KW=139% Kw=1.115 KW =2.740 KW = 556
p =.498 p =.573 p =.254 p =757
Sigara Var .69+.90 4.04+2.20 2.22+1.68 5.16+1.05
kullamim Yok 79+1.02 3.75+2.34 2.20+1.67 5.29+1.07
TEST z=-.668 z=-1.034 z=-.029 z=-1.256
p=.504 p=.301 p=.977 p=.209
Alkol  Var 58+.79 4.42+1.88 1.83+1.80 5.25+1.13
kullanimi Yok J78+1.00 3.80+2.32 2.21£1.67 5.26+1.06
TEST z=-519 z=-.688 z=-.833 z=-234
p=.603 p=.491 p=.405 p=.815
Kronik Var .81+1.00 3.74£2.36 2.49+1.70 5.19+1.15
hastahk Yok 75+.99 3.85+2.29 2.08+1.64 5.29+1.02
TEST z=-.770 z=-.288 z=-2.234 z=-.697
p=.441 p=.774 p=.025 p=.486
Onceki Sifir .82+.99 3.73£2.41 2.17£1.61 5.30£1.02
ameliyat 1 kez .79£1.00 3.86+2.21 2.26+1.70 5.25+1.05
deneyimi 2 kez .60+.77 3.84+2.29 2.14+1.68 5.28+1.14
3 kez .78+1.09 3.98+2.25 2.48+1.69 5.25+1.03
4 kez ve lizeri .78+1.15 3.81+£2.47 1.95+1.81 5.16+1.23
TEST KW=1.681 KW=.330 KW =2.255 KW =.926
p=.794 p =.988 p =.689 p=.921
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Hastalarin cinsiyetlerine gore psikotizm, disadoniikliik, norotisizm ve Yyalan
boyutu puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin yaslarina goére psikotizm, disadoniikliik, norotisizm ve yalan boyutu
puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarina gore psikotizm, disadoniikliik, noérotisizm ve
yalan boyutu puan ortalamalari bakimindan aralarindaki farklara ait z degerleri p>0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlarina goére norotisizm boyutu puan ortalamasi
bakimindan aralarindaki farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, diger alt boyutlarda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu
bulgulara gore ilkdgretim mezunu hastalarin nodrotisizm boyutu puan ortalamasi
2.43+1.75, Universite mezunu hastalarin ndorotisizm boyutu puan ortalamasindan
1.58+1.35 daha yiiksektir.

Hastalarin yasadiklar1 yere gore psikotizm, digadoniikliik, norotisizm ve yalan
boyutu puan ortalamalart bakimindan aralarindaki farklara ait KW degerleri p>0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin sigara ve alkol kullanimlarina gore psikotizm, disadoniikliik,
norotisizm ve yalan boyutu puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin kronik hastaliklart olma durumlarina gére ndrotisizm boyutu puan
ortalamast bakimindan aralarindaki farklara ait z degerleri p<0.05 6nem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmus, diger alt boyutlarda anlamli farklilik
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saptanmamistir. Bu bulgulara gore kronik hastaliga sahip hastalarin norotisizm boyutu
puan ortalamasi 2.49+1.70 daha yiiksektir.

Hastalarin 6nceki ameliyat deneyimine goére psikotizm, disadoniikliik, norotisizm
ve yalan boyutu puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait KW degerleri

p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4.4. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Goére DBO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Bireysel Dini Kisiler Arasi Dini o N
Dini Baghlik Olcegi
Baghhik Boyutu Baghhik Boyutu
X+£S.S X+£S.S X+S.S
Cinsiyet  Kadin 25.17+4.16 11.08+2.75 36.25+6.20
Erkek 24.72+5.01 11.14+3.07 35.87+7.52
TEST z=-.329 z=-.047 z=-.050
p=.742 p=.962 p=.960
Yas 30 yas ve alti 23.31+£5.30 10.29+3.31 33.60+8.00
31-40 yas 24.44+5.50 10.49+2.83 34.93+7.91
41-50 yas 25.93+3.58 11.50+2.81 37.43£5.71
51-60 yas 25.67+3.82 11.27+2.90 36.94+5.95
61 yas ve tizeri 24.81+4.31 11.43+2.46 36.24+6.08
TEST KW=12.275 Kw=14.681 KW=10.504
p=.015 p=.005 p=.033
Fark 4>1 3-4>1 3>1
Medeni Bekar 23.04+5.98 10.25+3.02 33.29+8.50
durum Evli 25.29+4.16 11.2242.82 36.51+6.31
TEST z=-2.324 z=-2.144 z=-2.167
p=.020 p=.032 p=.030
Egitim Okur-yazar degil 24.03+£3.28 11.09+2.41 35.124+4.75
durumu  Okur-yazar 26.27+3.19 11.27+1.79 37.55+4.54
ko gretim 26.16+3.36 11.52+2.45 37.69+5.17
Lise 24.67+4.43 10.88+3.16 35.55+6.83
Universite 22.38+7.20 0.88+3.94 32.27+10.60
TEST KW = 27.582 KW = 15.947 KW =21.801
p =.000 p =.003 p =.000
Fark 3>1-5 3>5 3>1-5
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Tablo 4.4. (Devami)

Bireysel Dini Kisiler ArasiDini ..
Dini Baghlik Ol¢egi
Baghlik Boyutu Baghhik Boyutu
X=+S.S X+S.S X+S.S
Yasamlan Il 24.98+4.76 10.99+3.08 35.96+7.13
yer Ilge 25.01+4.22 11.32+2.52 36.33+6.28
Koy 25.19+3.47 11.34£2.19 36.53+5.05
TEST KW=.415 KW =1.890 KW=.009
p=.813 p=.389 p=.996
Sigara Var 24.27+£5.21 10.74£3.15 35.01+£7.83
kullanimi Yok 25.23+4.24 11.20+2.77 36.43+6.31
TEST z=-1.378 z=-1.402 z=-1.328
p=.168 p=.161 p=.184
Alkol Var 17.50+6.30 7.33+£2.49 24.83+8.51
kullanomi Yok 25.24+4.23 11.21+2.80 36.44+6.35
TEST z=-4.175 z=-4.148 z=-4.291
p =.000 p=.000 p=.000
Kronik Var 25.24+3.71 11.10+£2.49 36.35+5.30
hastahlk Yok 24.92+4.76 11.10£3.01 36.02+7.19
TEST z=-.262 z=-.255 z=-.188
p=.793 p=.799 p=.851
Onceki Sifir 25.3244.32 11.11£3.02 36.43+6.65
ameliyat 1 kez 24.71+4.62 11.19+2.88 35.90+6.84
deneyimi 2 kez 24.98+5.30 10.60+2.80 35.58+7.61
3 kez 25.85+3.23 11.98+2.61 37.83+£5.28
4 kez ve lizeri 23.97+4.34 10.57+£2.26 34.54+5.95
TEST KW =7.022 KW =4.830 KW = 6.765
p=.135 p=.305 p=.149

