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OZET

Bu ¢alisma batin cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat oncesi kayginin
ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel tiirde
gerceklestirildi. Calismanin orneklemini Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nin Genel Cerrahi kliniginde 1 Mayis 2023 — 31 Kasim 2023 tarihleri
arasinda batin bolgesinden cerrahi girisim uygulanan 240 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi ve
post-op 0. giin Agr1 Degerlendirilmesi Formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi,
tanimlayici istatistiksel metodlar, Shapiro Wilks test ve Box Plot grafikler, Student t-
test, Oneway Anova test, Mann Whitney-U test, Pearson korelasyon analizleri ile
gerceklestirildi. Orneklem grubunun ¢ogunlugunun kadin, ilkokul mezunu, sigara ve
alkol kullanmayan, ¢alismayan hastalar oldugu bulundu. Hastalarin yaklasik yarisinda
kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi1 oldugu tespit edildi. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun kapali ameliyat yontemi ve kolesistektomi ameliyati oldugu goriildii.
Calisma sonucunda ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin kadinlarda, diisiik egitim
diizeyi olanlarda, ameliyat gegmisi bulunan ve kronik hastaligi olup ila¢ kullanimi1 olan
hastalarda daha yiiksek olarak saptandi. Hastalarin agr1 skorlari; cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, egitim durumlarina, kronik hastalik varliklarina, sigara kullanimlarina,
alkol kullanimlarmma, ameliyat ge¢misi olmasina, calisma durumlarina, ilag
kullanimlarina ve ameliyat sekline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi. Ayrica ameliyat oncesi kaygi diizeyi ile ameliyat sonras1 agri
arasinda anlamli iligki saptanamadi. Sonug¢ olarak; batin cerrahisi olan hastalarda
ameliyat oncesi kaygi diizeyinin ameliyat sonras1 0. Giin gelisen agr1 lizerinde anlamli
bir etkisinin olmadig1 bulundu. Calismanin ¢ok merkezli ve daha biiyiikk 6rneklem

grubu ile yapilmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Batin Cerrahisi, Cerrahi, Kaygi



ABSTRACT

This study was conducted in a descriptive and cross-sectional manner to
determine the effect of preoperative anxiety on postoperative pain in patients
undergoing abdominal surgery. The sample of the study consisted of 240 patients who
underwent surgical intervention in the abdominal area between May 1, 2023 and
November 31, 2023 in the General Surgery clinic of a Training and Research Hospital
in Istanbul. Patient Information Form, Surgical Anxiety Scale for Adult Patients and
post-operative Day 0 Pain Evaluation Form were used to collect data. Evaluation of
the data was carried out using descriptive statistical methods, Shapiro Wilks test and
Box Plot graphics, Student t-test, Oneway Anova test, Mann Whitney-U test and
Pearson correlation analysis. It was found that the majority of the sample group was
female, primary school graduate, non-smoker, non-alcoholic and unemployed.
Approximately half of the patients were found to have chronic diseases and regular
medication use. It was observed that the majority of the patients had closed surgery
and cholecystectomy surgery. As a result of the study, preoperative anxiety levels were
found to be higher in women, those with low education levels, patients with a history
of surgery, and patients with chronic diseases and medication use. Pain scores of
patients; It was determined that there was no statistically significant difference
according to their gender, marital status, educational status, presence of chronic
disease, smoking, alcohol use, history of surgery, employment status, medication use
and type of surgery. Additionally, no significant relationship was found between
preoperative anxiety level and postoperative pain. In conclusion; It was found that the
preoperative anxiety level in patients undergoing abdominal surgery did not have a
significant effect on the pain that developed on postoperative Day 0. It was

recommended that the study be conducted multicenterly and with a larger sample
group.

Keywords: Abdominal Surgery, Anxiety, Surgery, Pain



1. GIRIS

Cerrahi terimi, Latincede ““chirurgiae” kelimesinden tiiremis olup, el becerisi
anlamina gelmektedir. Tip tarihinin dallari igerisinde en eskilerden biri olan cerrahi;
ilag ile veya bagka tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen hastalik, yaralanma,
viicuttaki yap1 bozukluklarinin ameliyat ile onarilmasi veya hastalikli organin kesilip
cikarilmasi sonrasi iyilestirme esasina dayanir. Cerrahi miidahale, saglik sorunlarinda,
6liim riskini diisiiren, yasam stirelerini uzatan ve yasam konforunu arttiran 6nemli esas
tedavi yontemlerindendir (Cesur, 2015). Cerrahi iglemler; yasami koruma amaci
tasimakla birlikte ister biiyiik ister kiigiik, ister acil ister planli olsun hem fizyolojik
hem de psikolojik travma yaratir (Kaya ve ark., 2019).

Agrt tanimi, degisik sekillerde ifade edilebilmektedir. Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Birligi(IASP) su sekilde tariflemektedir: “Mevcut olan ya da potansiyel
doku hasari ile iligigi olan hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyim ” (Ongel,
2017). Agniy1 tetikleyen durumlari, agriyla birlikte goriilen belirtileri, agrinin
hafifletilmesi i¢in uygulanacak yontemleri ve bu yontemlerin etki mekanizmalarini
anlamak i¢in fizyolojisini bilmek 6nemlidir (Aksoy ve ark., 2017).

Agrinin yonetimi biiyiik 6nem tagir. Cilinkii kontrol edilemeyen agr1 bireyin
yasamini hem fizyolojik hem de psikolojik acidan olumsuz etkiler. Kontrol altina
almamayan agr1 sikayetinin yasam kalitesinin diismesine, uyku diizeninin
bozulmasina, psikolojik sorunlara, bagisiklik sistemin zayiflamasina ve iyilesme
stirecinin uzamasina yol actig1 ifade edilmektedir (Yilmaz ve ark., 2014). Agrinin
baslica 6zelligi siddetidir. Hemsirenin, hastanin tarif ettigi agri siddetini objektif
olarak degerlendirmesi gerekir. Bunun i¢in en sik kullanilan degerlendirme yontemleri
sOzel tanimlayici ve sayisal/numerik skalalardir (Carik, 2020).

Cerrahi miidahale sonrasinda hastalarin en sik karsilastig1 problemlerden biri
olan agr1, cerrahi travmanin neden oldugu inflamatuar siirecin eslik ettigi akut bir agr
tiirtidiir (Ayhan, 2015). Cerrahi sonrasinda kontrolii saglanamayan agr1 hastada bir¢cok
komplikasyona sebep olarak morbidite ve mortaliteyi arttirip hastanede kalis siiresini
uzatmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda atelektazi, hipoksi, tansiyon yiiksekligi,

derin ven trombozu, artan oksijen tiiketimi, tasikardi, midenin ve bagirsaklarin
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hareketlerinde azalma, noroendokrin sisteminde artan katekolaminlerin ve kortizoliin
salinimi, idrar retansiyonu, hiperglisemi gelismesi, negatif nitrojen dengesi,
enfeksiyona meyil, yara iyilesmesinin gecikmesi, kaslarda spazm ve hareketsizlik yer
almaktadir. Bu fizyolojik etkilerin yani sira; uykusuzluk, anksiyete ve korku gibi
psikolojik komplikasyonlar da agriya eslik eden énemli sorunlardir (Ustiinel, 2020).

Anksiyete; gerginlik, sinirlilik ve endise duygularindan ve otonom sinir
sisteminin artan aktivitesinden olusan gegici bir duygusal durumdur. Siirekli kaygisi
olan kisiler genellikle gergin, sinirli, uyaranlara kars1 asir1 duyarl ve psikolojik olarak
daha tepkiseldir. Anksiyete hastanin yasadigi sikintinin artmasina neden olan agresif
reaksiyonlar {retebilir ve ameliyat sonrasi agrinin yonetimini ve kontroliinii
zorlagtirabilir (Caumo ve ark., 2001). Ameliyat Oncesi stresin bir sonucu, adrenal
kortikosteroid diizeylerinin yiikselmesidir. Ameliyattan O6nceki aksam, kortizol
sekresyonunun nabzi ameliyat oncesi kontrollerde bulunandan alt1 ila on kat daha fazla
olusur (Rogers ve ark., 1986).

Kaygi ile agr arasinda ciddi bir baglantt mevcut olup birbirinin siddetini
dogrudan etkileyerek artirmaktadir. Kaygi sik olarak ani ve kisa siireli agri
durumlarinda goriiliir. Kaygi diizeyi ameliyattan onceki donemde yiiksek olarak
Olgiilen hastalarin, ameliyattan sonraki donemde de daha yiiksek diizeylerde agri
hissettikleri belirtilmektedir (Vaughn ve ark., 2007).

Ameliyattan once yapilan hemsirelik uygulamalarinin kalitesi, ameliyat ile
ilgili ve ameliyathane ortam1 kaynakli kaygiy1r azaltacaktir (Turhan, 2007).
Ameliyattan Onceki donemin daha sorunsuz olarak gecebilmesi icin hastaya
ameliyattan once hazirlik donemi, ameliyat uzunlugu ve ameliyattan sonra yapilmasi
gereken egzersizler ile ilgili egitim verilmelidir (Erdil ve ark., 2001). Ameliyattan dnce
yeteri kadar bilgi alamamis hastalarda, ameliyattan once ile sonraki donem ne ile
karsilasacabileceklerini bilmediklerinden 6tiirli, bu durum hastalarin fiziki ve
emosyonel problemler yasamasina neden olur. Bunlar; bilinmezlik korkusu,
ofkelenme, kaygi, depresif durum ve kisisel fonksiyonlarini yerine getirememedir.
Egitimi almis bireyler, ameliyattan 6nce kaygilarin1 paylasabildigi i¢in kendilerini
daha hazir hissederken verilen bilgileri en iyi bi¢imde davranisa doniistiirmektedir
(Karadokovan ve ark., 2010). Amag hastalarin psikolojik anlamda ve fizyolojik
ihtiyaclarmin karsilanmasini saglamak, hastanin ve ailesinin sahip oldugu iyilik
diizeylerine yakin kosullarinin saglanmasia yardimei olmak, ameliyat kaygisi ile

daha iy1 bas etmesini saglamak, komplikasyonlarin gelismesini dnlemek, ameliyat
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Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gereksinimi olan bilgi ve becerileri hastaya
ogretmektir (Giirlek ve ark., 2013). Bu sebeple ameliyat dncesi korkuyu azaltmak igin
hastaya miizik dinletme, islemle ilgili bilgilendirme, manevi ve sosyal olarak destek
saglama gibi birgok yontem kullanilmaktadir (Cooke ve ark., 2005).

Bu caligmada batin cerrahisi olan hastalarda ameliyat Oncesi donemde

yasadiklar1 kaygt ile ameliyat sonrasi agr1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cerrahi

Cerrahi terimi, Latincede ‘chirurgiae’ kelimesinden tiiremis olup, el becerisi
anlamia gelmektedir. Tip tarihinin dallari igerisinde en eskilerden biri olan cerrahi;
ilag ile veya bagka tedavi yoOntemleri ile iyilestirilemeyen hastalik, yaralanma,
viicuttaki yap1 bozukluklarinin ameliyat ile onarilmasi veya hastalikli organin kesilip
cikarilmasi sonrasi iyilestirme esasina dayanir. Cerrahi miidahale, saglik sorunlarinda,
oliim riskini diigiiren, yasam siiresini ve yasam konforunu arttiran 6nemli esas tedavi
yontemlerindendir (Cesur, 2015). Cerrahi islemler; yasami koruma amaci tagimakla
birlikte ister biiyiik ister kiiglik ister acil ister planli olsun hem fizyolojik hem de

psikolojik travma yaratir (Kaya ve ark., 2019).

2.1.1. Viicudun Cerrahi Tedaviye Verdigi Cevap

Cerrahi miidahaleler; agriya, viicut imajindaki degisikliklere ve aile
iligkilerindeki bozulmalara neden olarak, bireyde cerrahi silire¢ boyunca stres
tepkilerine yol agabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda hastayr mikroorganizmalara
karst koruyan deri dokusunun biitiinliigi bozulmaktadir. Bu da hastay1 enfeksiyona
kars1 savunmasiz kilmaktadir. Cerrahi islem sirasinda olusan doku ve damarlardaki
hasar; kanamaya, sivi- elektrolit kayiplarina ve hipovolemi sonucu sok gelismesine

sebep olabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018).

Cerrahi miidahaleye maruz kalacak kisilerde psikolojik olarak; korku,
timitsizlik, hiiziin ve endise gibi duygusal durumlarin meydana geldigi bilinmektedir.
Hastalarin bu duygulara kapilma nedenleri arasinda anestezi etkisinin uzun siirmesi,
ameliyat sonrast agri, olimden korkma durumu, beden imajindaki bozulma gibi

durumlar gosterilmektedir (Yolcu ve ark., 2016)

2.1.2. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi
Cerrahi iglem acil veya elektif, kapal1 veya acik olsun hastalar1 hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak farkli boyutlarda etkilemektedir. Hastalar siklikla ameliyat

sonrasinda destege ihtiya¢ duyarlar. Bu destek hastanede basta hemsireler olmak tlizere



saglik bakim ekibi tarafindan saglanir (Aksoy, 2012).

Hastalarin cerrahi birimde kabul edilmesiyle baslayan ameliyata kadar olan
stirec; cerrahi miidahale 6ncesindeki asama olarak bilinir. Cerrahi miidahale 6ncesinde
gergeklestirilen ameliyat oncesi hasta egitimi, hastanin cerrahi siirecin her asamasini
anlamasina, kendisini daha iyi hissetmesi ve ameliyatin sonug¢larinin olumlu olmasina
katkida bulunurken, yanlis anlasilmalar1 gidermeyi ve hastanin kisisel bakimindaki rol

ve sorumluluklarint anlamasina yardimei olmay1 hedeflemektedir (Yavuz, 2010).

