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I

ONSOzZ

Ameliyat olmak tiizere hastaneye yatan hastalarin  duygulanimlari ve duygu
durumlarin1  Slgmek amaciyla bu c¢alisma yapilmisgtir. Ayrica bu hastalarin  saglik
personelinden beklentilerinin neler oldugunu, saglik personelinin bu konudaki bilgilerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Usak ili merkezindeki hastanelerin Cerrahi
kliniklerinde c¢aligma planlanarak gergeklestirilmisgtir.

Tez ¢aligmam sirasinda yardimlarim esirgemeyen danigsman hocam Sayin Dog. Dr.
Yiiksel ARIKANa, istatistiklerimi yapmamda bana yardim eden Sayin Yard. Dog. Dr. Cemil
YUCEL’e ve esime ayrica, emegi gegen diger sayin hocalarima ve arkadaglarima ¢alismama

yaptiklan katkilardan dolay: tesekkiir ederim.
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OZET
Cerrahi kliniklerde ameliyat planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde

duygu ve diisiincelerinin neler oldugunu saptamak, yasadiklan korku, kaygi,
anksiyete ve aleksitimiyi aragtirmak, bu duygulanim durumlarimn yasg, cinsiyet,
Ofrenim siiresi, yerlesim yeri gibi degiskenler arasindaki iligkiyi  incelemek
amactyla bu aragtirma yapiumustir. Aynica hemsirelerin  hastayr ameliyata
hazirlamadaki rolleri de bu aragtirmayla netlik kazanacaktir.

Aragtirma tanimlayici olarak planlanmigtir. Usak Devlet Hastanesi ve Bir
Eyliil Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi, Kadin dogum servislerinde
2005 mart ve nisan aylarinda yatarak ameliyat edilen 105 hastaya uygulanmigtir.

Aragtirmada veriler hastalara soru kagidi uygulanarak toplanmustir. Elde
edilen veriler SPSS 13. programinda bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucuna gore hastalarin, operasyon oncesi anksiyete ve kaygi
yasadiklar1 saptanmustir. Cinsiyet’in kaygi tzerinde etkisi oldugu, Ogrenim
diizeyinin aleksitimi Gzerinde etkisi oldugu, daha once ameliyat olma ve bilgi alma

durumlarmnin kayg: diizeyi uizerinde 6nemli degiskenler oldugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER
Ameliyat, anksiyete, aleksitimi, hasta olma, kayg:



SUMMARY

The study was made to determine pre-operative anxiety and alexitimity
operating patients who are in surgical clinics. Beside, to investigate the relation
among their feelings, age, sex, education level and area of living . On the other hand,
nurses role for preparing the patients to the operation will win quality with this study.

The example of study’s 105 patients have been occured who stay in Usak
Goverment Hospital and 1 Eyliil Goverment Hospital in surgical, urology, orthopedy
and jinecology wards. Data has been collected by questionnare , and evaluated by
computer with SPSS 13. programme. As the results of this study; it is determined
that the patients have anxiety in pre- operative term. The gender is effective on
anxiety and education level is effective on alexitimy too. Before having operation,

and having knowledge about operation is effective on anxiety level too.



I-GIRIS VE AMAC

Hastalik her ne kadar bireysel farkhlik gosteren bir kavram olsa da hasta olma
ve hastaneye yatma tiim bireylerin kaygi duymasina yol agmaktadir.( 1,2)

Hastalik bireyin normal yagamum bozan, benlife yonelik bir tehdit
durumudur(3,4). Sagligin bozulmas: ve hastahin ortaya ¢ikmasi igsel ve gevresel
nedenlerin ¢esitli baskilarn ile olugur. Baskilar sonucu hastalarda agn, nefes darligs,
achik, susuzluk gibi biyofizik; yalmzlik, korku, bunalim, ofke, aglama gibi psiko
sosyal gerilimler gorilebilir. Bireyler benliklerini tim tehdit edici durumlardan
korumak i¢in biling alti1 savunma mekanizmalarim1 harekete gegirirler. Boylece,
hastahifin neden olabilecegi korku ve kaygiy1 daha az hissederler(4-7). Ancak baz
durumlarda savunma mekanizmalart bireyin, normal denge durumunu devam
ettirmeye yetmeyebilir. Bireylerin bu durumda yardima gereksinimleri vardir, bu
yardimi da genellikle hastaneden sagflamaya calgirlar ve hastaneye sagliklarim
yeniden kazanmak igin bagvururlar(8).