Hastalarin cinsiyetlerine gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler arasi dini
baghlik boyutu ve DBO puan ortalamalari bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin yaslarma gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler arasi dini baglilik
boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait KW degerleri
p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara gore 51-

60 yasindaki hastalarin bireysel dini baglilik boyutu puan ortalamasi 25.67+3.82, 30 yas
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ve altindaki hastalarin bireysel dini baglilik boyutu puan ortalamasindan 23.31+5.30
daha yiiksek, 41-50 yas 11.50+2.81 ile 51-60 yasindaki 11.27+2.90 hastalarin kisiler
arast dini baglilik boyutu puan ortalamasi, 30 yas ve altindaki hastalarin kisiler arasi
dini baglilik boyutu puan ortalamasindan 10.29+3.31 daha yiiksek, 41-50 yasindaki
hastalarin DBO puan ortalamas1 37.43+5.71, 30 yas ve altindaki hastalarin DBO puan
ortalamasindan 33.60+8.00 daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumlarina goére bireysel dini baglilik boyutu, Kisiler arasi
dini baglhilik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara
gore evli hastalarin bireysel dini baglilik boyutu puan ortalamasi 25.29+4.16, kisiler
arast dini baghlik boyutu puan ortalamasi 11.22+2.82, DBO puan ortalamasi
36.51+6.31 daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumlarina gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler aras1 dini
baglhlik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait KW
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara
gore ilkogretim mezunu hastalarin bireysel dini baglilik boyutu puan ortalamasi
26.16+3.36, okuryazar olmayan 24.03+3.28 ve iiniversite mezunu 22.38+7.20 hastalarin
bireysel dini baglilik boyutu puan ortalamasindan daha yiiksek, ilkdgretim mezunu
hastalarin kisiler arast dini baglilik boyutu puan ortalamasi 11.52+2.45, {iniversite
mezunu hastalarin kisiler aras1 dini baglilik boyutu puan ortalamasindan 9.88+3.94 daha
yiiksek, ilkdgretim mezunu hastalarin DBO puan ortalamas: 37.69+5.17, okuryazar
olmayan 35.12+4.75 ve iiniversite mezunu 32.27£10.60 hastalarn DBO puan

ortalamasindan daha ytiksektir.
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Hastalarin yasadiklar1 yere gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler arasi dini
baglilik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait KW
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin sigara kullanimlarina gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler arasi
dini baglilik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin alkol kullanimlarina gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler arasi
dini baglilik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara
gore alkol kullanmayan hastalarin bireysel dini baglilik boyutu puan ortalamasi
25.24+4.23, kisiler arasi dini baglilik boyutu puan ortalamas1 11.21+2.80, DBO puan
ortalamasi 36.44+6.35 daha yiiksektir.

Hastalarin kronik hastalik varhigina gore bireysel dini baglhilik boyutu, kisiler
arast dini baghlik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara
ait z degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin 6nceki ameliyat deneyimine gore bireysel dini baglilik boyutu, kisiler
arast dini baglhlik boyutu ve DBO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara

ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4.5. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Goére AOIDDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Kayb1  Islem Sonrast  Ameliyat Oncesi istem

Endisesi Boyutu Endisesi Boyutu Dis1 Diisiinceler Olcegi

X4S.S X<S.S X4S.S
Cinsiyet  Kadmn 4.43+5.27 6.3146.12 10.74%10.93
Erkek 2.15+3.83 3.96+4.34 6.11=7.88
TEST z=-5812 z=-3.931 z = -5.006
p =.000 p =.000 p =.000
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Tablo 4.5. (Devami)

Kontrol Kayb1  islem Sonras1  Ameliyat Oncesi Istem
Endisesi Boyutu Endisesi Boyutu Disi Diisiinceler Olcegi
X+£S.S X+£S.S X+£S.S
Yas 30 yas ve alt1 6.66£7.11 9.17+7.57 15.83+14.26
31-40 yas 3.51+4.09 5.14+4.44 8.65+8.10
41-50 yas 3.24+4.06 5.304+4.96 8.54+8.59
51-60 yas 3.12+4.58 4.93+5.27 8.04+9.37
61 yas ve iizeri 2.81+4.52 4.23+5.46 7.03+9.67
TEST KW =21.981 KW =27.898 KW =28.701
p =.000 p =.000 p =.000
Fark 1>2-3-4-5 1>2-3-4-5 1>2-3-4-5
Medeni Bekar 5.23+5.26 7.00+5.72 12.23+10.43
durum Evli 3.41+4.85 5.27+45.63 8.68+10.11
TEST z=-3.089 z=-2481 z=-2.869
p =.002 p=.013 p =.004
Egitim Okur-yazar degil 3.30+4.54 4.39+5.10 7.70+9.14
durumu  Okur-yazar 3.00+3.87 4.274£3.77 7.27+7.01
ko gretim 3.46+4.87 5.55+5.75 9.01+10.25
Lise 3.08+4.38 5.0745.12 8.14+9.12
Universite 5.40+6.04 7.25+6.61 12.65+12.24
TEST KW =8.610 KW =9.497 KW =8.761
p=.072 p =.055 p = .067
Vaganilan [ 3.94+5.10 5.814+5.94 9.75+10.65
yer
Ilce 4.1545.31 6.06+5.79 10.21+10.54
Koy 1.78+3.14 3.53+3.67 5.31+6.49
TEST KW =20.249 KW =9.330 KW =15.189
p =.000 p =.009 p =.001
Fark 1-2>3 1-2>3 1-2>3
Sigara Var 3.88+4.72 5.684+4.69 9.56+8.80
kullanom1 Yok 3.56+4.99 5.43+5.92 8.99+10.57
TEST z=-1.189 z=-1.429 z=-1481
p=.234 p=.153 p=.139
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Tablo 4.5. (Devami)