Ameliyat oncesi donemde yeteri kadar bilgilendirilemeyen kisilerde cerrahi
islem karar1 ve bekleme siireci, kaygi, agridan korkma, gelecekle ilgili bilinmezlik
korkusu, depresyon, 6tkelenme, ameliyat sonrasi kisisel ihtiyaglarini karsilayamama
korkusu gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu durum ameliyat
sonrast komplikasyon oraninda artmaya ve hastanede kalma siiresinde uzamaya neden
olmaktadir (Kane, 2000).

Hasta ve hasta yakinlarinin bu durumla bas edebilmeleri i¢in cerrahi hasta
bakimini yonlendirebilecek nitelikte genis ve derin bilgiye sahip cerrahi hemsiresi
tarafindan ameliyattan Once, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi hakkinda

bilgilendirilmesi gerekir (Donmez ve ark., 2008).

Hasta ve hasta yakinlarina ameliyat dncesinde verilecek bilgiler ¢ok sayida
baslik altinda siralanabilir. Bunlar; ameliyat 6ncesinde tani konulmasi siirecindeki
islemler, hazirliklar, tedavi yontemleri, tedavi siiresi, kullanilacak malzemeler, ziyaret
siklig1, hastaya ameliyat sonrasi refakat edecek kisilerin ameliyat sirasina ve
sonrasinda bekleyebilecekleri yerler, ameliyatta hastaya takilabilecek tiipler (batin
drenleri, foley sonda vs.), hastanin yapacagi egzersiz ve kisitlamalar olarak
sayilabilinir (Glirlek ve ark., 2013).

2.1.3. Ameliyat Giinii Hazirh@

Hastanin servisinden ameliyathaneye gotiiriilmesiyle ameliyat hazirligi baglar.
Hastanin ameliyathaneye girisi, ameliyat sahasinin temizlenmesi, ameliyat sirasindaki
pozisyon, anestezik ila¢ verilmesi, ameliyathane sartlarinin uygun olmasi, ameliyattan
sonra nakil onemli bagliklar olarak siralanabilir. Giivenli cerrahi hastanin daha
ameliyathaneye alinmadan &nceki zamanda baslar. Diinya Saglik Orgiitii tibbi hatalart

onlemek icin cerrahi giivenlik kontrol listelerini olusturmustur (Ozbayir ve ark., 2003).

Ameliyat giiniiniin sabahi, hastalar genel olarak premedikasyon uygulama saati



oncesinde bir saat once uyandirilir. Hemsire, hastanin ameliyat dncesi hazirligin
gozden gecirir ve hastanin varsa sorunlarini yanitlar. Ameliyatin gecikmesi

durumunda, hasta ve ailesine durum hakkinda bilgi verilir.
Hasta ameliyata girmeden 6nce hemsire sunlar1 yapmalidir;

e Hastanin yasam bulgularini alir ve kaydeder. Kan basinCi ve nabiz anksiyete
nedeniyle biraz yiiksek olabilir, normal degerden O6nemli bir sapma varsa

durum doktora bildirilir.
e Cilt hazirhig klinikte yapilmis ise kontrol eder.

e Lavman, gastrointestinal tiip ve/veya IV s1vi uygulamasi gibi 6zel bir istem var

ise bunlar1 uygular.
e Hastalardan dislerini firgalamasi ve takma disleri var ise ¢ikarilmasi istenir.

e Hastalarin takilar1 var ise (yiiziik, kiipe, bilezik, sa¢ tokasi ve saat gibi)

cikarilmasi gerektigi sdylenir.
e [Kadin hasta tirnaklarinda oje var ise ojenin silinmesi saglanir.

e Hastanin ameliyat gdmlegi ve ihtiya¢ dahilinde varis ¢oraplarini giymesine

yardimct1 olunur (Erdil ve ark., 2001).

2.1.4. Ameliyat Sonras1 Hasta Bakim Yonetimi

Ameliyat sonrasi hasta bakimi hastanin ameliyat masasinda uyandirilmas ile
baslayip taburcu olduktan otuz giin sonrasina kadar devam eder. Ameliyat sonrasinda
hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden durumlardan biri agridir. Hemsire, hastaya agrinin
tanilama yontemleri, agr1 izlemi ve agr1 yonetimi konularinda bilgi vermelidir. Agriyr
azaltan ve arttiran durumlar tanimlanmali ve hekim talebine gore 6nerilen analjezikler
uygulanmalidir. Ayrica hastaya nonfarmakolojik yontemler de (masaj yapmak, soguk
uygulama yapmak, agr1 azaltict pozisyon vermek, miizik dinletmek vs.) kullanilabilir

(Mert ve ark., 2019).

Ameliyat sonrasinda hastanin bilgilendirilmesi gereken durumlar arasinda agr1
disinda {riner retansiyon, bulanti kusma, yara yeri bakimi gibi baska durumlar da
mevcuttur. Hastalarin ameliyat sonrasi konforunun arttirtlabilmesi i¢in farmakolojik
veya non-farmakolojik yontemlerle hastanin bulantt kusmasi ile ilgili tedavi
gerekmektedir. Ayrica tiim cerrahi islemlerden sonra gelisebilecek bir durum olan

tiriner retansiyon hakkinda hasta bilgilendirilmeli gerektiginde uygun bakim/tedavi



gerceklestirilmelidir. Ayrica bu durumlara yatkin hastalar ameliyat Oncesi risk
acisindan degerlendirilip bu hastalara Onceden koruyucu tedavi verilmesi
diisiintilebilir. Tedavi edilmeyen bu durumlar hastalar i¢in konforun diismesi ve uzun
hastane yatis siirelerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Yavuz ve ark., 2016;

Aktas ve ark., 2018).

Tiim hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve hastaya 6zel egitim
verilmelidir. Hemsire taburculuk egitiminde baslica; hastanin kendi kendine bakimu,
yapabilecegi veya yapamayacagi aktiviteler, uygulanacak diyet, kullanilacak ilaglar,
olusabilecek komplikasyonlar ve kontrol zaman1 konularinda hastalar1 bilgilendirmesi

gerekir (Soyer ve ark., 2018).

2.2. KAYGI

2.2.1. Kaygi Tanim ve Tarihcesi

Kaygi yani anksiyete; kisinin kendisini giivenli hissedemedigi durumlar
karsisinda olusturdugu dogal bir tepkidir. Bu tepki evrensel bir duygudur; duygusal ve
fiziksel travma durumunda kisilerde en ¢ok goriilen korku ve endise duygusu olarak
tanimlanmaktadir (Karayurt, 1998).

Kaygi sayesinde; yaklasan tehlikelere karsi 6nlem alinmaktadir. Bu yiizden
kaygi mutlak kotii olarak algilanmamalidir. Kaygi, yasamin devami icin gerekli olan
bir duygudur. Ancak bu duygunun yogun ve uzun siireli yasanmasi bir siireden sonra
bireyin hayatini ve iligkilerini olumsuz etkilemeye baslar. Bu seviyeden sonraki kaygi;
karsimiza ruhsal problemler yaratan bir duygu seklinde ¢ikmaktadir (Esel, 2003).

Kaygi (anksiyete) sozciigili; Tiirkce’de “bunalt”,“can sikintis1”,““gam” veya
“tasa” olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete; Hint kokenli “bogazini sikma, sikint1 ve
tasa” gibi anlamlara gelen “angh” sozcligiinden tiiretilmistir. Anksiyete iliskili
tarihteki en eski yazili belge M.O. 3000 yillarina dayanan Gilgamis Destanidir.
Destanda Gilgamis Sliimsiizligi ile ilgili kaygisini dile getirmistir. Aslinda tarih
boyunca anksiyete bircok hekim ve/veya yazarin dikkatini ¢ekmis ve yazilara konu
olmustur. Hipokrat her tiirli psikiyatrik belirtinin kaynaginin beyin oldugunu séyler.
Hipokrat yazilarinda korku ve “amagsiz anksiyete” olarak tanimladigi bir durumdan
sOz etmistir (Stone, 1997; Tiikel ve ark., 2006).

Tarihte dilbilimciler kaygi durumunu tanimlayabilmek i¢in farkli terimler



kullanmiglardir. Ozellikle 17. Yiizyildan itibaren Fransizlar “angoisse”, Almanlar
“angst”, Ispanyollar “angustia” sdciiklerini kullanmuslardir (Stone, 1997). 18.
Yiizyildan itibaren anksiyete tanimlamalar1 farkli yonlere dogru evrilmeye
baslanmustir. Ornegin; Heinrich Neumann anksiyetenin cinsel ve bazi diger duygularin
doyurulamamasi1 sonrast ortaya ¢iktigin1 iddia etmistir. Feuchtersleben 1847°de
anksiyetenin nedeninin organik sebepler oldugunu goézlemleyen ilk kisidir. 1800’1
yillarin sonlarina dogru anksiyetenin belirtileri bir ¢cok bagka hastalikta goriilmekle
birlikte fiziksel ve ruhsal belirtilerin tek bir klinik durumun pargalar1 oldugu diistincesi
olusmustur. Freud, anksiyetenin ruhsal ve fiziksel semptomlarini bir araya getirerek
anksiyete nevrozu tanimini ortaya atmistir. Freud histeri ve hipokondriazis gibi
durumlar i¢in yazilarinda bunlarin psikolojik oldugunu ancak anksiyete nevrozunun
organik kokenli oldugunu belirtmistir (Nutt ve ark., 1998). Freud 1926’da yayimladigi
yapitinda anksiyete egonun bir islevi olarak tanimlanmis ve bu duygunun psikolojik
bir olgu oldugu belirtilmistir. Karen Horney anksiyete ve korku kavramlarinin
birbirlerine olan yakinligim1 irdelemis ve anksiyete kavraminin anlasilmasin
kolaylastirmistir. Bu gelismelerin tiimiine ragmen yine de 20. Yiizyilin ortalarindan
itibaren anksiyete kapsamina giren ¢esitli klinik durumlar birbirinden ayrilarak farkli
klinik durumlar olarak tanimlanmistir (Erskine ve ark., 2015).

Korku ile kaygi birbirine benzeyen duygulardir. Korku su anda varolan somut
tehditle ilgili iken; kaygi ise olmasi muhtemel durumlara kars1 gelisir. Korku bir
hayvan saldirisi, bir dogal afet veya diger insanlarin fiziksel ve/veya psikolojik
saldirisina maruz kalma durumlarinda gelisir. Kaygi ise kisinin yasadig1 o an i¢in ve
gelecekte nasil gerceklesecegi belli olmayan, belki de hi¢ gerceklemeyecek bir durum
ile ilgili endise ve tedirginlik duyma halidir (Erskine ve ark., 2015).

Kaygi ile agri arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur ve birbirlerinin diizeyini
arttirirlar. Kaygi daha siklikla daha kisa stiren agrilarda goriiliir. Ameliyat 6ncesi kaygi
diizeyleri yiiksek hastalarda ameliyat sonrast agr1 diizeyinin daha da yiiksek oldugu
yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (Vaughn ve ark., 2007). Kaygi durumunda
endorfin salgisinin azalmasi agri duyusunun, agri da kayginin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle agri ile kaygimin birlikte degerlendirilmesi onerilmektedir.
Ameliyat sonrast kKomplikasyonlari en aza indirgeyerek hizli iyilesmeyi saglamak i¢in
etkili bir agr1 yonetimi gereklidir (Mavridou ve ark., 2017; Giirel ve ark., 2022).
Ameliyat Oncesi kaygi varlifi ameliyat sonrasi komplikasyonlara da ortam

hazirlamaktadir. Bunun ¢arpici bir 6rnegi olarak Ingiltere’de yapilmis bir ¢alisma
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mevcuttur. Caligmada kaygi varlifinin ameliyat sonrasi olumsuz yara iyilesmesi i¢in
risk faktorii oldugu ortaya konulmustur (Britteon ve ark., 2017).

Ameliyat oncesi hemsirelik girisimlerinin kalite diizeyi ve bilgilendirme;
ameliyat ile ameliyathane kaynakli anksiyeteyi azaltmaktadir. Hastanede yatan
hastalarda anksiyete goriilme oran1 %10-30 diizeylerinde saptanmistir (Cimilli, 2001).

Cerrahi kliniklerde gézlemlenen anksiyete iki agidan onem arz etmektedir.
Birincisi; cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir. Bu durum ameliyat
sonrasi morbiditeyi arttirabilir. Ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon oraninin daha fazla oldugu ve hastanede
kalis siiresinin uzadigi yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Bu agidan bakildiginda
hastalarin anksiyetelerinin tedavisi cerrahi tedavinin ayrilmaz bir parcasit oldugu
goriilmektedir. Bir baska 6nemli durum ise; anksiyete icin kullanilan ilaglarin islem
sirasinda kullanilan anestezi maddeleri ile iletisime girebilmesidir. Bu sebeple verilen
ilaglarin biitiinciil sekilde anesteziklerle birlikte degerlendirilmesi gerekir (Cimilli,
2001; Mingir ve ark., 2014).

Anksiyete tiim invaziv islemlerde goriilebilecegi gibi 6zellikle bazi cerrahi
tiirlerinde daha sik karsilagilmaktadir. Bunlar; kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi,
bas boyun cerrahisi, gastrointestinal cerrahi, yanik, kanser cerrahisi, ortopedi,
transplantasyon ameliyatlart olarak sayilabilir (Cimilli, 2001).