Ameliyat, yasam dengesini tehdit eden birgok olumsuz ozelligin yam sira
olumlu yonleri de olan bir yasam deneyimidir. Olumlu yoniinde rahatsizlik veren
sikayetlerin sona ermesi, hastaliga bagh kisitlanan fonksiyonlarin yeniden
kazamlmas: ve yagamin devam etmesi yer alir. Olumsuz yoniinde ise agr, giigsizlik,
yagam duzeyinde degigiklik, beden bitinliigiinin bozulmas: endigesi bulunur.
Hastalar bu iki yonlii deneyimin daha ¢ok olumsuz yonlerini yasamaktadir.
Ameliyat hasta i¢in agn, bagimsizigin kaybi, beden imajinda bozulma anlamlarim
icerir ve bu unsurlarin her biri tehdit olarak algilanir. Birey, bedensel ve yagamsal
diizenine yonelen tehdit kargisinda kaygiya kapilir. Kaygi ise hastanin iyilesme
siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.( 9,15)

Ameliyat oncesi hastalarin kaygt diizeylerini inceleyen aragtirmalarda
hastalarin orta diizeyden panik derecesine kadar kaygi yasadiklari belirlenmigtir.
Swindale’in belirttiine goére, Cochran, ameliyat olmak iizere hastaneye yatan
hastalarin kaygi diizeylerinin diSer hastalardan yitksek oldugunu belirtmigtir.
Walding’in belirttigine gore, Fox, Shauna ve arkadaglarimin ¢aligma sonuglari da bu
bulgu ile uyumludur.(10-12,15)

Cerrahi girisimler teknoloji ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir. Bu girigimler,



hastada;, hastaliindan kurtulma umudu ve beklentisi yamnda, psikolojik agidan
kendi bedenini ve yasantisini denetleyemeyecegi endisesine , viicut organ ve doku
kaybi kaygisina ve 6liim korkusuna neden olabilir.( 13).

Basit bir girigimde olsa ameliyat: tehdit edici bir durum olarak algilayan
hastalar, bu duruma kargt artan bir kaygi ile tepkide bulunmaktadirlar. Hastanin
evinden aynilip yabanci bir ortam olan hastaneye yatmasi yaminda, ameliyatta
anestezi altinda bilincini kaybetme , ameliyattan sag g¢ikamama, ameliyat sonras
tibbi sorunlarin ¢ikmasi gibi gesitli olasiliklar, hastamn kaygisinin artmasinda
oldukc¢a 6nemli faktorlerdendir.(13)

Hastane, hasta igin yeni ve uyum saglama ¢abast iginde oldugu bir
ortamdir(13). Tiim bunlarin yani sira hastanin bir de ameliyat olmasi gerekiyorsa,
sikintili ve stresli yeni bir donem baglamigtir. Ayrica ameliyata iligkin ameliyat
oncesi yagantimin getirdigi bunalti, korku, endige, huzursuzluk ta belirginlesince ,
hastann biiyiik 6l¢iide yardima ihtiyact olacaktir.(5,8)

Ameliyat olacak hasta igin , ameliyat olay! tiim donemleri ile birlikte bir stres
durumudur. Ameliyat ve ameliyat sonrasi bilinmeyenlerle dolu bir siiregtir. Bu
yagantinin verdigi gerginlige birey davramgsal tepkilerde bulunur.

Hastalarin ameliyattan 6nceki duygusal durumu ameliyat sonrasinda ki
iyilesmeyi onemli olgiide etkilemektedir. Bu nedenle, hastanin ameliyat Oncesi
durumunun anlagilip degerlendirilmesi , kendisine gerekli psikolojik yardimlarin
yapilamasi, sagligina yeniden kavusmasinda etkili olabilir.

Burada 6nemli olan olgu, saglik personelinin yaklagimidir. Ameliyat oncesi
hastada bakimin ve tedavinin amacina ulagmasi hastanin travma yasadifi donemde
ona yardim etmekle gergeklestirilebilir. Ameliyat oncesi donem hasta i¢in en
travmatik donemdir ve bu donemde hastamin bilgi gereksinimi yogun olabilir.
Hastayla siklikla bir arada olan hemsire tutarli, kararli, hastayr kabullenici tarzda
yaklagimda bulunur, endige ve sikintilarim ifade etmelerini saglar ise, hastanin korku
ve kaygilarinin azalmasina yardimei olabilir(1,16,17)

Hastane ortaminda, ameliyat olmak iizere bulunan birey sikinti ve kaygi
duygusu igindedir. Yalmzca fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmas1 bireyi

rahatlatmaz, ¢iinkii ameliyat 6ncesi hasta bakimmn yeterli olabilmesi igin



fizyolojik gereksinimler kadar duygusal gereksinimlerin de kargilanmast zorunludur
?3).