Kontrol Kayb1  islem Sonras1  Ameliyat Oncesi Istem

Endisesi Boyutu Endisesi Boyutu Disi Diisiinceler Olcegi

X+S.S X+S.S X+£S.S
Alkol Var 3.75+4.82 6.83£5.70 10.58+9.78
kullanimi Yok 3.63+4.94 5.44+5.67 9.07+10.22
TEST z=-.348 z=-1.019 z=-.839
p=.728 p=.308 p=.402
Kronik Var 3.23+4.54 4.94+5.81 8.17+£9.94
hastalik Yok 3.80+5.08 5.714£5.60 9.50+10.30
TEST z=-1.116 z=-2.058 z=-1.802
p=.264 p=.040 p=.071
Onceki Sifir 3.52+4.69 5.53+5.79 9.05+10.05
ameliyat 1 kez 3.77+4.74 5.45+4.87 9.23+£9.21
deneyimi 2 kez 2.88+4.96 4.60+5.89 7.47+£10.53
3 kez 4.40+6.64 6.13+7.35 10.53+13.71
4 kez ve lizeri 3.894+4.50 6.08+5.53 9.974+9.48
TEST KW =4.396 KW =4.425 KW =4.969
p=.355 p=.352 p=.290

Hastalarin cinsiyetlerine gore kontrol kaybi endisesi boyutu, islem sonrasi
endisesi boyutu ve AOIDDO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara
gore kadin hastalarin kontrol kaybi endisesi boyutu puan ortalamasi 4.43+5.27, islem
sonrasi endisesi boyutu puan ortalamast 6.31+6.12, AOIDDO puan ortalamasi
10.74+10.93 daha yiiksektir.

Hastalarin yaglarma gore kontrol kaybi endisesi boyutu, islem sonrasi endisesi
boyutu ve AOIDDO puan ortalamalart bakimindan aralarindaki farklara ait KW
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara

gore 30 yas ve altindaki hastalarin kontrol kaybi endisesi boyutu puan ortalamasi
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6.66+7.11, islem sonras1 endisesi boyutu puan ortalamas1 9.17+7.57, AOIDDO puan
ortalamas1 15.83+14.26 daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumlarina gore kontrol kayb1 endisesi boyutu, islem sonrasi
endisesi boyutu ve AOIDDO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait z
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara
gore bekar hastalarin kontrol kaybi endisesi boyutu puan ortalamasi 5.23+5.26, islem
sonrast endisesi boyutu puan ortalamasi 7.00+5.72, AOIDDO puan ortalamasi
12.23+10.43 daha ytiksektir.

Hastalarin egitim durumlarina gore kontrol kaybi endisesi boyutu, islem sonrasi
endisesi boyutu ve AOIDDO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara ait
KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin yasadiklar1 yere gore kontrol kaybi endisesi boyutu, islem sonrasi
endisesi boyutu ve AOIDDO puan ortalamalari bakimindan aralarindaki farklara ait
KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgulara gore il merkezinde 3.94+5.10 ve ilgede 4.1545.31 yasayan hastalarin kontrol
kayb1 endigesi boyutu puan ortalamasi, kdyde yasayan hastalarin kontrol kayb1 endisesi
boyutu puan ortalamasindan 1.78+3.14 daha yiiksek, il merkezinde 5.81+5.94 ve ilgede
6.06+5.79 yasayan hastalarin islem sonrasi endisesi boyutu puan ortalamasi, kdyde
yasayan hastalarin islem sonrasi endisesi boyutu puan ortalamasindan 3.53+3.67 daha
yiiksek, il merkezinde 9.75+10.65 ve ilcede 10.21+10.54 yasayan hastalarin AOIDDO
puan ortalamasi, kdyde yasayan hastalarin AOIDDO puan ortalamasimdan 5.31+6.49
daha yiiksektir.

Hastalarin sigara ve alkol kullanimlarina gére kontrol kaybi endisesi boyutu,

islem sonras1 endisesi boyutu ve AOIDDO puan ortalamalar1 bakimindan aralarmdaki
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farklara ait z degerleri p>0.05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Hastalarin kronik hastaliklari olma durumlarina gore islem sonrasi endisesi
boyutu puan ortalamasi bakimindan aralarindaki farklara ait z degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmus, AOIDDO ve kontrol kayb1 endisesi
boyutunda anlamli farklilik saptanmamuistir. Bu bulgulara gore kronik hastaligi olmayan
hastalarin islem sonrasi endisesi boyutu puan ortalamasi 5.71+5.60 daha yiiksektir.

Hastalarin 6nceki ameliyat deneyimine gore kontrol kaybi endisesi boyutu, islem
sonras1 endisesi boyutu ve AOIDDO puan ortalamalar1 bakimindan aralarindaki farklara

ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

AOIDDO
15 puan alti alan hastalar 340
15 ve lzeri puan alan hastalar 84

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Sekil 4.1. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiincelerinin Dagilimi

Hastalarin ameliyat Oncesi istem dis1 diisiinceleri incelendiginde 84 (%19.81)
katilimeinin klinik olarak 6énemli istem dis1 diisiincelere sahip oldugu, 340 (%80.19)
katilimecinin ise klinik olarak 6nemli istem dis1 diisiincelere sahip olmadigi saptandi
(Sekil 4.1.).

AOIDDO, DBO ve EKA-GGKF puanlari arasindaki baglantiy1 belirlemek igin

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. AOIDDO, DBO ve EKA-GGKF Puanlar1 Arasindaki Baglant1 ile Ilgili
Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5
1.AOIDDO r
p
2.DBO r -.109"
p .025
EKA-GGKF
3. Psikotizm Boyutu r .004 -.006
P 935 909
4 Disadoniikliik Boyutu r -.034 A11° .042
P 488 022 387
5.Norotisizm Boyutu r -.057 .010 151" -.067
p 244 .835 .002 A71
6.Yalan Boyutu r .057 -.016 241" .043 -.287"
p 242 740 .000 381 .000

(*) p<0.05 (**) p<0.001

AOIDDO toplam puani ile DBO toplam puam arasindaki korelasyon degerleri
ters yonde p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. EKA-GGKF disadoniikliik Boyutu
puani ile DBO toplam puan arasindaki korelasyon degerleri dogru yonde p<0.05 énem
diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular neticesinde DBO toplam puam arttikga,
AOIDDO toplam puanmin azaldig1; disadoniikliik boyutu puani arttikga DBO toplam
puaninin da arttig1 tespit edildi. Kisilik &zelliklerinin AOIDDO toplam puani iizerinde

bir etkisi olmadig saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde cerrahi hastalarinin kisilik tiplerinin ve dini bagliliklarinin ameliyat
oncesi istem dis1 diislincelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgulari
tartisilmastir.