Cerrahi islemler, hastay1 yalnizca fizyolojik olarak etkilememekte; hem hasta
hem de hasta yakinlari i¢in kaygi kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple
ameliyat oncesi fizyolojik hazirliklar kadar psikolojik hazirliklar da onem teskil
etmektedir. Ameliyat 6ncesi donem de daha etkili bir hazirhik; kaygiyr azaltmaya,
ihtiya¢ duyulan anestezik madde miktarini azaltmaya, ameliyat sonras1 daha az miktar
analjezik kullanimina, ameliyat sonras1 hayati fonksiyonlarin daha kisa siirede diizene
girmesine, ameliyat sonrasi hizli iyilesme ve daha kisa siirede taburcu olmaya yardimci
olur (Vaughn ve ark., 2007; Mavridou ve ark., 2017).

Literatiirde ameliyat Oncesi donemde verilen egitimin hasta ve hasta
yakinlarininda kaygi diizeyini azalttig1 bildirilmistir. Ameliyat 6ncesi donemde kaygi
diizeyi daha diisiik olan hastalarin ameliyat sonras1 donemde daha az agr1 yasadigi,
yasam bulgularinin olumlu yonde etkilendigi ve hasta memnuniyetinin de arttig

belirtilmistir (Cetinkaya ve ark., 2010).
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2.2.2. Kayg Etiyolojisi
Kaygiin etiyolojisinde tarih boyunca psikodinamik ve bilissel teoriler baskin

olarak yer tutmakta iken; 6zellikle son yillarda genetik belirteclerin bu konuda énem
arz ettigine dair kanitlar gosterilmistir. Panik bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk
gibi hastaliklar iizerinden anksiyeteye duyarlilig1 arttiran genler arastirilmaya devam

etmektedir (Arnold et al., 2004).

2.2.2.1. Kisilerarasi Goriis
Kisilerarasi goriise gore, kaygi insanlarin birbiriyle olan iliskilerinden kaynakli

olarak gelisir. Kisi basarisiz oldugu durumlarda kendisine olan giiven duygusu azalir
ve anksiyete duygusu yasar. Bu durumun g¢ocukluktan itibaren bozuk anne ¢ocuk

iliskilerine dayandigi sdylenmektedir (Dogan, 1996; Babaoglu, 2002).

2.2.2.2. Psikodinamik Goriis
Psikodinamik goriise gore; kaygi kisinin kendi iginden ve disaridan gelen

tehditler sonucu gelisen gerginlik durumudur. Kisideki bastirilmis duygular, arzular,
diirtiiler onun benligini rahatsiz etmektedir. Benlik (ego) ile, tist (sliper ego) ve alt
benlik (id) arasinda g¢atisma durumu ortaya ¢ikar. Bu ortaya ¢ikan gatismanin

sonucunda kiside anksiyete olugur (Dogan, 1996).

2.2.2.3. Davramis¢1 Goriis
Davranigg1 goriise gore; yasamin erken donemlerinde yogun korku yasayan

kisilerin yasamin sonraki donemlerinde daha yiiksek diizeyde anksiyeteye egilimli
oldugunu éne siirer. Ozellikle ebeveynlerin tutumlariin bu durumda etkili oldugu ve
cocugun ilerleyen yaslarda anksiyete gelistiren benzer durumlara benzer davranislar

ortaya koydugu belirtilmis (Dogan, 1996).

2.2.2.4. Biyolojik Etkenler
Gilinlimiizde biyolojik etkenlerin anksiyete lizerine etkisi yogun bir sekilde

aragtirilmaya devam etmektedir. Ozellikle obsesif kompiilsif bozukluk, panik
bozukluk gibi hastaliklar {izerinde yapilan arastirmalar ile anksiyeteye zemin

hazirlayan genetik faktorler arastirilmaya devam etmektedir (Dogan, 1996).

2.2.3. Kaygi Nedenleri
Kayg1 genellikle kisinin diistinceleri ve duygularinin benlik biitiinliigiinii tehdit

etmeye bagladig1 anda ortaya ¢ikan duygusal celiskilere bagh sekilde ortaya cikar.

Yapilan arastirmalarda kadin cinsiyet ve ileri yasin anksiyete i¢in risk faktorleri oldugu
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gosterilmistir. Biyolojik, psikolojik veya sosyal biitlinliige karsi gelisen tehditler,
umutsuzluk, gii¢siizliik, dayanma yeteneklerini agan stres diizeyleri, 6zglivene tehdit,
biyolojik psikososyal ve g¢evresel faktorler anksiyeteye neden olan durumlar olarak
sayilabilir. Bu baglamda cerrahiye 0zgii kaygiy1 arttiran sebepler baslica; 6lim
korkusu, bedenin zarar gorecegi ve aci ¢ekebilme korkusu, anesteziden dolayi
denetimi kaybetme korkusu, ameliyattan sonra bagimlilik korkusu, islemle iligkili
olabileceklerin bilinemeyisi ile ilgili korku, islemin baslica ydnlerine 06zgiil

korkular(érn;enjeksiyon korkusu) sayilabilir (igci ve ark., 2021).

2.2.4. Kayg Belirtileri
Kayg1 hisseden bireylerde sempatik sistem aktive olur ve viicuttaki fizyolojik

stiregler hizl1 bir sekilde degisir. Kisi alarme olur, savasma veya kagma tepkisi olusur.
Kayg1 her zaman “kotii” degildir; bilakis uyum saglamaya neden olur. Insanm ici veya
disindan gelen uyarilarin amigdalada tehlikeli olarak algilanmasiyla cevap hizli bir
sekilde hipotalamusa, sonra hipofiz bezine ve adrenal beze ulasir. Bu mesaj
organizmanin alarma geg¢mesine sebep olur. Sonugcta; tansiyon yiikselir, nabiz artar,
solunum hizi artar. Midenin ve bagirsaklarin hareketlerinde hizlanma olur. Tiikriik
salgisinda azalma, agizda kuruma, adrenalin salgisinda artma, kana glukagon
hormonunun salgilanmasinda artma olur. Kandaki sekerin miktar1 artar, kan ig
organlardan ¢ekilerek ¢izgili kaslara yonelir, kanda pihtilasma artar. Kaslar gerilirken
tilyler diklesir. Kaygili kisilerde ayrica; titreme, terleme, géz bebeklerinde biiylime,
bulanti, bas agrisi, bag donmesi, nefesin daralmasi, karinda agri, sik sik idrara sikisma,
yorgunluk, ag1z kurulugu, ishal vb. gibi ¢ok genis bir yelpazede semptomlar goriilebilir
(Sahin, 2019).

2.2.5. Kayg1 Bozukluklar: Tiirleri
Kaygi belirtilerinin siddeti ve siklig1 kisiler arasinda farkliliklar gosterir.

Bunlarin yiiksek olmasi “anksiyete bozuklugu” olarak tanimlanir. DSM 5’te (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5) anksiyete bozukluklar: alt
basliklardan olusmaktadir. DSM 5’te anksiyete bozuklugu alt basliklari;

e Ayrilma korkusu bozuklugu

e Ozgiil fobi

e Mutizm

e Panik bozuklugu

e Sosyal fobi
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e Yaygin anksiyete bozuklugu

e Tlaca bagl anksiyete bozuklugu

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklinde siralanmistir (Amerika Psikiyatri
Birligi, 2013).

Anksiyete diizeyi icinde bulunulan duruma ve kisilere bagli olarak
degisebilmektedir. Bu baglamda anksiyete dort diizeyde tanimlanmaktadir. Hafif
anksiyetede; kisi etrafindan haberdar, 6grenme diizeyi ve yaraticilig yiiksek seviyede
ve olaylara karsi katilimcidir. Konusmanin hizi ve siddeti konusma igerigiyle
uyumludur. Orta diizey anksiyetede ise; bireyin olaylar1 algilamada, kavramada ve
iletisimdeki becerileri azalirken anksiyete yasamasina sebep olan olayr algilama
diizeyi artmaktadir. Cevreye olan ilgi azalmaya baslamistir. Tansiyon ve solunum
hizinda artma, mide sikayetleri, kalpte ¢arpinti, terleme gibi belirtiler ortaya ¢ikmaya
baslar. Yiiksek diizeyde anksiyetede; kisi artik etrafinda olanlar1 algilamada problem
yasamaktadir. Detaylarda daha ¢ok odaklanma olup, olaylar ile detaylar arasinda
baglant1 kurmada problem mevcuttur. Problem ¢6zme yetenegi neredeyse tamamen
kaybolur. Carpinti, dispne, dispepsi, bas ve gogiis agris1 gibi semptomlar goriiliir.
Panik diizeyde anksiyete en ciddi ve yogun yasanan anksiyete diizeyidir. Tiim dikkat
yok olmustur ve cevresel tehlikelere karsi yanitsiz bir durum mevcuttur. Bogulma
hissi, gogiis agrisi, carpmtidan 6lim korkusuna kadar bir ¢ok semptom ile kendini
gosterebilir. Ik iki diizeydeki anksiyete durumlarinda, birey 6grenme, duruma
yogunlagsma ve problem ¢6zme konusunda motiveyken, yiiksek diizeyde anksiyete
durumunda, biligsel islevleri negatif yonde etkilendigi i¢in, durumda yogunlagsma ve
konular arasi iliskilerin anlagilmasinda zorluklar yasanmaktadir. Panik diizeydeyse,
anlama ve kavrama alan1 tamamen daraldigi i¢in olay ve konular arasindaki iligki

kurulamaz (Amerika Psikiyatri Birligi, 2013; Kafes, 2021).

2.2.6. Kaygi Tedavi Yontemleri
Kayg1; bazen tek basina olmakla birlikte bazen de psikiyatrik bir hastalikla

veya fiziksel bir hastalikla olabilmektedir. Genellikle depresyonla birliktelik
gosterebilmektedir; ancak norolojik, kardiyak vb. bir¢ok hastalik varliginda da
meydana gelebilmektedir. Psikoterapi ve ilag tedavisi yontemleri anksiyete tedavisi
i¢in kullanilabilmektedir. ki tedavinin birlikte kullanimi daha iyi sonuglar ortaya

¢ikarmaktadir (Sahin, 2019).

14



Cerrahi Oncesi kaygiy1 azaltmak ameliyat sonrast komplikasyon oranlarinin
azaltilmast agisindan degerlidir. Bireyin viicut kaslarini gevsetme, solunum egzersizi
ogretme ve dikkatini bir noktaya odaklamasi saglanir. Miizik terapileriyle kisiyi
uyaranlara karsi savunmasiz duruma getirerek nedeni belli olan ve olamayan
uyaricilarin ayirt edilmesi saglanabilir. Dinlenmeyi engelleyici 6zellikleri olan kafein,
nikotin ve diger uyarict maddelerden uzak durmasi saglanmalidir (Yardakei ve ark.,

2004).

2.3. Agn

2.3.1. Agr1 Tanimi

Eski Yunan’da agrinin tanrilar tarafindan verilen bir ceza olduguna
inaniliyordu. Bu yiizdendir ki Yunanca’daki “poine” kelimesinden tiiremis agri
iskence, intikam, ceza gibi anlamlar1 tagimaktadir. Tirk Dil Kurumu’nda agr;
“viicudun her hangi bir bolgesinde duyulan siddetli ac1” seklinde tanimlanmistir. Agri
klinik olarak tanimlandiginda ise viicuttaki herhangi bir doku harabiyeti nedenli
olusmus, ge¢mis deneyimlemelerin de etkisiyle duyulan hos olmayan bir duyum
olarak tarif edilmektedir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (IASP) tarafindan
da agr1; “gercek veya potansiyel dokunun hasari ile iliskili ya da buna benzeyen hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” seklinde tanilanmistir (Arslan ve ark.,
2004). Amerikan Agri Dernegi, 1995 yilinda agrinin 6nemini vurgulamak ve saglik
calisanlarinin agr1 kontrolii konusundaki farkindaligini artirmak i¢in “agri: besinci
yasam belirtisi” ifadesini kullanmistir. Bu sebeple agrinin da diger yasam bulgular

gibi diizenli olarak degerlendirilmesi gerekir (Arif-Rahu ve ark., 2010).

McCaffery agriy1 tanimlarken “agr1 hastalarin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa
vardir” demistir. Bu ifade agrinin 6znel bir durum oldugunu ve agn
degerlendirmesinin hasta 0zelinde yapilmasi gerektigini gosterir. Hastanin ifadesi
agrinin var oldugunu gosterirken; ifade edilmemesi agrinin olmadig1 anlamina gelmez

(Sapulu Alakan ve ark., 2017).

Agriy1 tanimlayabilmek ve anlayabilmek icin iyi anlasilmasi gereken bazi

kavramlar mevcuttur. Bu kavramlar kisaca su sekilde tanimlanabilir:
Agrn esigi: Kiside agri1 hissinin olusmasindaki minimum diizeydir.

Agr1 Toleransi: Bireyin agrinin siddetine dayanabilme becerisidir.
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Allodini: Tipik olarak agriya sebep olmayan bir uyaricinin agriya yol agtigi bir

durumdur.
Analjezi: Biling kayb1 olmadan agr1 duyusunun olmamasi durumudur.
Anestezi: Agr1 duyusu ile birlikte tiim duyularin hissedilememesidir.

Dizestezi: Agrinin tam olarak olusmadigi ancak rahatsiz edici ignelenme hissi

veren durumlardir.

Hiperaljezi: Hafif agriya neden olmasi gercken uyaranlara karsi artmis agrili
tepkidir.