Bu aragtirma, cerrahi kliniklerde ameliyat planlanan hastalarin ameliyat
oncesi donemde hastalarin ameliyata iligkin duygu ve dustincelerinin neler oldugunu
saptamak, yasadiklann korku, kaygi, anksiyete ve aleksitimiyi (Aleksitimi kiginin
duygularmi tamma ve tammlamasinda guglik, duglem yagaminda kisithlik ve
islemsel diigiinme olarak tammlanmaktadir aragtirmak, bu duygulanim durumlarnnin
yag, cinsiyet, Ofrenim siresi, yerlesim yeri gibi degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilmigtir. Ayrica, bu aragtirma hemsirelerin hastaya ameliyat

oncesi yaklagimlar: konusunda da rehber olugturacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Hasta Olma Ve Hastaneye Yatmanin Anlami
Her hasta bir benzeri daha olmayan bir birey olduguna gore, her hastanin hastalig:
algilayis1, hastaneye yatmaya tepkisi ve uyumu da farkh olacaktir(4)

Hastanede yatan hasta ben merkezlidir, bagimlidir, korkulari vardir.
hastanenin yabanci bir ortam olusu , hastane rutinleri, tedaviler, tetkik iglemleri
hastaya korku yasatabilir. Bu uygulamalar sirasinda birey yalmizdir ve yakinlarnin
desteginden uzaktir, bulundugu ortam kendisinden ¢ok yapilan iglem ve
uygulamalara 6nem vermektedir.(3)

Hastaneye yatan bireyin saghkh erigkinden daha fazla giivence, destek ve

anlagilmaya gereksinmesi vardir.(5)

2.2 Hastaneye Yatirilmaya Verilen Tepkiler

Endustri toplumlarinda birgok insan en az bir kere ya da birkag kez hastaneye
gitmektedir. Ancak ¢ok azimiz igin hastaneye yatirilma, yagamumiza kabul edilir ve
diizenli bir yonini olusturur. Hepimiz igin hastane kosullarina uyum saglama,
ginlik yasam rutinimiz ve ahigkanliklarnmizin degismesine neden olur. Bireyler
hastaneye yatirilmalariyla kaginlmaz olarak gesitli sosyal degismelere maruz
kalirlar. Hastalar bagimsizliklariin ve 6zel yasamlarnimin simirlandigim gézlemlerler.
Hastanelerin ¢ogunda birey hasta olur ve hasta olmanin gerektirdigi rolii tistlenir. Bir
bakima hastanin bagimsizhi elinden alinmugtir. Ne zaman uyuyaca§i, bir geyler
okuyacagi, ne ve ne zaman yemek yiyecegi gibi pek ¢ok konuda eskisi kadar 6zgiir
degildir. Hastalarin bireysel yasam sitillerinin tiim bu yonleri, hastane tarafindan
kontrol edilir. Aym zaman da bireyler hastaneye yatinlmayla beraber, eglence ve
benzeri seyler igin sosyal olasihiklari da simrlanir. Hastaneye yatilmaya en sik

gosterilen tepki ise, hastalarin hastane uygulamalarina uyum saglayamamalaridir(18).

2.3 Ameliyat Oncesi Hasta

2.3.1.Ameliyata liskin Yasanan Duygular

Ameliyat 6ncesi hastalarn timi degisik yogun duygular igindedir. Bir insan kisiligi
ne kadar dengeli olursa olsun beklenmedik ya da tehlikeli durumlara uyum

yeteneginin bir siurt vardir. Bu nedenle de ¢ogu insan igin ameliyat stres ve gerilim



yaraticidir. Bu stres hem bedensel, hem de psikolojik olabilir ve bireylerin bunlan
anlatma bicimleri de degisiktir. Kimi hastada ameliyat: kabullenmeme, uyumsuzluk,
kavgaci ya da ¢okkiin davramglar ortaya ¢ikarken, kimi hasta ameliyati kabullenmig
gorinir ya da gergekten kabullenmis olabilir. Tim bunlar bireyin tepki esigine,
gegmis yagantilarina ve psikolojik yénelimine bagldir. (5)

Bireyler arasindaki bu farkliliklara ragmen ameliyat Oncesi hastalarm timi
ameliyattan korktuklarini ifade etmektedirler. Korku bilingli tehlikeye karsi verilen
bir tepkidir, yani kayg: bellidir(5,6,19). Korku sirasinda bireyin, bedensel ve zihinsel
tiim giigleri korku yaratan tehdidi ortamdan kaldirmak igin kullantir.(20 ).