Arastirmaya katillm saglayan cerrahi hastalarmmin  kisilik — 6zellikleri
incelendiginde en yiiksek puan ortalamasina sahip kisilik alt boyutunun disa doniikliik
oldugu, ardindan ndérotisizm ve psikotizm alt boyutlarinin geldigi saptandi. Arastirma
bulgularma benzer olarak Igbal’in® fitik onarimi cerrahisinde ameliyat 6ncesi istem dist
diisiinceler ile kisilik tipleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda ise hastalarin
aldigt en yiliksek alt boyut puaninin disadoniikliik boyutunda oldugu sonrasinda
norotisizm ve psikotizm alt boyutlarinin geldigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilm saglayan cerrahi hastalarmmm DBO toplam puanlar
ortalamanin {izerinde bulundu. Arastirma bulgularma benzer olarak Aliche ve ark.’
ameliyat Oncesi kaygi lizerinde dini bagliligin etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda
hastalarin dini baglilik diizeyinin ytliksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalarmin AOIDDO toplam puanlari
ortalamanin altinda bulundu. Arastirma bulgularina benzer olarak Igbal’in® calismasinda
hastalarin ameliyat Oncesi istem dig1 diisiincelerinin diisiik diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Cakir’in® calismasinda ve Ryamukuru ve ark.% calismalarinda ise hastalarin
ameliyat Oncesi istem dis1 diislincelerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalariin egitim durumlarina gore kisilik
Ozellikleri puan ortalamalari karsilastirildiginda egitim durumu ile psikotizm, disa
dontikliik ve yalan alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak norotisizm alt

boyutu arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Norotisizm puan ortalamasinin ilkdgretim
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mezunu hastalarda daha yliksek oldugu bulundu. Arastirma bulgularina benzer olarak
Beisland ve ark.” da diisiik egitim diizeyini ndrotisizm ile iliskilendirmislerdir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalarmin kronik hastalik varligima gore
kisilik Ozellikleri puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda kronik hastalik varligr ile
psikotizm, disa doniikliik ve yalan alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi ancak
norotisizm alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Norotisizm puan
ortalamasinin kronik hastaliga sahip hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu.
Norotisizmli bireyler gergin, kaygili, ¢ekingen, depresif ve asir1 duygusal olduklarindan
kronik hastaliga sahip olan norotisizmli bireylerin daha yiliksek kaygi diizeyine sahip
olduklart diisiiniilmektedir.*

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalarinin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, yasanilan yer, sigara-alkol kullanimi ve 6nceki ameliyat deneyimine
gore kisilik ozellikleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda EKA-GGKEF alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Arastirma bulgusuna
benzer olarak Kiziloglu’nun® calismasinda egitim durumu ile kisilik 6zellikleri arasinda
anlamli bir iligski bulunmamustir.

Arastirmaya katilim saglayan kadin hastalarin dini baghlik 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin erkek hastalarin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek ve aradaki fark
anlamsiz bulundu. Arastirma bulgularma benzer olarak Rastgarian ve ark.!*
calismasinda kadin hastalarin dini inan¢ diizeyleri erkek hastalarinkinden yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore zorluklarla miicadelede dayanma giiclerinin
daha az olusu, kendilerini daha zayif hissetmeleri, kadinlarin erkekler kadar direncli
olmadiklar1 hissine kapilmalarina neden olabilir. Bu da kadinlarin insaniistii bir giice
sigimma duygularimi harekete ge¢irmis olabileceginden bir otoriteye siginma ihtiyaci

onlar1 dine yonlendirmistir.
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Arastirmaya katilim saglayan 30 yas ve altindaki hastalarin dini baglhlik 6l¢cegi
toplam puan ortalamasinin  41-50 yas araligindaki hastalarin toplam puan
ortalamasindan daha diisiik ve aradaki fark anlamli bulundu. Arastirma bulgularina
benzer olarak Rastgarian ve ark.!* calismasinda yas ilerledik¢e dini inang¢ diizeyinin
arttigr tespit edilmistir. Bu durum genglerin yiiksek bir dini potansiyele sahip
olmalarinin yan1 sira dini kararsizlik, kusku, arayis icinde olma ve geleneksel degerleri
elestirmeye yatkin olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.®

Arastirmaya katilim saglayan evli hastalarin dini baglilik 6lgegi toplam puan
ortalamasinin bekar hastalarin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek ve aralarindaki
fark anlaml1 bulunmustur. Bu bulgu literatiir sonuglari ile benzerdir. Rastgarian ve ark.!4
calismasinda evli hastalarin dini inan¢ diizeyinin bekér hastalarin inan¢ diizeyinden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum dinin yasandigi en baskin miiessese
olma 6zelligine sahip olan aile ortaminin dini tutumlari etkilemesiyle agiklanabilir.®’

Arastirmaya katilim saglayan diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin dini
baglilik 6l¢egi toplam puan ortalamas: yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin toplam
puan ortalamasindan daha yiiksek ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Bu durum
din egitimi veren kurumlar haricindeki yiliksekokullarin ¢ogunlukla, din ile bilim
arasinda c¢atismaya yol acgacak pozitivist bir bilim anlayisina sahip oldugu
diisiintildiiglinden, yiiksek egitim alan kisilerin dine karsi olumsuz ve Onyargili bir
sekilde yaklasmasina neden olabilir.®” Buna ek olarak egitim seviyesi diisiik olan
bireyler, geleneksel degerlere daha bagli oldugu icin belli bir seviyede de olsa
dindarliga daha fazla egilim gostermeleri ile aciklanabilir.®” Rastgarian ve ark.'*
caligmasinda egitim seviyesinin dini inang¢ diizeyi lizerinde etkisi olmadig1 tespit

edilmistir.
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Arastirmaya katilim saglayan sigara kullanmayan hastalarin dini baglhilik 6l¢cegi
toplam puan ortalamasi sigara kullanan hastalarin toplam puan ortalamasindan daha
yiikksek ve aralarindaki fark anlamsiz bulundu. Giliniimiizde yaygin olan sigaranin
harama yakin mekruh oldugu goriisiiniin hakim olup, boylece dinin emirlerine itaat eden
bireylerin sigara ve diger bagimlilik yapict maddelerden uzak durmasi gerektigi
bildirilmistir.%® Bu durumun arastirmanin bulgularin yansittigini ifade edebiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan alkol kullanmayan hastalarin dini baglilik 6l¢egi
toplam puan ortalamasi alkol kullanan hastalarin toplam puan ortalamasindan daha
yiiksek ve aralarindaki fark anlamli bulundu. Bu durum alkoliin din tarafindan
yasaklanmis olup dinin emirlerine itaat eden bireylerin ise alkolden uzak durmasiyla
aciklanabilir.®