Hiperestezi: Uyarana kars1 artmis tepkidir.
Hipoaljezi: Agrili uyaranlara karsi azalmis tepkidir.
Hipoestezi: Dokunma duyusunun azalmasi veya kaybini ifade eder.

Parestezi: Belirli bir bolgenin uyarist1 olmadan, kendiliginden olusan

ignelenme, karmcalanma ya da uyusma hissidir (Ongel, 2017).

2.3.2. Agr1 Siiflamasi

Agr karmagik bir mekanizma sonucu ortaya ¢iktig1 icin agrinin siniflamasi da
cok farkli agilardan ele almabilinir. Agr1 yapilan arastirmalar sonrasinda kabaca;
baslangi¢ siiresine gore, kaynaklandig1 bolgeye gore ve olusum mekanizmasina gore

agrilar olarak kategorize edilebilir (Aydin, 2002).

2.3.2.1. Baslangic Siiresine Gore Agri
Agrinin baglama siiresi agrinin siniflandirma  kriterlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Agr1 baslangi¢ siiresine gore akut ve kronik agr olarak ikiye

ayrilmaktadir (Ongel, 2017).

Akut agr1; ani baslangichidir ve genellikle alti aydan kisa siirer. Akut agri
siddetli veya hafif olabilir ve bir doku hasart ile ilgili olup yeterli siire sonunda ortadan
kalkar. Basit viicut yaralanmalari, enfeksiyon, dogum, cerrahi miidahale sonrasi agrilar
vs. akut agr1 olarak degerlendirilmektedir. Akut agr1 tedavisinde analjezikler kullanilir

ve dramatik sekilde yanit alinir (Sayilan ve ark., 2017; Ongel, 2017).

16



Kronik agri; altt aydan uzun siiren, agr1 tedavisine yanit vermeyen Ve
beraberinde psikolojik belirtiler de gosterebilen agri tipidir. Akut agrili hastaligin
olagan seyrinden ¢ok daha uzun siirer ve araliklarla devam eder. Uzun siireli olan bu
agr1 semptom olmaktan ¢ikip sendrom haline gelmektedir. Kronik agriya bagli olusan
cesitli diger bozukluklar kronik agriy1 bir hastalik tablosu haline getirmektedir. Kronik
agriya bagl olarak; psikomotor bozukluklar, istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik, libido
azalmasi, halsizlik, uyku bozukluklar1 gibi ¢ok fazla semptom da ortaya ¢ikmaktadir.
Kanser agrilari, migren, periferal noropati gibi agrilar kronik agri olarak sayilabilir.
Kronik agris1 olan hastaya multidisipliner olarak yaklasilip, hastanin agrisinin ¢ok

daha kisa siirede giderilmesini saglamak gerekir (Tiitiincii ve ark., 2011; Ongel, 2017).

2.3.2.2. Kaynaklandig1 Yere Gore Agri
Kaynaklandig1 yere gore agri; somatik agri, viseral agri ve sempatik agri olarak

li¢ baslikta siralanabilir (Ozer ve ark., 2006).

Somatik agrida; agr1 duyusal liflerle taginir. Agr1 aniden baslayip, yogun, aci
verici, keskin ve iyi lokalizedir. Teshisi kolaydir. Bu agri tipi istirahatle
azalabilmektedir. Kaslarla kemiklerden kaynaklanmaktadir. Kesi, basing ve iskemi

gibi durumlarin sonucunda olusur (Giines, 2012).

Viseral agrida; agrinin kaynagi i¢ organlardir ve lokalizasyonu giigtiir. Yavasca
baslayip, keskin, zonklayic1 ve kramplar seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica yansiyan
agri olarak da goriilebilir. Viseral agrilar net olarak lokalize edilemezler. Distansiyon,
iskemi, spazm, kimyasal irritan uyaris1 durumlarinda ortaya c¢ikar. Viseral agrilara

genellikle bulant1 ve kusma eslik eder (Ozer ve ark., 2006).

Sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla sempatik agrilar olusur. Bu agri
damarsal kokenli olup, genellikle primer hastalik iyilestikten birkag¢ hafta hatta aylar
sonra baslar ve zamanla siddetlenir. Sempatik agrilarda agr1 bolgesinde iisiime ve
solukluk eslik edebilmektedir. Kozalji sempatik agrilara 6rnek olarak sdylenebilir

(Dirimese ve ark., 2016).

2.3.2.3. Olusum Mekanizmasina Gore Agri
Agr1 olusum mekanizmasi dort baslikta degerlendirilebilir. Bunlar; nosiseptif

agri1, noropatik agri, reaktif agr1 ve psikosomatik agridir (Uyar ve ark., 2017).
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Nosiseptif agri; yiiksek seviyede yogunluga ulasan veya gegen uyaranlara yanit
veren duyusal sinir liflerinin uyarilmasindan kaynaklanir. Bu agr1 tipi uyarinin tiiriine
gore kategorize edilir. Ornegin; mekanik, termal, kimyasal vs. agrilar olarak
gruplandirilabilir. Nosiseptif agrida; hasarli dokudan salinan kimyasal mediyatorler
nosiseptorleri stimiile eder ve spinal korda agr1 uyaranlarinin ilerlemesine sebep olur

(Uyar ve ark., 2017).

Noropatik agr1 periferik ve santral sinir sistemi hasarindan kaynaklanan ancak
nosiseptif uyar1 veren belirgin bir ¢ikis noktasi bulunmayan agrilardir. Bu agr tipinde
zonklama, delici ve yanici agr1 mevcuttur. Periferik sinir tiimorlerinde, diyabet, B
vitamin eksiklgi gibi durumlarda gdzlenir. Noropatik agrilar analjezik kullanimina

kars1 direnglidir (Tan, 2007).

Reaktif tipteki agrilar ¢esitli durumlarda viicutta tepki olarak veya sempatik
sinir sistemi aktivasyonu neticesinde nosiseptorlerin uyarilmasi sonucunda ortaya

cikmaktadir. Miyofasiyal agrilar 6rnek gosterilebilir (Tan, 2007).

Psikosomatik agri; altta organik bir patoloji olmayan psikopatolojik durumlarin
neden oldugu agn tiiriidiir. Hipokondriazis, gerilim tipi bas agrisi 6rnek olarak
gosterilebilir. Analjezik etkilidir ancak stres maruziyetinde yeniden ortaya ¢ikarlar

(Yagci ve ark., 2019).

2.3.3. Ameliyat Sonrasi Agr1

Ameliyatlar hastalarda 6liim ve/veya sakat kalma korkusu yaratir. Bu korku
yerini daha sonra anksiyete ve ameliyat sonrasi agri korkusuna birakmaktadir.
Anksiyete de agrinin siddetinin daha da artmasina sebep olmaktadir. Ameliyat sonrasi
agr1 yonetimindeki hedef; hastanin rahatsizlik durumunu ortadan kaldirip, yan
etkilerden koruyup, hastanede yatis siiresini en aza indirme, agriya bagli yakinmalarin
tekrarlamasini  Onlemektir. Ameliyat sonrasi agri tedavisi kaliteli bir bakimin
sonucunda olur. Agrinin giderilmesi i¢in yeterli ¢aba sarfetmeden analjezik kullanimi

etik bir yaklasim degildir (Carik, 2020).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile uyarilan psikolojik, otonomik ve
davranigsal yanitlar ile iliskili, istenilmeyen duyusal ve bilissel siirecleri igeren bir
deneyimdir. Ameliyat sonrast agri iyi kontrol edilemedigi durumlarda akut agrinin
yerini kronik ve psikolojik etkiler almaktadir. Ameliyat sonrasi agri, tarihte

katlanilmas1 gereken dogal bir siliregmis gibi algilanmistir. Ancak giiniimiizde
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hastalarda agriya ikincil olarak gelisen baska problemler oldugu ve agrinin
dindirilmesi gerektigi kanisi mevcuttur. Cok sayida ilag, teknik ve ¢alisma
bulunmasina karsin gesitli sebeplerden dolayr ameliyat sonras1 agri hala hastalarin
deneyimledikleri bir durum olmaya devam etmektedir. Oyle ki; cerrahi gegiren her
dort hastanin yaklagik olarak tigtinde akut agr1 gelismektedir. Hatta bu hastalari %50-
80’inde orta diizeyden siddetli diizeye kadar bir aralikta agr1 yasadiklari bildirilmistir
(Kilig ve ark., 2012; Rawal, 2016).

Hastalarin ameliyat 6ncesi donem ile ameliyat sonrast donem de psikolojik ve
farmakolojik hazirligi, hastalarin fizyolojik ve psikolojik yapisi, ameliyat tipi,
ameliyat yeri ve sliresi, ameliyattaki travma derecesi, ameliyat sirasindaki hasta
pozisyonu, komplikasyonlar, anestezi tipi, ameliyat sonras1 bakim kalitesi, cerrahi
insizyonun uzunlugu gibi bir ¢cok durum ve faktor hastanin ameliyat sonrasi agr1 siddeti

tizerinde etkisi mevcuttur (Carik, 2020).

Kontrol edilemeyen ameliyat sonrasi agrinin solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, renal sistem, kas sistemi, koagiiasyon, néroendokrin ve santral sinir sistemi
lizerinde olumsuz etkileri mevcuttur. Ornegin; cerrahi insizyonun diyafragmaya yakin
oldugu ameliyatlarda agr1 derin soluk alip vermeyi ve Oksiirigli kisitlamaktadir. Bu
durum akciger vital kapasitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Bunun sonucunda da
hipoksi, atelektazi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Tura ve ark., 2022).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler, cerrahi yontemler
ve nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir. Farmakolojik yontemler; agr
kontroliinde narkotik ve narkotik olmayan analjezik ilaglarin kullanilmasidir. Cok
nadir olarak kullanilan cerrahi yontemler ise merkezi sinir sistemine giden agri
yollarinin belli bolgelerde kesilmesine dayanir. Non-farmakolojik yontemler agri
kesiciler kullanilmadiginda ya da yetersiz oldugunda verilen ilaglarin etkilerini
arttirmak i¢in farmakolojik yoOntemlerle birlikte veya tek basma kullanilir.
Nonfarmakolojik yontemler arasinda; dikkati bagka yone ¢ekme, ameliyata hazirlama,
emosyonel uygulamalar, hasta egitimi, mizah yapma, masaj, ROM egzersizleri, sicak
veya soguk uygulamalar, transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS),

vibrasyon gibi yontemler sayilabilir (Arslan ve ark., 2004).
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2.3.4.Hemsirenin Agr1 Kontroliindeki Rolii

Hemsireler, agrisi olan hastalarla en sik temas kuran ve ¢cogu zaman agrilarinin
giderilmesi i¢in ¢oziimler arayan saglik bakim tiyeleridir. Hemsirelerin en belirgin
ozelligi, diger ekip iiyelerine kiyasla hastalarla daha fazla zaman gecirmeleridir.
Hemsireler hastalarin agrilarin1 hafifletmek icin yaptiklar1 miidahalelerin yani sira
bakim, egitim, arastirma, tedavi, danismanlik ve rehabilitasyon gibi rolleri de yerine
getirirer. Hastalarin agrilartyla ilgili glivenilir verilerin elde edilmesinde, agr1 izleme
ve tanilama formlarmin ve 6lgeklerinin kullanilmast 6nemlidir (Terzioglu ve ark.,

2012; Gediik Aydemir, 2018).

Agr1, subjektif bir deneyim oldugundan, agrinin degerlendirme siirecinde
Olceklerin kullanilmasi ve hastanin ifadelerine giivenilmesi onemlidir. Ayrica,
hastanin endiselerini ifade etmesine ve sorular sormasina izin verilmelidir. lyi bir agri
yonetimi i¢in ilk adim, agrinin tanilanmasidir. Hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda
hastalarin agrisin1 tanimlamak ve uygun hemsirelik miidahalelerini belirlemek vardir.
Ozellikle ameliyat sonrasi agriyr tanimlamak énemli bir hemsirelik uygulamasidir,
ancak bazen bu olduk¢a zor olabilmektedir. Hemsireler, agri degerlendirmesini
kapsamli bir sekilde yaparak hastanin agrisini kontrol edebilir, hastaya non-
farmakolojik yoOntemleri Ogretebilir, uygulayabilir ve sonuglari degerlendirebilir

(Orkun ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Yapilan bu ¢alisma batin cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat 6ncesi donemde
yasadiklar1 kaygiyla ameliyat sonrasi agri arasindaki iligkinin belirlenmesi hedefiyle
tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

e Ameliyat 6ncesi hastalarin kaygi diizeyi nedir?

e Ameliyat sonrasi agr1 diizeyi nedir?

e Ameliyat oncesi kaygi diizeyi ile ameliyat sonrasi 0. Giin agr1 diizeyi arasinda
iligkili var midir?

e Ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ile demografik 6zellikler arasinda fark var midir?

e Ameliyat sonrasi agr1 diizeyi ile demografik 6zellikler arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Genel Cerrahi
kliniginde 1 Mayis 2023 — 31 Kasim 2023 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Genel Cerrahi kliniginde batin bolgesinden ameliyat olan hastalar olusturdu. flgili
Klinikte 1 Mayis 2022 — 31 Kasim 2022 tarihleri arasinda batin bélgesinden ameliyat
olan 240 hasta oldugu belirlendi. Arastirmada 6rneklem segilmeyip tam sayim yontemi
kullanildi ve 1 Mayis 2023 — 31 Kasim 2023 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine
uyan 240 hastaya ulasildu.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Batin bolgesinden opere olan,

e Elektif cerrahi yapilan,
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e 18 yasindan biiyiik olan,
e Onkolojik cerrahi gerektirmeyen,

e Arastirmada kullanilan sorulara cevap vermekte engeli (iletisim, mental

durum, agri/bulanti/kusmast olan vb.) olmayan hastalar ¢aligmaya alindi.