Ameliyat Oncesi hastalarin korkulari bilinmeyen bir geyle kargilagmaktan
veya yakmnlarinin ve arkadaglanmin daha o6nce gecirmis olduklann ameliyatlar
hakkinda soylediklerini dinlemekten ileri gelebilir(5,21). Korku her hastada farkli
durumlar tizerine yogunlasmustir. Olim korkusu, kanser olma ve sakat kalma
korkusu, ailesine eskisi gibi yetememe, i yapma potansiyelini kaybetme, ameliyat
sonras1 agr, anesteziden uyanamama, yara izi, anestezinin etkisi altinda iken
kontrolsiiz olma korkusu bu korkulardan bazilandir(5,6,19,21).

Ameliyat Oncesi hastalarda korkunun yaninda yogun olarak anksiyete
duygusu igindedirler. Anksiyete, tipki korku gibi benligi koruyucu bir duygu tiradir
ve ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik derecesine varan gesitli
diizeylerde olabilir(6,22). Cevresel etkenler ve ameliyata iligkin endigeleri bireyde
cesitli anksiyete belirtileri meydana getirir(21,22)

2.3.2 Ameliyat Oncesi Strese Verilen Fizyolojik Tepki

Anksiyete ve korku durumunda otonom sinir sistemi etkilenir, dolayisiyla sempatik
ve parasempatik sinir sisteminin inerve ettidi organlar etkilenmig olurlar. Adrenalin
salimmu sonucu kan basincinda artma ve bronglarda dilatasyon meydana gelir.
Tagikardi, tagipne, beden 1sisinda degisiklik, deride sogukluk, terleme, midriazis,
ag1z kurulugu olusur. Gastrointestinal sistem faaliyetlerinde ve salgisinda azalma
olur. Diger belirtiler gerginlik, ekstremitelerde titremeler, hizhi konusma,
huzursuzluk, beceriksiz davramglar, uygun olmayan istekler ve agin duyarlilik, ytizde
kizariklik, avug iginde terleme, ayrica idrar kagirma olabilir(20,22-25).



Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat ¢ncesi donem bireyin yasaminda
yer alan bir kriz donemidir. Freud, Hartmann, Rado, Erikson, Lindemann ve Caplan
ameliyat gibi beden butiinligini tehdit eden durumlarin birey i¢in bir kriz dénemi
oldugunu vurgulamuslardir(22,26,27). Caplan bireyde ego giicinii tim degerlerin
istiinde tutmustur.

2.4.Cerrahi Girisim Bekleyen Hastalarda Korku Nedenleri
Bu korku durumu bilinmeyen ve belirsizlik, ameliyat sonrasi agr, kanser olma
olasilify, organ kaybs, insizyon ve organ kaybinin beden imajim degistirmesi, isini ve

sevdiklerini kaybetme, anestezi ve 6liim seklinde ifadelendirilebilir (28).

2.5 Kayginin Tanim
Kayg; yasam siireci iginde gilivence yada gereksinimlerin kargilanmasim tehlikeye
dusiirecek herhangi bir neden s6z konusu oldugunda ortaya gikan tepkidir(29).
Spielberg, kaygiyt duruma bagh ve siirekli kaygi olmak tizere iki gruba
aywrmugtir. Duruma bagli kaygi bireyin kendisini tehlikede ya da glivensiz hissettigi
durumlarda ortaya gikar. Tehdit olarak algilanan etmenin ortadan kalkmas: ile kaygi
azalir ya da tamamen yok olur. Ornegin bireyin hastaneye yattifinda duydugu
duruma bagh kaygidir. Siirekli kaygi ise duruma bagh kaygiya gore daha duragan ve
sureklidir. Stirekli kaygi her zaman varolan duruma bagh kayg ise tehdit karsisinda

duyumsanan ve gegici olan kaygidir(29-32).

2.5.1 Kayg Diizeyleri
Kayg: diizeyi giinliik yagamin kosullarina bagh olarak degisim goéstermektedir.
Peplau’ya gore kayg: diizeyi dorde ayrnilmaktadir.(9,30,33)

. Hafif kaygi diizeyinde kigi hafif alarm durumundadir. Goz
hareketleri ve isitme duygusu artmustir ve bireyin algilama alam geniglemigtir. Sorun
¢ozebilir, etkin olarak ¢grenebilir ve diigiine bilir.

o Orta diuzeyde kaygida bireyin algilama alam nispeten daralir.
Bu diizeyde hastalifin kiigiikk bir ayrintisina odaklanma ve geriye kalanlan goz ardi

etme davrang1 gozlene bilir. Birey uzun zaman alsa da sorun g¢oze bilir.



o Siddetli kaygida diglince, duygu ve hareketler arasinda
uyumsuzluk belirir. Birey tamamen ayrintilara konsantre olur ve olaylar arasinda
baglant: kuramaz. Sorun ¢dozme becerisi stirhdir.