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalarinin yasanilan yer, kronik hastalik
varhigi ve daha oOnceki ameliyat deneyimine gore dini baglilik olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda dini baglilik arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

Arastirmaya katilim saglayan kadin hastalarm AOIDDO toplam puan ortalamasi
erkek hastalarin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgu literatiir sonuglar1 ile de benzerdir.
Mitchell®® kaygi ve cinsiyeti degerlendirdigi ¢alismasinda kadin hastalarin erkeklerden
onemli 6l¢iide daha kaygili oldugunu ve kaygilarinin daha erken dénemde basladigini

saptamistir. Tulloch ve Rubin’in®

yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin, erkek
katilimcilardan daha yiliksek ameliyat Oncesi durumluk kaygi diizeylerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Ameliyat 6ncesi kaygiy1 degerlendiren farkli galismalarda benzer
sekilde kadin hastalarin kaygi diizeyleri erkek hastalarin kaygi diizeylerinden daha

yiiksek bulunmustur.®*%® Cocuklarin bakiminn sorumlulugunun biiyiik bir kisminin

kadinlarda olmasi ve bu siirecte kadinlarin evden ve cocuklardan uzak olmasi kaygi
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diizeyinin artmasina sebep olabilir. Bununla birlikte kadinlarin duygu ve diisiincelerini
erkeklere nazaran daha rahat ifade edebilmeleri kadinlarin kaygi diizeyinin daha yiiksek
olma sonucunu agiklayabilir.1%°

Arastirmaya katilm saglayan 30 yas ve alti grubundaki hastalarin AOIDDO
toplam puan ortalamasi diger yas grubundaki hastalarin toplam puan ortalamasindan
daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgu 6nceki

64,69,94,98,99,101-103 gy, durum, geng hastalarin

bircok c¢alismanin sonuglariyla da benzerdir.
hastaneye yatis veya ameliyat konusunda daha az deneyimli olmalar1 ve ¢gogunlugun ilk
kez ameliyat olmasiyla agiklanabilir.®* Khalili ve ark.®* yasin ameliyat oncesi kaygiya
kars1 koruyucu bir faktor oldugunu savunmus ve calismalarinda yasin her bir yilda
artmasinin kaygida azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir. Ryamukuru ve ark.%
caligmalarinda gen¢ yetigkinler (%79.2) ve orta yash yetigkinlerin (%72.9) yash
eriskinlere (%53.8) kiyasla daha yiiksek diizeyde preoperatif kaygiya sahip oldugunu

97,104-106

tespit etmistir. Literatiirde yasl hastalarin geng hastalara gére daha fazla kaygi

diizeyine sahip oldugunu belirten ¢aligmalar vardir. Bununla birlikte ameliyat dncesi
kaygi ile yas arasinda iliski gdzlenmeyen ¢alismalar da mevcuttur.%%

Arastirmaya katilim saglayan bekar hastalarm AOIDDO toplam puan ortalamas:
evli hastalarin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Literatirde de bekar hastalarin ameliyat Oncesi kaygi
diizeylerinin evli hastalara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur.®*1%” Bu durum duygusal ve sosyal aile desteginin kaygiy1 azaltmadaki rolii
ile aciklanabilir.** Bununla birlikte medeni durum ile ameliyat 6ncesi kaygi arasinda
anlamli fark bulunmayan c¢alismalar da mevcuttur.®"1%

Aragtirmaya katilim saglayan {iniversite mezunu hastalarin AOIDDO toplam

puan ortalamasi egitim diizeyi daha diisiik hastalarin toplam puan ortalamasindan daha
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yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Ameliyat 6ncesi kaygi
ile egitim durumu arasinda iliski bulunmayan galismalar mevcuttur.l%1% Jafar ve
Khan'% ameliyat 6ncesi kayg1 sikligini inceledikleri galismalarinda, Khalili ve ark.%* ise
ameliyat Oncesi kaygiy1r etkileyen faktorleri inceledikleri c¢alismalarinda egitim
diizeyinin yiikseldik¢e kayginin da arttigini saptamislardir. Egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin cerrahi ile iliskili risklerin ve yan etkileri hakkinda bilgi diizeyleri daha
yiiksek oldugundan bu durumun onlarin stres diizeyini artirabilecegi diisiiniilmektedir.®
Bu bulgularin aksine ameliyat 6ncesi kaygiy1 etkileyen faktorler arasinda diisiik egitim
diizeyi oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur, 98104108

Arastirmaya katilim saglayan kdyde yasayan hastalarin AOIDDO toplam puan
ortalamasi il ve ilgede yasayan hastalarin toplam puan ortalamasindan daha diisiik ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulguyu destekler nitelikte
Khalili ve ark.®* kentsel alanlarda ikamet eden hastalarin, kirsal kesimde yasayanlara
kiyasla 6nemli Ol¢lide daha yiiksek siirekli kaygi yasadiklarini belirtmislerdir. Sehir
merkezinde yasayan hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeni daha
fazla giinliik yasam miicadelesi ile karsi1 karsiya kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir.%*
Buna karsin Nigussie ve ark.!%” galismalarinda ise yerlesim yeri ile ameliyat dncesi
kayg1 arasinda iligki saptanmamustir.