3.6.Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; ameliyat 6ncesi hastanin demografik ozelliklerini ve
tedavi ile ilgili bilgileri iceren Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Yetiskin Hastalar Igin
Cerrahi Kayg1 Olgegi (Ek-2) ele alindi. Ameliyat sonrasi agri degerlendirilmesi ise

post-op sifirinct giin sayisal agr1 skalasi kullanilarak toplandi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisilerin hayat sartlarini, davranislarini, inan¢ durumlarini veya tutumlarini
tanimlamay1 amaglayan bir kisim sorudan olusan arastirma aracidir. Diger veri
toplama yontemlerine (goriisme, gozlem) kiyas ile, bagka bolgelerdeki ¢ok daha genis
gruplara hizlh bir sekilde uygulanabilmesi ve daha diisik maliyetli olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (Biiyiikoztoprak, 2005). Bu calismanin anket formu
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, calisma durumu, kronik
hastaliginin olup olmamasi, sigara ve alkol kullanimi, ameliyat gecmisi, ne ameliyat
olacagy, stirekli kullandigi ilag olup olmadig1 ve uygulanacak cerrahi yontem ile ilgili

toplamda 12 sorudan olusmaktadir (Kelleci ve ark.,2009).

3.6.2. Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kayg Olgegi (Ek 2)

Olgek 2018 yilinda Burton ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcegin alt
boyutlart saglikla ilgili kaygilar (7., 9., 10., 11., 12. ve 13. maddeler), iyilesme
donemiyle ilgili kaygilar (14., 15., 16. ve 17. maddeler) ve cerrahi prosediirle ilgili
kaygilar (1., 2., 4., ve 8. maddeler) ve invaziv islemlerle ilgili kaygilar (3., 5. ve 6.
maddeler) olmak iizere 4 tanedir.  Olgek maddelerinin puanlamasi 0 = “hig
kaygilanmiyorum”, 1 = “cok az kaygilaniyorum”, 2 = “kismen kaygilantyorum”, 3
= “cok kaygilantyorum” ve 4 = “agir1 kaygilaniyorum” seklinde yapilmaktadir.
Olgekte ters madde yer almamaktadir. Total ve alt boyut toplam puanlari igerdikleri
maddeler toplanarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 68°dir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta ve puanlarin yiiksek
olmas1 hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin

Tiirk¢e versiyonunda Cronbach alfa katsayis1 0.890’dir (Topgu ve ark., 2022).
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3.6.3. Sayisal Agr1 Skalasi

Agr degerlendirilmesi i¢in kullanilan sayisal agr1 skalasinda; 0 =Agr1 yok,
1-3=Hafif Agn, 4-6=Orta siddette agr1, 7 puan ve iizeri=Siddetli agr1 olacak sekilde
kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (Carik, 2020).

3.7. Hasta Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasindan Once katilimcilara arastirma hakkinda aciklama
yapilarak sozlii onay / yazili onam izinleri alindi. Hasta Bilgi Formu ve Yetiskin
Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi (Ek 2) hastalarla ameliyattan dnceki giin soru cevap
seklinde yiiz yiize goriisiilerek ortalama 20 dakikada dolduruldu. Ameliyattan sonraki
0’mc1 glinde (ilk 24 saat) hastalarin agris1 degerlendirilerek sayisal agr1 skalasi formu

ortalama 10 dakikada dolduruldu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

““‘Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min
ve max degerleri ile, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel
metodlar  ile  gosterildi.  Verilerin  normal  dagilima  uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal
dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t- test; li¢ grup ve
tizerindeki karsilastirmalarinda Oneway Anova test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi yapildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.”’

Korelasyon katsayisinin(r) degerlendirilmesi icin kullamilan dl¢iit asagidadir:

R Yorum
0,0-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Giiglii
0,90-1,00 Cok Giugli

-Akgiil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”, Emek Ofset, Ankara
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Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesinin yapildig: olciit asagidadir:
0,0< @ <0,40 iken 6lgek giivenilir degildir.

0,40< ¢ <0,60 iken 6l¢ek diisiik glivenirliktedir

0,60 < ¢ <0,80 iken oldukga giivenilirdir.

0,80 < ¢ <1,00 iken 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir(Karagoz, 2014).

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degiskenler

Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgeginden ve Agr1 Sklasindan alinan

puan ortalamalaridir.

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni
durumu, caligma durumu, sigara ile alkol kullanma durumu) ve ameliyata iliskin
ozellikleri (ameliyat tipi, ameliyat sekli, kronik hastaligin varligi, daha 6nce ameliyat

olma durumu, siirekli kullandig1 ila¢ durumu).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma sadece Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin cerrahi

kliniginde yapilmistir.

3.11. Arastirmanin Etigi

Hali¢ Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
Etik Kurul izni (25.04.2023 / 113 Sayili) (EK G) alindiktan sonra ¢aligmanin yapilacag
kurumlarin yoneticilerinden gerekli olan yazili izinler (12.07.2023 / E-15916306-
604.01.01-219665698 Sayili) (EK F) alindi. Arastirma 6rneklemine alinan hastalara
calismanin amaglar agiklanarak; hastalarin s6zel ve yazili onamlart alindi. Cerrahi

Kaygi Olgeginin kullanimu i¢in e-posta ile izni (Ek E) alind.
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4. BULGULAR

Batin cerrahisi olan hastalarda ameliyat 6ncesi donemde yasadiklar1 kaygi ile
ameliyat sonras1 agr1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaci ile yapilan arastirmadan

elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlar:

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Yas 49 (19-82) 48,36+12,60
Ozellik n (%)
Cinsiyet Kadin 165 (68,8)
Erkek 75 (31,3)
Medeni durum Bekar 31(12,9)
Evli 209 (87,1)
Egitim durumu Ilkokul 185 (77,1)
Lise 39 (16,3)
Universite 16 (6,7)
Kronik hastahk Var 102 (42,5)
Yok 138 (57,5)
Sigara kullanim Evet 64 (26,7)
Hay1r 176 (73,3)
Alkol kullanim Evet 12 (5,0)
Hayir 228 (95,0)
Ameliyat gecmisi Var 167 (69,6)
Yok 73 (30,4)
Calisma durumu Calisiyor 64 (26,7)
Calismiyor 176 (73,3)
fla¢ kullanim Var 103 (42,9)
Yok 137 (57,1)
Ameliyat tipi Umblikal herni 20 (8,3)
Insizyonel Herni 22 (9,2)
Ingiunal Herni 2(0,8)
Kolesistektomi 181 (75,4)
Diger- Obezite 15 (6,3)
Ameliyat sekli Kapali cerrahi 195 (81,3)
Acik cerrahi 45 (18,8)
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Tablo 4.1’de verilen hastalarin tanimlayici &zellikleri incelendiginde;
calismaya katilan hastalarin yaglar1 19 ile 82 arasinda degismekte olup; ortalamasi
48,36+12,60’dir. Katilimeilarin %68,8°1 (n=165) kadin, %31,3°i (n=75) erkek oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %12,9’unun (n=31) bekar, %87,1 inin
(n=209) evli oldugu, %77,1’inin (n=185) ilkokul, %16,3’iiniin (n=39) lise, %6,7’sinin
(n=16) liniversite mezunu olduklar1 ve %73,3 linlin (n=176) ¢alismadig goriildi.

Katilimcilarin %42,5’inde (n=102) kronik hastalik mevcutken, %57,5’inde
(n=138) herhangi bir kronik hastalik olmadig1; %42,9’unun (n=103) ila¢ kullandiklari,
%73,3’tinlin (n=176) sigara kullanmadig1, %95’inin (n=228) ise alkol kullanmadig1
belirlendi. Katilimcilarin %69,6’sinin (n=167) ameliyat ge¢misi oldugu belirlendi.
Ameliyat tipleri incelendiginde; %8,3 {iniin (n=20) Umblikal herni, %9,2’sinin (n=22)
Insizyonel Herni, %0,8’inin (n=2) Ingiunal Herni, %75,4’ii (n=181) Kolesistektomi,
%6,3’tintin de (n=15) obezite ameliyati olduklar1 goriildii. Arastirmaya katilanlarin
%81,3’tinilin (n=195) ameliyat sekli kapali cerrahi iken; %18,8’inin (n=45) acik cerrahi

oldugu goriildii.

Ameliyat Sekli

Acik cerrahi
18,8%

Sekil 4.1. Ameliyat sekillerinin dagilimi
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Tablo 4.2. Katihmeilarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olcegi Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar:

g g g g g
s £ £ £ g
5 <2 82 L= =
2 E v £ £ = S = 7% =
= = = 8 2 o8 48
] = = = =
= O 5 ) ) )
o0 > > > >
? C] « ~ «
3 > > > >
n % n %9 n % n % n %

Ameliyatim sirasinda bana ne olacagini

) 0 00 17 7,1 61 254 101 42,1 61 254
bilememekten

Su anki saghk durumumun ameliyatim

. . T 0 00 56 233 104 433 72 300 8 33
veya lyilesme siirecimi zorlagtirmasindan

igne (enjeksiyon) yapilmasindan veya

55 22,9 93 388 67 279 24 100 1 04
serum takilmasindan

Narkoz (anestezi) veya ameliyat siirecimi
kontrol edememekten

Viicudumda ameliyat kesisi olmasindan 0O o0 2 08 25 104 90 37,5 123 51,2

1 04 101 42,1 98 40,8 40 16,7 0 0,0

Ameliyatim sirasinda uyanik veya

bilinli olmaktan 0 00 O 00 1 04 123 51,2 116 48,3

Saghk ¢alisanlarimin ameliyatim

sirasinda bir hata yapmasindan 0 OO 47.1%2? 16 67 8 33

Narkozdan (anesteziden)

0O 00 0O 00 O 00 75 31,3 165 68,8
uyanamamaktan

Doktorlarin ameliyatim sirasinda baska

saghk sorunlari bulmasindan 0 00 43 179 71 296 104 433 22 92

Ameliyatimdan sonra bulanti

hissetmekten veya kusmaktan 0 00 56 233127 529 55 229 2 08

Ameliyatimdan sonra agr1 veya

rahatsizlik hissetmekten 0 00 0 00 9 38 119 496 112 467

Tam olarak iyilesmeden taburcu

. 0 00 43 179 171 713 19 79 7 29
edilmekten

Hastane ortaminda enfeksiyon

kapmaktan veya hastalanmaktan 0 00 0 00 11 46 92 383 137 571

Okulumdan/is yerimden izin almak
zorunda kalmaktan veya islerimden 169 704 68 283 3 13 0O 00 O 0,0
uzak kalmaktan

Giinliik aktivitelerime veya hobilerime

. . 0 00 65 27,1 124 51,7 47 196 4 1,7
donmemin zaman almasindan

Ameliyatimdan sonra yakin ¢evremden
(aile, akraba, arkadas, vb.) yeterlidestek 0 00 0 0,0 32 133 115 47,9 93 38,8
alamamaktan

Ameliyatimla ilgili masraflar

180 750 60 250 0O 00 O 00 O 00
karsilayamamaktan
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin %68.8°1 (n=165)
narkozdan (anesteziden) uyanamamaktan bunu takiben %57.1’t (n=137) hastane
ortaminda enfeksiyon kapmaktan asir1 kaygilaniyorum yanitin1 vermis olduklar

goriildil.

Tablo 4.3. Yetiskin Hastalar igin Cerrahi Kaygi Olgegi i¢ Tutarliiklarmmn
Incelenmesi

Soru Medyan Cronbach’s
Ort+Ss. )

Sayis1 (Min-Maks) Alfa
Saghkla ilgili Kaygilar 6 15,03+1,81 15 (11-21) 0,544
Iyilesme Donemiyle flgili Kaygilar 4 5,77+1,12 6 (3-10) 0,563
Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar 4 10,42+1,44 10 (7-15) 0,577
Invaziv islemlerle ilgili Kaygilar 8 8,13+1,32 8 (4-12) 0,615
YHICKO Toplam Puan 17 39,35+3,25 39 (31-53) 0,718

Tablo 4.3’¢ gore; Arastirmaya katilan olgularin Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi
Kaygi Olgegi “Saglikla ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldigi puanlart 11°le 21
araliginda degismekte olup, ortalamasi 15,03+1,81 puan; “lyilesme Dénemiyle Ilgili
Kaygilar” alt boyutundan aldigi puanlar 3’le 10 araliginda degismekte olup, ortalamasi
5,77+1,12 puan; “Cerrahi Prosediirle Tlgili Kaygilar” alt boyutundan aldig1 puanlari
7’yle 15 araliginda degismekte olup, ortalamasi 10,42+1,44 ; “Invaziv Islemlerle Ilgili
Kaygilar” alt boyutundan aldig1 puanlar1 4’le 12 arasinda degismekte olup, ortalamasi
8,13+1,32 olarak belirlendi. Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi alt
boyutlarindan aldig1 toplam puanlar1 31°le 53 araliginda degismekte olup; ortalamasi
39,3543,25°tir.
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Yetiskin Hastalar i¢cin Cerrahi Kaygi Olcegi
45
40 ~
35 1
30
(7]
i*ni 25 A
e .
S 20
15 A
10 A
3l B _
0 . T . T T . T
Saghikla Tlgili Iyilesme Cerrahi invaziv YHICKO
Kaygilar Dénemiyle Ilgili Prosediirle flgili islemlerle ilgili Toplam Puan
Kaygilar Kaygilar Kaygilar

Sekil 4.2 Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kaygi Olcek I¢ Tutarhiliklarinin Dagilimi

Tablo 4.3’a gore Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kayg1 Olgek i¢ tutarliliklari
incelendiginde; Saglikla ilgili Kaygilar alt boyutu i¢in 0=0,544 olarak, lyilesme
Dénemiyle Ilgili Kaygilar alt boyutu igin 0=0,563 olarak, Cerrahi Prosediirle Ilgili
Kaygilar alt boyutu igin a=0,577 olarak, Invaziv Islemlerle ilgili Kaygilar boyutu i¢in
0=0,615 olup toplam Yetiskin Hastalar icin Cerrahi Kaygi Olgeginin Cronbach’s Alfa
katsay1 0,718°dir. Buna gore 6lgegin oldukga giivenilir oldugu sdyleyebilir.