. Panik ise kaygin en giddetli yasandigi durumdur. Hastada
uyum bozuklugunun tim belirtileri rahathkla gozlene bilir. Korku, dehget,

dikkatsizlik goriilebilir ve birey sadece ayrintilar tizerinde yogunlagir.

2.5.2 Ameliyat Ve Kayg1

Hastalik, hastaneye yatma ve ameliyat olma insan yagaminda bilyilk 6nem tastyan
olaylardir. Caplan; hastalanma, ameliyat olma gibi beden butiinliiguni tehdit eden
durumlan kriz donemleri olarak nitelemektedir. Ameliyat olmak iizere hastaneye
gelen hasta kendisi igin g¢ok yabanci ve degisik bir gevre igine girmigtir. Hasta ve
ailesini duygusal yonden altiist eden bu olaylar bireyin kaygi duymasma yol
agmaktadir(1,34,35).

Yapilan ¢aliymalar ameliyat olmak iizere hastaneye yatan hastalarin kaygi
diizeylerinin digerlerinden yiksek oldugunu gostermistir.(Cochran 1984, Fox ve
digerleri 1989). Aksoy’un belirttiine gore Javis, yaptifi bir caliyjmada ameliyat
olacak hastalarin %75° nin kaygt duyduklarim saptamugtir. Gontlli’niin galigmasinda
hastalarin kaygi diizeylerinin normal popiilasyona gore yitksek oldugu belirlenmistir.
Bir ¢ok ¢aligma sonuglari bu bulgular ile uyumlu olarak ameliyat olacak hastalarin
orta diizeyden panik derecesine varabilen kaygi yasadiklarim ortaya koymustur(1,36-
39).

Kayg: ameliyat olacak hastalar i¢in evrensel bir duygudur. Ancak kaygiya yol
agan etmenler birbirinden farkhdir. Ameliyatin direkt fiziksel etkisinin yam sira;
ailesi, arkadaglari, evi, isi, sorumluluklan, gelecek korkusu hastayr belirsiz duruma
gotiiriir ve belirsizlik kaygi duyulmasina yol agar. Aksoy’un belirttigine gore Kutner;
ameliyata gidecek hastada kaygi diizeyinin yiikselmesine yol agan etmenleri dort ana
noktada toplamugtir(1):

° Hastamin belirsiz durumda olmasi, beden kontroliiniin
bagkalarimin elinde olmasi,
o Yagama oram yiiksek olsa da ameliyat risklerinin varlig1 ve

olim olasiligy,
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. Kolostomi, amputasyon, mastektomi gibi viicut organinin
kaybi olasiligi,
° Fiziksel agr1 ve rahatsizliktir.

2.5.3 Ameliyat Olmay: Bekleyen Hastalarda Kayginin Nedeni
Ameliyat olmay1 bekleyen hastalarda kaygiya yol agan en belirgin etmenleri; agr,
anestezi ve oOlimdir. McCleane”ameliyat oncesi kaygmn dogas’” konulu
caligmasinda hastalarin %350’ sinin ameliyat sonrast agn endisesi duyduklarin
belirtmigtir. Agn, gi¢sizlik duygusuna yol agmakta, gligsiizlik ise kayg! dizeyini
arttirmakta, artan kaygi bireyin kendini daha giigsiiz hissetmesine yol agmaktadir.
Bunun yam sira Pektekin ve arkadaglarmin caligmasinda bilgi eksikliginin cerrahi
hastalarinda birincil stres nedeni oldugu saptanmugtir(16,40-43)

Ameliyat oncesi bakim hastanin ameliyatina karar verildifi an baglar ve
ameliyat glinine kadar planl olarak devam eder. Kaygmn azaltilmas: ve hastanin
kaygistyla bas edebilmesine yardimci olmak ameliyat oncesi hemsgirelik bakiminin
onemli dgelerinden biridir (18,35,45-47)