Aragtirmaya katilm saglayan sigara ve alkol kullanan hastalarn AOIDDO
toplam puan ortalamas: sigara ve alkol kullanmayan hastalarin toplam puan
ortalamasindan daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
Bu durum hastalarin ameliyat ile birlikte sigara ve alkol tiiketemeyeceklerini
bildiklerinden ve bu durumun yoksunluga sebep olup kaygi diizeyini artirmasiyla
aciklanabilir. Bu ¢alismanin bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bock ve

ark.1%® diisiik alkol tiiketiminde bulunan hastalarin, yiiksek alkol tiiketen hastalara
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kiyasla ameliyat 6ncesi istem dis1 diisiincelerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Thorsteinsdottir ve ark.®® asir1 alkol tiiketiminin ameliyat 6ncesi bakimda istem dist
diisiincelerin olasiligini artirdigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilim saglayan kronik hastaliga sahip bireylerin AOIDDO toplam
puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olmayan bireylerin toplam puan ortalamasindan daha
diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Bu durumu kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliklariyla uzun siiredir miicadele etmeleri ve bu durum ile
basa ¢ikmaya yonelik bir takim strateji gelistirmelerinin bir yansimasi olarak
aciklayabiliriz. Amac ve Cam®’ giiniibirlik cerrahi hastalarinda kronik hastalik durumu
bulunanlarin kaygi puan ortalamasinin, kronik hastaligi olmayanlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalarinin daha o6nceki ameliyat
deneyimine gére AOIDDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ameliyat
oncesi istem dis1 diislinceler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Arastirma
bulgularina benzer olarak Nigussie ve ark.X%” ve Khalili ve ark.** ameliyat dncesi kaygi
ile onceki ameliyat deneyimi arasinda iliski gdzlemlememistir. Olt ve ark.1%® ise
ameliyat deneyimi olan hastalarin kaygi diizeyini, daha ©once ameliyat olmayan
hastalarin kaygi diizeyinden daha yiiksek bulmuslardir. Bununla birlikte daha once
ameliyat geciren hastalarin gecirmeyenlere kiyasla daha diisilk kaygiya sahip
olduklarini gozlemleyen c¢alismalar da mevcuttur.**1%112 By durumu daha &nceki
olumsuz ameliyat deneyimleri ya da yeterli bilgi diizeyine sahip olunmamasinin bir
yansimasi olarak agiklayabiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan cerrahi hastalarinin %19.81’inin klinik olarak
onemli diizeyde ameliyat Oncesi istem dis1 diisiincelere sahip oldugu saptandi.

113

Literatiirde ise Bedaso ve Ayalew’in calismalarinda katilimcilarin  %47’si,
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Woldegerima ve ark.!** calismalarinda %59.6’s1, Nigussie ve ark.!%’ calismalarinda
%70.3’1, Afrassa ve ark.*? calismalarinda %70.4°ii, Ryamukuru’nun'® ¢alismasinda
%72.8’i, ameliyat 6ncesi kaygi bildirmistir. Aust ve ark.!™® yaptiklar1 ¢alismada ise
katilimeilarin %92.6’sinda ameliyat 6ncesi kaygi tespit edildi ve %40.5°1 yiiksek oranda
kaygiliydi.

Arastirma bulgularina gore kisilik 0Ozellikleri ndrotisizm, psikotizm, disa
doniikliik ve yalan alt boyutlar1 ile AOIDDO toplam puanlari arasindaki korelasyon
degerleri anlamsiz bulundu. Kisilik tipleri degiskenlerinin cerrahi hastalarinin ameliyat
Oncesi istem dis1 diisiinceleri iizerinde anlamli bir belirleyici olmadigi goriilmektedir.
Arastirma bulgularmin aksine literatiirde”°09116117 EKA-GGKF’nin alt boyutu olan
norotisizmin kaygi diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigini belirten caligmalar
mevcuttur. Igbal’in® fitik onarmm cerrahisinde ameliyat oncesi istem dis1 diisiinceleri
degerlendirdigi ¢calismasinda EKA-GGKF nérotisizm alt boyutu ile AOIDDO arasinda
gliclii pozitif bir iliski bulunmustur. Bunun yani sira EKA-GGKF psikotizm alt boyutu
ile AOIDDO arasinda ise negatif bir korelasyon bulundugunu belirtmistir. Norotisizm,
kayg: diizeyini artiran bir kisilik boyutu olarak degerlendirilmektedir.!*” Munoz ve
ark.1'® norotisizm puam yiiksek olan bireylerin istem dis1 diisiincelerde bulunma
egiliminin oldugunu belirtmislerdir. izci ve ark.%° ise ¢aligmalarinda disa doniik kisilik
Ozelliklerine sahip hastalarin daha diisiik kaygiya sahip oldugunu saptamislardir.

Arastirma bulgularina gére DBO toplam puani ile EKA-GGKF disaddniikliik alt
boyutu puani arasinda yer alan korelasyon degerlerinde pozitif yonde énem diizeyinde
anlaml bir iliski saptandi. Arastirmada DBO toplam puani arttik¢a disa doniikliik
puanmin da arttign tespit edildi. Arastirma bulgularina benzer olarak Yiice!!® ve
Robinson’un!? caligmalarinda dini yonelimin disa déniik kisilik 6zelligi ile pozitif

yonde iliskili oldugu belirtilmistir. Heaven'?! calismasinda kadin katilimeilar arasinda,
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disadoniikliigin dini baghlik ile énemli 6lgiide pozitif yonde iligkili oldugunu tespit
etmistir. Bununla birlikte Yagiz'?? kisiligin disa doniikliik boyutu ile dindarlik arasinda
anlamli bir iliski saptamamistir. Bu durum disa doniik bireylerin sosyal, iletisimi seven,
insanlarla birlikte olmay: tercih eden ve girisken olmalari ile birlikte dinin sosyal yonii
ve sevgi ogretisi ile agiklanabilir.!*®

Arastirma bulgularma gére DBO toplam puani ile AOIDDO toplam puani
arasinda yer alan korelasyon degerlerinde negatif yonde onem diizeyinde anlamh bir
iliski saptandi. Arastirmada DBO toplam puami arttikca AOIDDO toplam puaninin
azaldigi belirlendi. Arastirma bulgularma benzer olarak Hosseini ve ark.%®
caligmalarinda manevi-dini bakimin kalp cerrahisi Oncesi hastalarin korkusunu
azaltmada onemli bir etkiye sahip oldugunu saptamistir. Muslu ve Demir®
caligmalarinda dini ibadetleri daha sik gergeklestiren bireylerin ameliyat ncesi kaygiyi
daha az yasadigini tespit etmis ve inang diizeyinin ameliyat oncesi kaygi lizerinde etkili
bir faktdr oldugunu belirtmislerdir. Aliche ve ark.? dini baglihigin ameliyat dncesi kaygi
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, kisilerarasi dini baglhiligin ameliyat dncesi
kaygi ile negatif iliskili oldugunu bildirmislerdir. Clements ve ark.!? ile Nadeem ve
ark.'?* calismalarinda dindarlik degiskenlerinin kaygi ile giiclii bir sekilde negatif iliskili
oldugunu saptamiglardr.