Tablo 4.4. Ameliyatin 0. Giinii Hastalarin Agr1 Skorlarinin Dagilimi

Agr1 Skoru n(%) Ort£Ss Medyan(Min-Maks)

15 (6,3)
21 (8,8)
65 (27,1)
56 (23,3)
61 (25,4)
22 (9,2)

6,80+1,33 7 (4-9)

N=JN- BN BN WY | N

Tablo 4.4’de gorildigi gibi katilimcilarin agri skorlart 4 ile 9 arasinda
degismekte olup;ortalama skor 6,80+1,33 tlir. Katilimcilarin agr1 skalasina verdikleri
yanitlar incelendiginde; %6,3’1 (n=15) 4, %8,8’1 (n=21) 5, %27,1’inin (n=65) 6,
%23,3’1 (n=56) 7, %254’ (n=61) 8, %9,2’si (n=22) 9 yanmitiz1 vermis olduklar

goriildi.
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Tablo 4.5. Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kaygi Olceginin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Saghkla Tlgili Kaygilar Iyilesme Donemiyle  Cerrahi Prosediirle flgili  invaziv Islemlerle Tlgili YHICKO Toplam Puan
ilgili Kaygilar Kaygilar Kaygilar
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan  Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min- (Min- (Min- (Min-Maks)
Maks Maks Maks
Cinsiyet Kadin (n=165) 14,96+1,91 15 (11-21) 5,64+1,10 6 (3-10) 10,65+1,49 11 (7-15) 8,36+1,33 8 (4-12) 39,62+3,44 39 (31-53)
Erkek (n=75) 15,16+1,59 15 (11-19) 6,05£1,14 6 (4-9) 9,89+1,15 10 (8-12) 7,63+1,16 8 (5-10) 38,73+£2,71 38 (33-46)
p 20,437 20,008** 20,001** 20,001** 20,049*
Medeni Bekar (n=31) 15,1942,20 15 (12-21) 581+1,33  5(4-10)  10,48+1,65 10(8-15)  8,32+1,47  8(5-12) 39,81+4,04 39 (36-53)
durum Evli (n=209) 15,00£1,75 15 (11-20) 5,771,106 (3-9) 1041£1,40  10(7-14) 8,111,308 (4-11) 39,2843,12 39 (31-49)
p 20,580 20,851 0,781 20,394 20,399
Egitim Tlkokul (n=185) 15,23+1,66 15 (11-20) 5,65£1,05 6 (3-10) 10,37+1,36 10 (7-14) 8,00+1,37 8 (4-12) 39,25+3,23 39 (31-53)
durumu Lise (n=39) 14,31+1,98 14 (11-19) 6,23£1,33 6 (3-9) 10,79+1,47 11 (8-14) 8,74+1,12 9 (7-11) 40,08+2,83 40 (34-46)
Universite (n=16) 14,3842,53 135 (12-21)  6,06+1,12 6 (4-8) 10,06+2,05 9 (7-15) 8,19+0,75 8 (7-10) 38,69+4,24 37,5 (34-53)
p b0,005** b0,007** b0,142 b0,006** °0,248
Kronik Var (n=102) 15,36+1,66 15 (11-21) 5,651,166 (3-9) 10,19+1,43 10 (7-15) 7,74+1,32 8 (4-11) 38,93+3,43 39 (31-53)
hastalik Yok (n=138) 14,78+1,88 15 (11-20) 586+1,10  6(3-10)  10,59+1,42 11 (7-14)  843+125  8(5-12) 39,65+3,09 39 (34-53)
p 30,013* 30,143 30,032* 20,001** 20,090
Sigara Evet (n=64) 15,03+1,99 15 (11-20) 6,06£1,37 6 (3-10) 10,27+1,46 10 (8-14) 8,17+1,39 8 (5-12) 39,53+3,74 39 (34-53)
kullammm  Hayir (n=176) 15,02+1,75 15 (11-21) 5,66£1,01 6 (3-9) 10,47+1,43 11 (7-15) 8,12+1,30 8 (4-11) 39,28+3,06 39 (31-53)
p 40,974 30,015* 40,327 20,786 20,595
Alkol Evet (n=12) 14,92+2 81 15 (11-21) 6,67£1,15 7 (5-9) 10,67+2,02 10 (8-15) 8,50+1,00 8,5 (7-10)  40,75+4,75 40,5 (35-53)
kullamm  Hayir (n=228) 15,03£1,75 15 (11-20) 572+1,11  6(3-10)  10,40£1,40 10(7-14)  8,11x1,34  8(4-12) 39,27+3,15 39 (31-53)
p ©0,832 ©0,004** €0,537 €0,325 €0,125
Ameliyat  Var (n=167) 15,11£1,79 15 (11-21) 5,721,176 (3-10) 10,54+1,48 11 (7-15) 8,10+1,37 8 (4-12) 39,47+3,55 39 (31-53)
gecmisi Yok (n=73) 14,82+1,86 15 (11-19) 5,891,026 (3-9) 10,12+1,28 10 (7-14) 8,22+1,20 8 (5-11) 39,05+2,41 38 (34-45)
p 40,252 30,277 30,036* 20,507 20,360
Cahsma Calisiyor (n=64) 14,69+1,73 15 (11-19) 6,59+1,11  6(4-10)  1028+1,35 10(8-14)  820+1,06  8(6-11) 39,7743,04 39 (34-49)
durumu Calismiyor (n=176) 15,15£1,83 15 (11-21) 547+0,97  5(3-9) 1047£1,47  11(7-15)  8,11£141  8(4-12) 39,1943,32 39 (31-53)
p 40,082 0,001** 40,379 40,623 40,228
ilag Var (n=103) 15,32+1,56 15 (11-19) 5,651,156 (3-9) 10,14+1,34 10 (7-14) 7,72+1,29 8 (4-11) 38,83+3,12 39 (31-49)
kullamm Yok (n=137) 14,80+1,95 15 (11-21) 586+1,10  6(3-10)  10,63+1,47 11 (7-15)  845+126  8(5-12) 39,74+3,30 39 (34-53)
p 30,028* 30,151 20,008** 20,001** 20,031*

aStudent-t Test?One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test “Mann Whitney-U Test

**p<0101 *
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Tablo 4.5 Devam: Yetiskin Hastalar I¢cin Cerrahi Kayg: Olceginin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Saghkla Tlgili Kaygilar Iyilesme Donemiyle  Cerrahi Prosediirle flgili ~ invaziv Islemlerle Tlgili YHICKO Toplam Puan
ilgili Kaygilar Kaygilar Kaygilar
Ort+£Ss Medyan Ort+Ss Medyan  Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min- (Min- (Min- (Min-Maks)
Maks) Maks) Maks)

“Ameliyat — Umblikal herni (1=20) ~ 15,50£1,61  15(13-19)  6,05£1,15 6(4-8)  1055£123 11(8-13) 840:123  85(6-10) 40504332  41(34-46)
tipi insizyonel herni (n=22)  15,05+1,25 15 (13-19) 545+147  5(3-9) 10,50£1,30  11(8-13)  7,77+148  8(4-10)  38,77+3,02 39 (31-43)
«ingiunal Herni (n=2) 15,5042,12 155 (14-17)  5,00£0,00 5 (5-5) 9,5040,71  95(9-10)  7,50+0,71  7,5(7-8)  37,50+2,12  37,5(36-39)
Kolesistektomi (n=181)  14,98+1,80 15 (11-20) 571£1,05  6(3-10) 1035143 10 (7-14)  807+129  8(5-12)  39,11+2,98 39 (33-53)
Diger- Obezite (n=15) 14,8742,75 14 (11-21) 6,73+1,03 7 (5-9) 11,0041,89 11 (8-15)  9,13+1,25  9(7-11)  41,73£522 41 (34-53)

P b0,659 b0,002%* b0,385 b0,009%* b0,006**
Ameliyat  Kapali cerrahi (n=195)  14,96+1,88 15 (11-21) 579109 6(3-10)  1040+1,48 10 (7-15)  8,15£1,32  8(5-12)  39,3143,27 39 (33-53)
sekli Aqik cerrahi (n=45) 1529+1,49 15 (12-19) 567126 6(3-9) 10494124  11(8-13)  8,04:135  8(4-10)  39,49+321 40 (31-46)
P 30,279 30,492 30,709 30,618 30,744

*Gézlem yetersizliginden dolayr analize dahil edilmemistir.
aStudent-t Test®One-Way ANOVA Test& Bonferroni Test
**p<0,01



Tablo 4.5’te verilen yetiskin hastalar icin cerrahi kaygi 6l¢egi ile hastalarin
tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi incelendiginde asagida agiklanan bulgulara
ulasildi.

Cinsiyetlere gore;

Cinsiyetlerine gore hastalarin Yetiskin Hastalar i¢in Cerrahi Kaygi Olgegi
“Saglikla Ilgili Kaygilar” alt boyutu igin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05).

Erkeklerin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi “lyilesme Dénemiyle
flgili Kaygilar” alt boyutundan aldigi puanlart ortalamasi kadinlarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptand: (p=0,008).

Kadnlarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kayg1 Olgegi “Cerrahi Prosediirle
llgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve Slcekten
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamas: erkeklerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli seviyede yiiksek saptandi (p=0,001;p=0,001;p=0,049).

Medeni durumlarina gore;

Medeni durumlarina gére hastalarin Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi
Olgegi “Saghkla Ilgili Kaygilar”, “Iyilesme Dénemiyle ilgili Kaygilar”, “Cerrahi
Prosediirle Ilgili Kaygilar’, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyutlari ve
6l¢ekten aldiklar1 toplam puanlarinin ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunamadi (p>0,05).

Egitim durumlarina gore;

Egitim durumlarina gére hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “Saglkla Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,005). Farkliligin sebebini belirleme
hedefiyle yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; ilkokul mezunlarinin alt boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalar1 lise mezunlarinin puan ortalamalarina goére anlamh
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p=0,010).

Egitim durumlarina gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “lyilesme Dénemiyle ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,007).
Farkliligin sebebini belirleme amact ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
ilkokul mezunlarinin alt boyuttan aldigr puan otalamalar1 lise mezunlarinin puan

ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,009).
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Egitim durumlarina gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “Invaziv Islemlerle lgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006).
Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul
mezunlarinin alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamalarinin, lise mezunlarinin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,009).

Egitim durumlarma gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar” alt boyutu puan ortalamalar1 ve dlgekten
aldiklar1 toplam puanlarmin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptandi(p>0,05).

Kronik hastaliklarina gore;

Kronik hastalig1 olan hastalarin Yetiskin Hastalar igin Cerrahi Kayg1 Olgegi
“Saglikla Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puanlarm ortalamalari, kronik
hastaligt olmayan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlaml
seviyede yiiksek oldugu saptandi(p=0,013).

Kronik hastaligi olan hastalarin Yetiskin Hastalar igin Cerrahi Kayg1 Olgegi
“Cerrahi Prosediirle llgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalariin, kronik hastalig1 olmayan hastalarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu saptandi
(p=0,013).

Kronik hastalik varligina gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “lyilesme Donemiyle Ilgili Kaygilar” alt boyutu ve dlgekten aldiklari toplam
puanlarinin ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05).

Sigara kullanimina gore;

Sigara kullanan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olcegi
“lyilesme Dénemiyle ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinim,
sigara kullanmayan hastalarin puanlarinin ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
seviyede yliksek oldugu saptandi (p=0,015).

Sigara kullanimlarina gére hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “Saglikla Ilgili Kaygilar”, “Cerrahi Prosediirle ilgili Kaygilar”, “Invaziv
Islemlerle ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve &lgekten aldiklari toplam puanlarin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Alkol kullantimina gore;

Alkol kullanan hastalarin Yetiskin Hastalar igin Cerrahi Kaygi Olgegi
“Jyilesme Dénemiyle ilgili Kaygilar” alt boyuttan aldiklari puan ortalamalarinin, alkol
kullanmayan hastalarin puanlarmin ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,004).

Alkol kullammlarina gore hastalarin Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi
Olgegi “Saglikla Ilgili Kaygilar”, “Cerrahi Prosediirle ilgili Kaygilar”, “invaziv
Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve o6lgekten aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Ameliyat ge¢migine gore;

Ameliyat gegmisi olan hastalarin Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi Olgegi
“Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinimn,
ameliyat gecmisi olmayan hastalarin puanlarinin ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksek oldugu saptandi (p=0,036).