2.5.4 Hastanelerde Stres Ve Kaygi

Hastane kosullarimn bir ¢ok yonii hastalarin stres kaygilarinin artmasina neden
olmaktadir. Boylelikle hastaneye yatirlan hastalar arasinda olumsuz duygularnn
hissedilmesi kagimlmaz bir sonugtur. Hastalarin hastaneye yatirilan hastalar arasinda
olumsuz duygularin hissedilmesi kaginilmaz bir sonugtur. Hastalarin hastaneye
yatirilmalanyla  ailelerinden, arkadaglarindan ve islerinden ayrimalari(Wilson-
Barnett,1976), ameliyat sonucu hakkinda belirsizlik yagamalar1 ( Johnston,1982) ve
anestezik uygulamalar, hastalarin kaygi ve stres diizeylerinin artmasina neden
olamaktadir. Ayrica, doktor ve hasta arasindaki iligkinin kot olmasi, hastalarin
kaygilanmalanina neden olmaktadir. Bu durum o6zellikle doktorlarin sorulan sorulara
uygun yamtlar vermemeleri, hastalarn doktorlarin kendilerini dinlemedigini
hissetmeleri, hastaliklan ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi alamadiklarinda
gerceklesir( Van der Ploeg, 1988).
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2.5.5 Ameliyat Oncesi Kaygi Ve Depresyon Durumunun Ameliyat
Komplikasyonlarina Ve Yatis Siiresine Etkisi
Degisik nedenlerden dolayr ameliyat olacak hastalarin ruhsal durumu yapilacak
cerrahi girisim sonucunu etkileyen onemli faktorlerden biridir. Ameliyat olacak
hemen hemen her hastada, temelinde 6liim korkusunun bulundugu, anksiyete vardir.
Cerrahi girisim gerektiren hastaligin kendisi, anestezi, uygulanacak cerrahi girigim ve
ameliyat odasinin mistik havasi bu anksiyeteyi olugturan baslica nedenlerdir( Brophy
1989). Anksiyetenin yol agtifi sempatik toniis artist da anestezi swrasinda Onemli
sorunlar ortaya gikarabilir( Jakopsen ve Slon 1989). Sadece hastalik ve cerrahi
girigime bagli olan durumluk anksiyete degil, siirekli anksiyete ve depresyon da
benzer yollarla anestezi ve sonlamgi olumsuz yonde etkileye bilir. Anksiyete ve
depresyon esnasinda ozellikle néroendokrin ve immiin sistemde meydana gelen
degisiklikler bu olumsuz gelismelerin sorumlusudurlar( Hell ve ark.1985, Martinez
ve ark. 1966, Williams ve ark.1975)

Bu nedenle ameliyat Oncesi anksiyeteyi belirleyen etkenlerin ortaya
¢ikarilmasi, ameliyat oncesi anksiyete konusunda risk gruplannin belirlenmesi ve
anksiyetenin azaltilmasi konusunda degisik ¢aligmalar yapilmigtir( Jakopsen ve Slon
1989, Domar ve ark.1989, Grahan ve conley 1971, Matheus ve Ridgeway 1981,
Wolfer ve Davis 1970, Wells ve ark. 1986).(18)

2.6 Aleksitimi

Aleksitimi kiginin duygularim tamma ve tamimlamasinda gugliik, diislem yasaminda
kisithik  ve iglemsel diiginme olarak tammlanmaktadir. Bir kisilik ozelligi
olabilecegi gibi, agir ruhsal ya da fiziksel hastaliklara ikincil olarak da ortaya
cikabildigi bildirilmektedir( freyberger 1977). Ulkemizde degisik psikosomatik ve
ruhsal hastaliklara aleksitimi arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalar yapilmugtir( sahin
1991, derboy ve ark. 1994, aslan ve ark. 1996a, aslan ve ark. 1996b aslan ve ark.
1997). Cahigmalar kayg: ve depresyonla aleksitimin yakindan iligkili oldugunu, kayg:
ve depresyon arttik¢a aleksitimi diizeylerinin de yiikseldigini gostermektedir

( hendryx ve ark. 1991, aslan ve ark. 1996) (54)
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2.6.1 Aleksitimi de Kisilik Ozellikleri

Aleksitimi kavramu temelde Ug kisilik 6zelligini kapsar:

1. Duygular1 tamma ve tammlama zorlugu,

2. Dislem(fantezi yagaminda kisirlik)

3. Ige vuruk diigiinme (operational thinking).(48)

Aleksitimik kisiler, goriiniiste gevreleri ile uyum iginde yasamaktadirlar. Ancak
goriinigteki bu yiksek toplumsal uyum dizeyinin “yalanci normallik” oldugu
belirtilmektedir. Ciinkii yakindan bakildiginda, bu kisilerin kendi ruhsal gergekleri ile
pek az. iligki iginde olduklari, robot gibi mekanik bir tarzda yasadiklan
goriilmektedir.(49) Yaraticiiktan yoksundurlar. Bagkalariyla egduyum yetenekleri
zayifir. Duygusal yasamlarindaki kisitlilik; bazen, davramglanindaki katihkla ve
duygulannin yiizlerinden anlagiimasiyla kendini belli eder. Genellikle bedensel
semptomlardan yakinma egilimindedirler(50)

Baglangigta,  aleksitiminin psikosomatik hastaliklarda stk kargilasilan ve
streklilik gosteren bir kigilik Ozelligi oldugu dusinilmekteydi.(51). Oysa daha
sonraki gozlemler, bazi durumlarda, aleksitimik ozelliklerin gegici olarak ortaya ¢ika
bilecegini ortaya koymustur.(52).