107 calismalarinda dini inanci1, ameliyat

Bu sonuglarin yani sira Nigussie ve ark.
oncesi kaygi icin belirleyici olarak tespit etmemisler, fakat cerrahi hastalar1 tarafindan
dini inanclarin kaygi ile basa ¢ikma mekanizmasi olarak dile getirildigini
bildirmislerdir. Rastgarian ve ark.!* ile Shiah ve ark.'?® ¢alismalarinda dini inanglar ile
kaygi puani arasinda anlaml bir iliski olmadigmi saptamislardir. Kalkhoran ve ark.1%

caligmalarinda dini inanglar ile ameliyat Oncesi kaygi arasinda bir iliski oldugunu

bildirmisler ancak bu iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmislerdir. Bu calisma
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bulgularinin elde edilmesi veri toplama esnasinda katilimcilarin ¢ogunun ameliyat
oncesi kaygi ile basa c¢ikmak icin Allah’a olan inanglarindan ve dine olan
bagliliklarindan bahsetmeleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Béylece arastirmanin
“Ho. Kisilik tiplerinin ameliyat oncesi istem dis1 diisiincelere etkisi yoktur.” ve “Hs.
Dini baghhgin ameliyat oncesi istem dis1 diisiincelere etkisi vardir.” hipotezleri
dogrulandi.

Sonug olarak hemsirelerin ameliyat olacak hastalarin ameliyat Oncesi kaygi
diizeylerini ve kaygi diizeyini etkileyen faktorleri belirlemesi gerekir. Hastalarin
kaygiya neden olan durumlarini1 hemsireler ile paylagmasi i¢in hastalara rahat bir ortam
olusturulmali, bireyi bir biitlin olarak ele alip kaygi faktorleri belirlenmeli ve ameliyat
oncesi kayginin giderilmesine yonelik uygulamalar yapilmali veya hastaya uygun

basetme yontemleri gelistirilmelidir.

39



6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hastalarinin kisilik tipleri ve dini bagliliklarinin ameliyat dncesi istem

dis1 distincelerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinin ameliyat Oncesi istem dis1 disiincelerini
etkilemedigi,

Evli, alkol tiikketmeyen ve 51-60 yas aralifindaki hastalarin dini baglilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Hastalarin dini baghlik diizeylerinin ameliyat oncesi istem dis1 diislinceleri
ile negatif iliskili oldugu,

30 yas ve altinda, kadin, bekdr ve sehir merkezinde yasayan hastalarin
ameliyat oncesi istem dis1 diisiincelerinin daha yiiksek oldugu,

Hastalarin egitim durumu, sigara — alkol kullanimi, ©nceki ameliyat
deneyimlerinin ameliyat 6ncesi istem dis1 diisiincelerini etkilemedigi,
Aragtirmaya katilan cerrahi hastalarinin az bir kismmnin (%19.81) 6nemli

diizeyde ameliyat dncesi istem disi diislincelerinin oldugu tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin  ameliyat Oncesinde istem dis1  diisiinceler yoOniinden
degerlendirilmesi,

Hastalarin kendilerini ifade edebilmeleri i¢in uygun ortamin olusturulmast,
Hastalarin istem dis1 diisiincelerini azaltmak amaciyla ameliyat ile ilgili
endise olusturan sorularinin giderilmesi,

Hastalarda ameliyat Oncesi istem dig1 diislincelere zemin hazirlayabilecek
soguk, giiriiltii, kotli kokular, mahremiyet eksikligi, rahatsiz edici sedyeler

gibi ¢evresel etkenlerin diizenlenmesi,
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Hastalarda ameliyat Oncesi istem dis1 disiincelere neden olabilecek
etmenlerin tespit edilmesi, ameliyat oncesi istem dis1 diisiincelerin hasta
iizerindeki fiziksel ve psikolojik sonuglari, ameliyat Oncesi istem dist
diisiinceleri azaltacak uygulamalar hakkinda hemsirelere egitim verilmesi,
Hastalarda ameliyat Oncesi istem dis1 diisiinceleri azaltmaya yonelik
aromaterapi, masaj, miizik dinleme, derin solunum egzersizleri vs
uygulanmasi,

Hastalarin dini inanglarina saygi gosterilerek buna yonelik isteklerinin yerine
getirilmesi ve dini uygulamalarin1 yerine getirebilecekleri ortamlarin

olusturulmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS
e
Adi1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:
Tel:
E-mail:

Lise:

Lisans:

Yiiksek lisans:
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Biisra DALGALI

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak

hukuki sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar:
1. Giris %4 % 15
11. Genel Bilgiler %2 % 35
I11. Materyal ve Metot %35 % 35
1V. Bulgular %15 % 15
V. Tartisma %4 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslhk, Kaynakga, [g:indekz‘ler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kistmlar
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar1 (Ogrenci) Tez Damismam




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Say: 2020-3/14 Tarih: 06.04.2020

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Neziha KARABULUT, Biisra
OGETURK isimli arastirmacilar tarafindan yapilmas: planlanan “Genel Cerrahi Hastalarimn
Kisilik Tipleri ve Dini Baghliklarimin Ameliyat Oncesi Istem Disi Diisiincelerine Etkisi”

baslikl1 arastirmay: etik ag¢idan uygun bulmustur.
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EK-4. KURUM iZNi

TiE:
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Bagkanligi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Bagkanligi

Sayr : 42190979-300-E.2000161428 29.06.2020
Konu : Uygulama izni (Biisra OGETURK)
Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi : 25.06.2020 tarihli ve 45361945-300-E.2000155238 say1li belge.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim
Dali yiiksek lisans programi &grencilerinden Biisra OGETURK'iin "Genel Cerrahi
Hastalarinin Kisilik Tiplerinin ve Dini Bagliliklarinin Ameliyat Oncesi Istem Dis1
Diisiincelerine Etkisi" konulu tez c¢alismasini Ana Bilim Dalimiz Genel Cerrahi
(Gastrointestinal ve Endokrin Birimleri) Kliniklerinde yatan hastalarda yapmas: uygun
gorilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-5. HASTA TANILAMA FORMU

1. Cinsiyet: a.Kadin () b.Erkek ()
2. Yas:
3. Medeni durum:  a.Bekar ( ) b.Evli ( ) — ¢ocuk sayist:

4. Egitim durumu:
a.Okur-yazar degil ( ) b.Okur-yazar () c.ilkogretim ( ) d.Lise () e.Universite ()

5. Yasanilan yer: a.Sehir () b.lce () c.Koy ()

6. Kronik hastalik durumu: aVar( )tant.................ccoeeeeenenn... b.Yok ()

7. Sigara kullammm: a.Var ( ) (........ yil/ay — giinde........ adet) b. Yok ()

8. Alkol kullanmmi: a. Var () b. Yok ()

9. Daha o6nce gecirilmis ameliyat sayisi:

a.Sifir( ) b.Bir () c.dki( ) d.Ug( ) e.Dért ve fazlasi ( )
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EK-6. EYSENCK KISILIK ANKETI-GOZDEN GECIRILMIS

KISALTILMIS FORMU

1.  Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir Evet Hayir
mi?