Ameliyat ge¢misi olmasma gore hastalarin Yetiskin Hastalar icin Cerrahi
Kayg1 Olgegi “Saglikla Ilgili Kaygilar”, “lyilesme Ddnemiyle Ilgili Kaygilar”,
“Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve 6lgekten aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Calisma durumuna gore;

Calisan hastalarin Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kaygi Olgegi “lyilesme
Dénemiyle ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin, galigmayan
hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,001).

Calisma durumuna gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olcegi
“Saglikla Ilgili Kaygilar”, “Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle
llgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve 6lgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenemedi (p>0,05).

Tla¢ kullanimina gore;

Ilag kullanan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kayg1 Olgegi “Saglikla
llgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, ilag kullanmayan
hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu
saptandi (p=0,028).

[lag kullanan hastalarn Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kayg1 Olgegi “Cerrahi
Prosediirle Ilgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan
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aldiklar1 puan ortalamalarinin, ila¢ kullanmayan hastalarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik oldugu saptandi(p=0,028).

Ameliyat tiplerine gére;

Ameliyat tiplerine gdre hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olcegi
“lyilesme Dénemiyle ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puanlarm ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,002). Farkliligin nedenini
belirlemek amaci ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; obezite ameliyati olan
hastalarn alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamalarmim, Insizyonel herni ve
Kolesistektomi ameliyati olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi(p=0,008; p=0,009).

Ameliyat tiplerine gore hastalarn Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi Olgegi
“Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptandi (p=0,009). Farkliligin kaynagmi belirlemek igin
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; obezite ameliyati olan hastalarin alt boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalarinin Insizyonel herni ve Kolesistektomi ameliyati olan
hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,012;
p=0,016).

Ameliyat tiplerine gore hastalarm Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,006). Farkliligin nedenini belirlemek amaci ile yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; obezite ameliyati olan hastalarin 6l¢ekten aldiklar1 puan
ortalamalarinin Insizyonel herni ve Kolesistektomi ameliyat: olanlardan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,036; p=0,015).

Ameliyat sekillerine gore;

Ameliyat sekillerine gore hastalarin Yetigkin Hastalar igin Cerrahi Kaygi
Olgegi “Saglkla Ilgili Kaygilar”, “Iyilesme Donemiyle Ilgili Kaygilar”, “Cerrahi
Prosediirle Ilgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar’ alt boyutlar: ve
6l¢ekten aldiklari toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 belirlendi(p>0,05).
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Tablo 4.6. Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olceginin Yas ile Iliskisi

Yas
YHICKO r p
Saghkla flgili Kaygilar 0,392 0,001**
Iyilesme Dénemiyle llgili Kaygilar -0,127 0,048
Cerrahi Prosediirle flgili Kaygilar -0,347 0,001**
Invaziv islemlerle ilgili Kaygilar -0,556 0,001**
YHICKO Toplam Puan -0,204 0,001**

r=Pearson’s Correlation Test
**p<0,01*p<0,05

Hastalarin yast ile Yetiskin Hastalar i¢in Cerrahi Kayg1 Olgegi “Saglikla Ilgili
Kaygilar” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢a, Saglikla
Ilgili Kaygilar alt boyutu puan ortalamasi artan) istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlaml iliski saptand1 (r=0,392; p=0,001).

Hasta yaslariyla Yetiskin Hastalar Ig¢in Cerrahi Kaygi Olgegi “Iyilesme
Dénemiyle llgili Kaygilar” alt boyutu puan ortalamalari arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-0,127; p=0,048).

Hastalarin yas1 ile Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi “Cerrahi
Prosediirle Ilgili Kaygilar” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli iligki saptand1 (r=-0,347; p=0,001).

Hastalarin yas1 ile Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi Olgegi “Invaziv
Islemlerle lgili Kaygilar” alt boyutu puan ortalamalari arasinda negatif yonlii
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-0,556; p=0,001).

Hastalarin yas1 ile Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli iliski saptandi (r=-0,204; p=0,001).
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Tablo 4.7. Agr1 Skorunun Tanimlayici Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler r P
Yas -0,098 0,130
Agr1 Skoru
Medyan
eSS (Min-lxyqaks)
Cinsiyet Kadm(n=165) 6,81+1,36 7(4-9) 0,891
Erkek(n=75) 6,79+1,28 7 (4-9) ’
Medeni durum Bekar(n=31) 6,87+1,23 7 (4-9) a0.765
Evli(n=209) 6,79+1,35 7 (4-9) ’
Egitim durumu [lkokul(n=185) 6,78+1,29 7 (4-9)
Lise(n=39) 6,79+1,49 7 (4-9) 0,608
Universite(n=16) 7,13£1,41 7,5 (4-9)
Kronik hastahk Var (n=102) 6,80+1,37 7 (4-9) 40.998
Yok (n=138) 6,80+1,31 7 (4-9) ’
Sigara kullanim Evet (n=64) 6,92+1,31 7 (4-9) “0.410
Hayir (n=176) 6,76=1,34 7(4-9) ’
Alkol kullanimi Evet (n=12) 6,83+1,53 7 (4-9) <0.938
Hayir (n=228) 6,80+1,32 7 (4-9) ’
Ameliyat gecmisi Var (n=167) 6,80+1,40 7 (4-9) 0.892
Yok (n=73) 6,82+1,17 7 (4-9) ’
Cahisma durumu Calisiyor (n=64) 7,03%1,25 7 (4-9) a0.111
Caligmiyor (n=176) 6,72+1,36 7(4-9) ’
Tlac kullanim Var (n=103) 6,80+1,35 7 (4-9) 40,935
Yok (n=137) 6,81+1,32 7 (4-9) ’
Ameliyat tipi Umblikal herni (n=20) 7,05+1,50 7,5 (4-9)
Insizyonel herni(n=22) 7,14+0,83 7 (6-9)
Ingiunal Herni (n=2) 6,50+0,71 6,5 (6-7)
Kolesistektomi(n=181) 6,59+1,29 7 (4-9) 0,001+
Diger- Obezite (n=15) 8,60+0,63 9 (7-9)
Ameliyat sekli Kapali cerrahi(n=195) 6,76x1,37 7 (4-9)
Agik cerrahi (n=45) 7,00+1,15 7 (4-9) 0,275

*Gozlem yetersizliginden dolayr analize dahil edilmemistir.

aStudent-t Test
°Mann Whitney-U Test

®One-Way ANOVA Test& Bonferroni Test
r=Pearson’s Correlation Test
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Hastalarin agr1 skoru puan ortalamalarinin, cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
egitim durumlarina, kronik hastalik wvarliklarina, sigara kullanimlaria, alkol
kullanimlarina, ameliyat ge¢misi olmasina, calisma durumlarina, ilag¢ kullanimlarina
ve ameliyat sekline gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedigi belirlendi
(p>0,05).

Ameliyat tiplerine gore hastalarin agr1 skoru puanlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliik saptandi (p=0,001). Farkliligin nedenini
belirlemek amaci ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; obezite ameliyati olan
hastalarin agr1 skoru puan ortalamalarinmn, Umblikal herni, Insizyonel herni ve
Kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarin puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulundu (p=0,002; p=0,003; p=0,001).

Tablo 4.8. Yetiskin Hastalar icin Cerrahi Kaygi Olgeginin Agr1 Skorlan ile
Tliskisi

Agr1 Skoru
r P
= Saghkla flgili Kaygilar 0,018 0,786
% f‘; z;” Iyilesme Déonemiyle Tlgili Kaygilar 0,079 0,224
E 8 %) Cerrahi Prosediirle flgili Kaygilar -0,005 0,935
%é E invz'lziv inslemlerle ilgili Kaygilar 0,089 0,171
- YHICKO Toplam Puan 0,071 0,275

r=Pearson’s Correlation Test

Hastalarin agr1 skorlar1 ile Yetiskin Hastalar Igin Cerrahi Kaygi Olgegi
“Saglikla Ilgili Kaygilar”, “Iyilesme Donemiyle Ilgili Kaygilar”, “Cerrahi Prosediirle
lgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve 6lgekten
aldiklar1 toplam puanlarinin ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, batin cerrahisi planlanan 240 hastaya yapilan anket ¢calismasiyla
ameliyat Oncesi donemdeki kaygi diizeyinin ameliyat sonrasi donemdeki agriyla
iligkisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara yonelik tartismaya bu boliimde yer
verilmistir.

Oflaz ve Giinaydin’in (1998) planli ameliyat olacak hastalar iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada, kadin hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin
erkek hastalarinkinden daha yiiksek diizeyde oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmaistir.

Kesgin’in (2019) yaptig1 arastirmada cinsiyetin ameliyat 6ncesi anksiyete
tizerinde herhangi bir etkisinin saptanmadigi goriildii. Bu ¢alismada da cinsiyetlerine
gdre hastalarin Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kaygi Olgegi “Saglkla lgili Kaygilar”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadig: belirlendi. Buna karsin “Iyilesme Dénemiyle lgili Kaygilar” alt
boyutunda erkeklerin kaygi diizeyi kadin hastalardan yiiksek ¢ikarken; “Cerrahi
Prosediirle Ilgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle ilgili Kaygilar” alt basliklariyla ilgili
puan ortalamalarinda kadin hastalarin erkeklere gore kayg: diizeyleri daha ytiksek
saptandi.

Yiicel ve ark. (2005) yaptiklari ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
bilgilendirilme sonrasinda egitim diizeyi daha diisiik olan hastalara kiyasla anksiyete
diizeylerini daha diisiik olarak bulduklar1 saptandi. Buna karsin yapilan bagka bir
calismada ise egitim diizeyi daha diislik olan hastalarin bilgilendirme sonrasi kaygi
diizeyinin daha disiik bulundugu belirlendi. Bununla birlikte egitim diizeyi yiiksek
hastalar arasinda ise tedavi siirecinde kendisinin de aktif rol alacagimi diisiinen
hastalarda da kaygi diizeyinin diger hastalardan daha diisiik seviyelerde bulundugu
saptandi (Margalith ve Shapiro, 1997). Cetinkaya ve Karabulut’un (2010) yaptiklar
calismada ise diger iki ¢alismanin aksine egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iligki
saptanmadig: goriildii. Bu ¢alismada ise ilk caligmayi destekler nitelikte egitim diizeyi

yiiksek hastalarda kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu goriildii.
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Kesanen ve ark.’nin (2017) yaptiklari ¢alismada daha Onceden ameliyat
Oykiisii, ek hastalik varligi gibi durumlarin ameliyat 6ncesi anksiyete tizerinde etkili
bulundugu saptandi. Bu ¢alismada da literatiirii destekler sekilde ameliyat Oykiisii ve
kronik hastaligi bulunan hastalarin diger hastalara gore ameliyat Oncesi anksiyete
diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulundu. Tiim bunlara ragmen literatiirde ameliyat
Oncesi anksiyetenin yas, cinsiyet, egitim durumu, komorbidite gibi parametrelerle
iliskisi olmadigin1 savunan yayin da mevcuttur (Bayrak ve ark, 2019).

Literatiire bakildiginda 14.000 cerrahi hasta arasinda ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeyinin prevalansinin %48 oldugu Friderich ve ark.’nin 2022’de yayinladiklar
makalede rapor edilmis. Bu ¢alismada ise Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi1 Olgegi
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar 31°le 53 arasinda degismekte olup; ortalama
puani 39,3543,25 olarak saptandi.

Ihedioha ve ark.’nin (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada ameliyat sonras1 donemde
hissedilen agr1 diizeyinin ameliyatin bliylikliigi, bireysel faktorler, egitim diizeyi gibi
kriterler tizerinde etkili oldugunu bulduklari goriildii. Bundan dolayz, her hasta bireysel
acidan degerlendirilmeli ve bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak gerekli
onlemlerin ameliyat 6ncesi donemde alinmasini onerdikleri belirlendi. Fernandez-
Castro ve ark.’nin (2022) yaptig1 ¢alismada ameliyat sonras1 agrinin yas ile iliskili
oldugu ve yas arttik¢a agr1 diizeyinin azaldigini saptadiklart goriildii. Zhang ve ark.
(2021) yaptiklar1 arastirmaya gore kadin cinsiyetini ameliyat sonrasi agri diizeyi
yiiksekligi i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirdikleri belirlendi. Ancak bu
caligmada literatiiriin aksine verilere ulasildi. Bu g¢alismaya gore hastalarin agri
skorlar1; cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim durumlarina, kronik hastalik
varliklarina, sigara kullanimlarina, alkol kullanimlarina, ameliyat ge¢cmisi olmasina,
calisma durumlarina, ila¢ kullanimlarina ve ameliyat sekline gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigi belirlendi.

Kalkman ve ark.’nin 2002 de yayinladiklar1 aragtirmalarinda hastalarin
ameliyat sonras1 agr1 siddetleri degerlendirilmis ve agr1 skorlarindan 8 diizeylerinde
bir agr1 ortalamasi saptanmis. Bu calismada ise ameliyat sonrasi agr1 degeri 7
diizeylerinde bir ortalama saptandi.