2.7 Anksiyete
Anksiyete;  kisaca yagamu tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan igten veya
distan bir tehlike olasih1 ya da tehlikeli olarak algilanip yorumlanan bir durum
kargisinda yaganan duygu durumudur.

Anksiyetenin 4 temel eleman vardir:

1-Biligsel yam: kiginin yasadig1 kaygidir.

2-Duygusal yani: korku, disfori(elem), huzursuzluk, tedirginlik, endige,
caresizlik,alarm hissi, panik vb. hog olmayan duygularin yasanmasidur.

3-Davranigsal yam: gosterilen kaginma davranigidir.

4-Fizyolojikk yam: kiside ortaya ¢ikan bedensel belirtilerdir. Bunlarin
baglicalar1 gunlardir:
n Kardiyovaskiiler belirtiler: ¢arpinti, hizli nabiz, yliz kizarmast.

" Solunum sistemi belirtileri: nefes darligi, hava aglhig, hiperventilasyon.
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] Gastrointestinal sistem belirtileri: yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal, karin

agrisi.

. Genitoiiriner sistem belirtileri: sik idrar yapma, empotaﬁs, firijidite, prematiir
ejekiilasyon.

. Cilt belirtileri: terleme, ellerde nem ve sogukluk.

. Diger somatik belirtiler: agnlar, yorgunluk, tremor, paresteziler, agiz

kurulugu, fenalik hissi, bag donmesi, bayilacak-diisecek gibi olma, soguk basmast,

kas gerginligi, motor huzursuzluk.

. Uyku bozukluklari: uykuya dalmada giigliik, uykusuzluk, kabuslar(53)
Anksiyete, olmasi beklenen bir tehlike kargisinda gelisen endise ve korku

durumudur. Anksiyete yaratan nedenlerin tartigilabilmesi igin hemsire, hasta ve

ailesinde korku ve endige yaratan nedenleri ve bu duruma gosterdikleri tepkileri

tamumalidir.

¢

Cerrahi girisim hemen hemen tim hastalarda “ orta diizeyde” anksiyeteye
neden olur. Genellikle orta diizeyde anksiyetesi olan hastalar endigelerini paylagsmak
arzususundadirlar. Ancak panik diizeyde anksiyetesi olan ya da ameliyathanede
olecegini soyleyen hastalarin durumu ciddidir. Yardim igin profesyonel bir saghk
personeli ile hastanin goriigmesi saglanmali, ayrica ameliyatin ertelenmesi

konusunda cerrah ile goriigtlmelidir.

2.8 Ameliyat Oncesi Hastaya Hemsirelik Yaklagimi

“ Hemsire temel bir egitim programum tamamlamug olan ve ilkesinde toplumun
katkisim alarak hastalfin onlenmesi, hastanin bakimu ve saglik diizeyinin
yukseltilmesi igin hemgirelik alamnda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisidir.
Hemgsirenin temel iglevi saglam ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim
saglikli bireyin saghfm strdirmesi, hastamin saghgina kavugmasmna yonelik
etkinlikleri igerir. Ancak biitiin bunlar yapilirken bireyin kendi kendine yeterli
olmasini en kisa zamanda saglamaya yardimci olur.”(11)

Ameliyat olmak izere hastaneye yatan hastanin psikolojik bakimi igin
uygulanabilecek, belirlenmiy ilkeler ya da davrams Orintiileri yoktur. Bilinen,
yaklagimin temelinde, hastanin bir benzeri daha olmayan bir birey oldugu, ameliyata
iligkin korku ve sikintisi olabilecegi, bunlarin da gok dogal tepkiler oldugunun kabul
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edilmesidir. Bu yaklaggmda  hastaya yansitilip, giveni kazamlarak duygu ve
disiincelerini  kendisine bakim verenlerle paylagmaya tesvik edilmelidir (4). Ciinki,
hemgirelik alaninda yapilan aragtirmalara gore, ameliyat Oncesi devrede hastalara
gerekli ve yeterli agiklama yapildifinda, hastalarin ameliyat sonrast donemi daha
rahat gegirdikleri bilinmektedir.(22)

Hemgire, hastaya yaklagiminda kendi duygularindan emin olmahdir. Hasta ile
iletisim kurmaktan gekinen bir hemsire, korkusunu ne kadar kontrol etmeye galigirsa
caligsin, bunu hastaya yansitabilir.