2. Konusgkan bir kisi misiniz? Evet Hayir

3.  Borglu olmak sizi endiselendirir mi? Evet Hayir

4.  Oldukca canli bir kisi misiniz? Evet Hayir

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak aggozliilik yaptigimiz Evet Hayir
oldu mu?

6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misiniz? Evet Hayir

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla hic Evet Hayir
baska birini sugladiniz mi1?

8.  Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih Evet Hayir
edersiniz?

9.  Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz? Evet Hayir

10. Hig¢ bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa) Evet Hayir
aldiniz m1?

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz? Evet Hayir

12. Evliligin modas1 ge¢mis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu Evet Hayir
diistinliyor musunuz?

13. Oldukga sikic1 bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz? Evet Hayir

14. Kaygili bir kisi misiniz? Evet Hayir

15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? Evet Hayir

16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endigelendirir mi? Evet Hayir

17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi? Evet Hayir

18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz? Evet Hayir

19. Hig bagka birini kendi yarariniza kullandiniz m1? Evet Hayir

20. Bagkalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir? Evet Hayir

21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz? Evet Hayir

22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1 Evet Hayir
iyidir?

23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiiniirler mi? Evet Hayir

24. Bagkasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz?  Evet Hayir
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EK-7. DINI BAGLILIK OLCEGI

Asagida bazi durumlar verilmistir. Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi

degerlendirip sizin i¢in en uygun se¢enegin karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz. Her sorunun

karsisinda bulunan; (1) Benim icin hi¢ dogru degil (2) Benim i¢in dogru degil (3) Benim

icin kismen dogru (4) Benim i¢in dogru (5) Benim icin tamamen dogru anlamina

gelmektedir.

1 | Cogunlukla dini inancimla ilgili dergi ve kitaplar okurum. 1123 5
2 | Dini organizasyonlara maddi katkida bulunurum. 1123 5
3 | Dini inang¢ anlayisimi gelistirmek i¢in zaman harcarim. 1123 5
4 | Din benim icin ¢ok 6nemlidir, ¢iinkii yasamin anlamyla ilgili birgok

1123 5

sorunun cevabini orada bulurum.

5 | Dini inan¢larim yasama yonelik bakis agimin temelini olusturur. 1123 5
6 | Din kardeslerimle zaman geg¢irmekten keyif alirim. 1(2]3 5
7 | Dini inanglar yasamimu derinden etkiler. 1123 5
8 | Dini konularla ilgili uzun siire diisiinmek benim i¢in 6nemlidir. 11213 5
9 | Dini organizasyonlarda ¢aligmaktan zevk alirim. 1123 5
10 | Cevremdeki dini gruplari iyi bilirim ve onlarin kararlarini etkilerim. 11213 5
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EK-8. AMELIYAT ONCESI iISTEM DISI DUSUNCELER OLCEGI

No Asla | Bazen | Sik Sik | Cogunlukla

1 Cer.rahl 1s.lemden sonra uyanamamaktan 0 1 5 3
endiseleniyorum.

9 C_errah_l _sure(; icin beklemek beni gergin 0 1 5 3
hissettiriyor.

3 Son}lg aln.nak icin gereken siireden 0 1 5 3
endiseleniyorum.

4 Cer.rahl 1s.lemden sonra ¢ekecegim agridan 0 1 5 3
endiseleniyorum.
Baskalarina giivenmek zorunda kalmaktan

5 . . 0 1 2 3
endiseleniyorum.

6 Cerrahi islem diisiincesi kontroliimii 0 1 9 3
kaybettirecekmis hissi veriyor.

7 | Bilingsiz olmaktan endiseleniyorum. 0 1 2 3

g | Bulacaklar seyden endise ediyorum. 0 1 2 3

9 Cerrah1 1s.lern1n sonucu hakkinda 0 1 5 3
endiseleniyorum.

10 Agr.lmn n.e kadar siirecegi konusunda 0 1 5 3
endiseleniyorum.
Bana yardim etmeleri igin insanlar1 aramak

11 y . . 0 1 2 3
zorunda olacagimdan endiseleniyorum.

12 Cerrahi 1$1evm sirasinda farkm.da . 0 1 5 3
olamayacagim seylerden endiseleniyorum.

13 Cer.rahl k9mp11kasyonlar icin 0 1 5 3
endiseleniyorum.

14 Yfll‘r'uz"ken siirekli cerrahi islemi 0 1 p 3
diisiiniiyorum.

15 Ha|.SIZ ya.da gii¢siiz hissetmekten 0 1 p 3
endiseleniyorum.

16 Uya.ndlglrlnda rahatsizlik hissetmekten 0 1 5 3
endiseleniyorum.
Cerrahi igslemden sonra kendim igin bir

17 . . 0 1 2 3
seyler yapamamaktan endiseleniyorum.

18 Kabul etmedigim b.1r sey.m bilingsizken 0 1 p 3
yapilmasindan endiseleniyorum.

19 Ne kadar siire k?ilings.iz olacagim 0 1 ) 3
konusunda endiseleniyorum.

20 Cerrahi isleme iligkin diisiincelerimden 0 1 5 3

dolay1 kaygiliyim.
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EK-9. YAZARLARDAN ALINAN iZiINLER

@ Biisra OGETURK
12.03.2020 15:05
Kime: Ahmet Akin

Tesekkir ederim hocam iyi ¢calismalar dilerim.

13 Mar 2020 Cum 15:00 tarihinde Ahmet Akin - - sunu yazdr:

Dini baghhk dlcegini kullanabilirsiniz

Prof. Dr. Ahmet Akin

istanbul Medeniyet Universitesi

Egitim Bilimleri Fakiiltesi

Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Anabilimndali

o 16.03.2020 10:26

Kime: "BAVaAYra A—GETAceRK"

Tum ekleri kaydet

E 1] EPCR anket.doc eysenckKisilikpdf
36,95 KB poF | 308,76 KB

Merhaba,

ilgili dlgegi kaynak gostererek ve bilimsel amaclarla kullanmanizda bir
sakinca yoktur.

iyi calismalar
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