Ali ve ark.’nin (2014) 80 kolesistektomi ameliyati1 hastasi lizerinde yaptiklari
caligmada, ameliyat 6ncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi agr1 iizerinde olumsuz etkisi
oldugunu ortaya koyduklar1 belirlendi. Kashif ve ark’nin da (2022) 100 kardiyak

cerrahi hastasi ile yaptiklar1 arastirma sonucunda ameliyat dncesinde orta ve yiiksek
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diizey anksiyetesi bulunan hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeylerinin ameliyat
Oncesi anksiyete diizeyi hafif olan hastalardan ¢ok daha fazla oldugunu saptadiklari
belirlendi. Gastrointestinal sistemden kanser tanis1 konmus 120 hasta ile yapilan bir
baska calismada; ameliyat oncesi kayginin ameliyat sonrasi agri iizerinde etkisi
oldugunun belirlendigi tespit edildi (Liu ve ark., 2023). Literatiirde bir¢ok ¢alismada
bu durumu destekler nitelikte sonuglarin bulundugu belirlendi (Bayrak ve ark., 2019;
Ozturk Inal ve ark., 2020; Chen ve ark., 2022; Baagil ve ark., 2023; Pekcan ve ark.,
2023). Kain ve ark.’nin (2001) yaptiklar1 arastirmada, sedatif ilag kullanilarak ameliyat
Oncesi stresin azaltilmasinin ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacina ve klinik olarak
iyilesmeye etkisinin oldugunu gosterdikleri belirlendi. Bu ¢aligmada hastalarin agri
skorlar1 ile Yetiskin Hastalar igin Cerrahi Kayg1 Olgegi “Saglikla Ilgili Kaygilar”,
“lyilesme Dénemiyle Ilgili Kaygilar”, “Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar”, “Invaziv
Islemlerle ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan ve &lgekten aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi. Bu sonuglar literatiir ile farklilik

gostermektedir.
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6.SONUCLAR

Batin cerrahisi olan hastalarda ameliyat 6ncesi donemde yasadiklar1 kaygi ile

ameliyat sonrasi donemdeki agr1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen bu calismada;

Arastirmaya katilan hasta yaglar1 19 ile 82 araliginda olup ¢ogunlugunu kadin,
ilkokul mezunu, sigara ve alkol kullanmayan, caligmayan hastalar oldugu
bulundu.

Hastalarin yaklasik yarisinda kronik hastalik ve diizenli ilag kullanimi oldugu
tespit edildi. Hastalarin ameliyat ge¢misinde biiyiik cogunlugunun kapali
ameliyat yontemi ve kolesistektomi ameliyati oldugu goriildii.

Katilimcilarin agr1 skalasina verdikleri yanitlar incelendiginde cogunlugunun
ortalamanin {izerinde agr1 yasadiklarim belirttikleri goriildii.

Arastirmaya katilan hastalarin = ¢ogunlugu narkozdan (anesteziden)
uyanamamaktan agir1 kaygilaniyorum yanitin1 verdikleri gortildii.

Yetiskin hastalar icin cerrahi kaygi olcegi ile hastalarin tanimlayici
ozelliklerinin karsilastirilmasi incelendiginde;

Egitim durumlarmna gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi
Olgegi “Saglikla ilgili Kaygilar”, “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar” ve
“lyilesme Dénemiyle ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand.

Kronik hastalig1 olan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kayg1 Olgegi
“Saglikla lgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, kronik
hastaligi olmayan hastalarin puanlarmin ortalamasindan istatistiksel agidan
anlaml seviyede yiiksek oldugu; “Cerrahi Prosediirle lgili Kaygilar”, “Invaziv
Islemlerle ilgili Kaygilar” alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarmin ise

anlamli seviyede diistik oldugu saptandi.

Sigara kullanan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olcegi
“lyilesme Donemiyle Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalarinin, sigara kullanmayan hastalarin puanlarinin ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu saptandi.
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Alkol kullanan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi
“lyilesme Doénemiyle Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalarinin, alkol kullanmayan hastalarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Ameliyat gegmisi olan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olcegi
“Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalarinin, ameliyat ge¢misi olmayan hastalarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu saptandi.

Calisan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi “lyilesme
Dénemiyle Ilgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin,
calisgmayan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek oldugu saptandi.

[lag kullanan hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi “Saglikla
llgili Kaygilar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin, ilag
kullanmayan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
seviyede yiiksek bulunurken; “Cerrahi Prosediirle Ilgili Kaygilar”, “Invaziv
Islemlerle ilgili Kaygilar” puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak anlamli
seviyede diisiik oldugu saptanda.

Ameliyat tiplerine gore hastalarin Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgegi
“Iyilesme Donemiyle lgili Kaygilar” ve “Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar”
alt boyutundan aldiklar1 puanlarmin ortalamas: arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik saptandi.

Hastalarin yasi ile Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olgeginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml iligki saptandi.

Yetiskin Hastalar I¢in Cerrahi Kaygi Olceginin Agr1 Skorlar ile iliskisi
incelendiginde ise;

Saglhkla Ilgili Kaygilar, Iyilesme Donemiyle Ilgili Kaygilar, Cerrahi
Prosediirle Ilgili Kaygilar, Invaziv Islemlerle Ilgili Kaygilar alt boyutlarindan
ve Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanamad.
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7.ONERILER

Bu caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hasta egitiminin bireye 6zgli olmasi, hastalarin kendilerini ifade etmelerinin
saglanmasi, merak ettikleri sorularin ameliyat 6ncesi donemde cevaplanarak
psikolojik destek saglanmasi,

e Ameliyat siireci hakkinda anlasilir bilgiler igeren brosiir hazirlanip ameliyat
Oncesi hastalara verilmesi,

e Benzer calismalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin sadece 0. giin degil diger
giinlerde de degerlendirilerek karsilagtirilmast,

e Benzer ¢aligmalarin ¢ok merkezli ve daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmasi

Onerilir.
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EKLER

EK A: Hasta Bilgi Formu

L. Yasmuz? e

2. Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durumunuz? 1. Evli 2. Bekar
4. Egitim Durumunuz? 1. Tikégretim 2. Lise 3. Universite 4. Lisans Ustii
5. Calistyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayr
6. Kronik hastaliginiz var m1 ? Var ise yaziniz. 1. Evet ......... 2. Hayir
7. Sigara Kullanma Durumu : 1. Evet ......../Giin 2. Hayir
8. Alkol Kullanma Durumu : 1. Evet (Sosyal / Herglin) 2. Hayir
9. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir
10. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1? 1Evet. ..o, 2. Hayir
11. Ne ameliyati olacaksiniz? 1. leus

2. Umblikal Herni
3. Insizyonel Herni
4. Ingiunal Herni

5. Kolesistektomi

—_

12. Uygulanacak cerrahi yontem nedir? . Kapali cerrahi 2. Agik cerrahi
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EK B: Cerrahi Kaygi Olcegi

Yetiskin Hastalar Icin Cerrahi Kayg Olcegi
Bu 6l¢ek, cerrahi girisime iliskin ne diizeyde kaygi duydugunuzu belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Liitfen ifadeleri okuyarak sizin i¢in uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Olgek isaretlenirken, secenekler su sekilde puanlanmaktadir:
Hig kaygilanmiyorum = 0, Cok az kaygilaniyorum = 1, Kismen kaygilaniyorum = 2,
Cok kaygilaniyorum = 3, Asir1 kaygilantyorum = 4

e| E| § g
E = E =
) S, > E s
> = = 2 >
E| 5| 5 s | £
Tl x| 5|05 B
20 2 < ) <
- | 2
o | = | E = Z
=S| 2 <
1. | Ameliyatim sirasinda bana ne olacagini bilememekten 0 1 2 3 4
Su anki saglik durumumun ameliyatimi veya iyilesme siirecimi
2. 0 1 2 3 4
zorlagtirmasindan
3. | Igne (enjeksiyon) yapilmasindan veya serum takilmasindan 0 1 2 3 4
4. | Narkoz (anestezi) veya ameliyat siirecimi kontrol edememekten 0 1 2 3 4
5. | Viicudumda ameliyat kesisi olmasindan 0 1 2 3 4
6. | Ameliyatim sirasinda uyanik veya bilingli olmaktan 0 1 2 3 4
7. | Saglik ¢alisanlarinin ameliyatim sirasinda bir hata yapmasindan 0 1 2 3 4
8. | Narkozdan (anesteziden) uyanamamaktan 0 1 2 3 4
Doktorlari ameliyatim sirasinda baska saglik sorunlart
9. 0 1 2 3 4
bulmasindan
10. | Ameliyatimdan sonra bulant: hissetmekten veya kusmaktan 0 1 2 3 4
11. | Ameliyatimdan sonra agr1 veya rahatsizlik hissetmekten 0 1 2 3 4
12. | Tam olarak iyilesmeden taburcu edilmekten 0 1 2 3 4
13. | Hastane ortaminda enfeksiyon kapmaktan veya hastalanmaktan 0 1 2 3 4
Okulumdan/is yerimden izin almak zorunda kalmaktan veya
14. | 5. 0 1 2 3 4
islerimden uzak kalmaktan
15, Giinliik aktivitelerime veya hobilerime ddnmemin zaman 0 1 2 3 4
almasindan
Ameliyatimdan sonra yakin cevremden (aile, akraba, arkadas, vb.)
16. - 0 1 2 3 4
yeterli destek alamamaktan
17. | Ameliyatimla ilgili masraflar1 karsilayamamaktan 0 1 2 3 4
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EK C: Goniillii Bilgilendirme Formu

Degerli hastamiz, Hastalardaki ameliyat sonrasi agr1 algisint degerlendirmek amaciyla
bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak. sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir.
Daha sonra aragtirmaci tarafindan size hasta bilgi formu (EK-1) ve Cerrahi Kaygi
Olgegi (EK-2) dlgegi verilecektir. Bu formlarda yer alan sorulara dogru ve tam cevap
vermeniz batin cerrahisi olan hastalarda ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrasi agri
tizerindeki etkinin belirlenmesinde bilgi olusturacaktir. Bu arastirmaya, katilmama
veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmact tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
calismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakl tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz
icin size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir.

Sorumlu arastirmacilar:

Hemgire Songiil ASLAN Hali¢ Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi.

Dr. Ogr. Uyesi Derya KAYA Hali¢ Universitesi, Meslek Yiiksekokulu

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde ‘ ‘katilimer‘
olarak yer alma karar1 aldim.

Katilimcinin;

Adi-Soyadi:

Imzast:

EK D: Agr1 Degerlendirilmesi Formu

Ameliyat giris saati : ........
Ameliyat ¢ikis saati : ........

| I
I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agri Dayaniimaz
yok agri

0= Agr1 Yok 1-3= Hafif Agn

4-6= Orta Siddette Agri 7 puan ve iizeri= Siddetli Agr1
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EK E: E-posta izni Formu

Sacide Yildizeli 20 Mar
Alicilar: ben v

Sayin Berk,

Olcegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Gerekli
bilgi ve belgeleri ekte bulabilirsiniz.

Windows i¢in Posta ile génderildi
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EK F: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDORLUGO
$.B.0. Hasekpi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu (EPK)

PROTNO: 292 27.07.2023

TUTANAK

Il Saghk Mudirligi 12,07.2023 tarihli ve E-15916306-604.01.01-219665698 sayili yazsy; Halig
Universitesi Lisansfisti Egitim Enstittsi Hemsirelik Tezli Yitksek Lisans grencisi Songiil ASLAN'in Dr.
Otr, Uyesi Derya KAYA danigmanlifinda “Batin cerrahisi olan hastalarda ameliyat Oncesi kaygunin
ameliyat sonrasi agn Gzerine etkisi” konulu tez caligmasini hastanemiz binyesinde yapabilme talebi
gortisilmek Uzere Hastanemiz Bashekimi Prof. Dr. Mine CELIK Baskanlifinda Egitim Planlama Kurulu
(EPK) 27.07.2023 glintl saat 08.30" da toplands,

Gorilsme sonucu; 12.07.2023 tarihli ve E-15916306-604.01.01-219665698 sayili yazsy; Halig
Universitesi Lisanstistl Egitim Enstittisd Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi Songtll ASLAN'm Dr.
Ogr. Oyesi Derya KAYA damgmanhiginda “Batn cerrahisi olen hastalarda ameliyat ancesi. kaygimin
ameliyat sonrass agn Gizerine etkisi” konulu tez calismasiny hastanemizde yapilmas! uygun goriilmigtir, i

bu tutanak tarafimizdan imza altina alinmigtr.

UnvanyAdvSoyads Uzmanhik Alam Kewhm | lmgd\ |
Prof. Dr. Mine CELIK Baghekim (Bagkan) E® |(n0
Prof. Dr, Ayse Ozkem QOKAR | Noroloji Klinii ER |[HO
Prof. Dr. Mustafa Resat DABAK | Aile Hekimligi ER |[u0
Prof. Dr. Ali Osman AKDEMIR | Norogirui Klinigi e[] [n®
Prof. Dr, Murat YILMAZ Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi | E[] | HIX
——0 7 S L E® [HD

-
Anesteziyoloji ve Reanimasyon |
Dog. Dr, Oznur SEN Klinigi ER 0
Dog, Dr. Fanuk OZGOR Oroloji Klinigi ER |HO
J
Uz, Dr. Saime Gl BARUT | Tibbi Patoloji ER 1
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EKG:

Etik Kurul Onay izni

HALIC
UNIVERSITY

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih: 25.04.2023

sov | (1

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Songtil Aslan,

Yapmis oldugunuz basvuru Halig Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup Dr. Ofr, Uyesi Derya Kaya'nin damismanhiginda yiiriiteceginz “Batin
Cerrahisi Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Kayginin Ameliyat Sonrasi Agn Uzerine Etkisi” baslikli

caligmamz kurulumuzun 25.04.2023 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim,

Prof. Dr. Melek G’i’me; Yavuzer
Halig Universitesi Girlsimsel Olmayan
Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karan

Glzeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyiipsultan = ISTANBUL
Tel: {0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etlikkurui@halicedute  www.halic.edu.tr
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Songiil ASLAN
OGRENIM DURUMU:
Lisans : 2017, Kafkas Universitesi, Saglik

Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii

Yiiksek Lisans : 2024, Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Anabilim
Dali, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
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