Hastalar, duygularii korkularini, meraklarim, kolay kolay dile getirmezler.
Ancak duygusal yonden giiven veren bir ortam saglamrsa, hasta kabullenildigini
anlayacak ve duygularnindan daha rahat stz edebilecektir. Burada hemgire hastanin
duygusal ihtiyaglarim tammali, problemli hastalar1 anlamali, desteklemeli,
gerektiginde onlara yol gostermelidir(6).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Sekli
Aragtirma, ameliyat olmak iizere hastaneye gelen hastalann duygularim
ve(anksiyetelerini, korkularim ve aleksitimiyi) diigiincelerini  saptamak amaciyla

tamumlayici olarak yapilmustir.

3.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Aragtirma Usak il merkezinde yer alan Usak Sosyal Sigortalar Kurumu( Usak Bir
Eylil Devlet Hastanesi ve Usak Devlet Hastanesinin Genel Cerrahi klinigi, Uroloji
klinigi, Kadin Hastaliklart ve Dogum klinigi, Ortopedi gibi cerrahi kliniklerinde
yaptlmugtir. Bu bolumlerin diginda kalan diger cerrahi klinikler hastalanin farkh

ozellik gostermeleri nedeniyle aragtirma kapsamina alinmamustir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Usak Devlet Hastanesi ve Bir Eyliil Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Uroloji, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Ortopedi kliniklerinde genel anestezi alarak ameliyat olmak

lizere yatan hastalar aragtirmanin evrenini olusturmustur.

3.4. Orneklem Secimi

Usak Devlet Hastanesi ve Bir Eyliil Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Uroloji, Kadin
Hastaliklann ve Dogum, Ortopedi kliniklerinde genel anestezi alarak ameliyat olmak
lizere yatan hastalar aragtirmanin  Orneklemini olugturmugtur. Bu aragtirma
22.03.2005 ile 15.5.2005 tarihleri arasinda so6z konusu kliniklere bas vurmus 20-80
yaglan arasindaki 105 hasta ameliyat olmadan bir giin 6nce 6rnekleme alinmugtir. Bu
hastalardan bilinci yerinde olmayan, anlamli ciimleler kuramayan hastalar orneklem

disinda tutulmugtur.

3.5. Verilerin Toplanmas:

Aragtirmanin verileri sosyo demografik o6zellikleri igeren soru kagidi, Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi, Durumluluk- Siirekli Kaygi Envanteri ve Toronto
Aleksitimi 6lgegi kullanilarak toplanmigtir.
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3.5.1 Soru Kagidinin Hazirlanmasi

Soru kagidi 4 boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde orneklemi olugturan
hastalarin tanmtici 6zelliklerine iligkin sorular bulunmaktadir. Bu boliim ameliyattan
once hastalarin bilgi dizeylerinin de 6lgtldiigli 6 soruyu igermektedir. Ayrica
ameliyat olacak hastalarin anksiyetelerini arttirabilecek, kaygi duymalarma neden
olabilecek ve aleksitimi dlzeylerini yiikseltebilecek  etmenler goz Onunde
bulundurularak ve konuya iligkin literatiir incelenerek hazirlanmmgtir.

Ikinci boliimde hastane anksiyete ve depresyon olgegi, hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve giddetini Olgmek amaciyla
yapilmugtir. Toplam 14 soru igermektedir ve bunlarin yedisi( tek sayilar) anksiyeteyi
ve diger yedisi ( ¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Kisa ve anlagihr olmas: nedeni
ile uygulanmast kolaydir. Hastalar kendi baglarma uygulayabilirler. Ozgiin ad: ;
Hospital Anxiety and Depression Scale ( HAD) olan olgegi Zigmond ve Snaith
gelistirmislerdir. Tirkge’ye uyarlayanlar ise Omer AYDEMIR, Taner GUVENIR,
Levent KUEY, Savas KULTUR diir.(Ek-2)

Ustincii  bolimde ise, durumluluk ve siirekli kaygi olgegi bulunmakta.
Durumluluk ve stirekli kayg: seviyelerini ayr1 ayn saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaslan1 tarafindan (1970 ) gelistirilmis olan Durumluluk — Siirekli Kaygi Olgegi,
Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramindan kaynaklanmugtir.( Spielberger, 1966).
Durumluluk — Stirekli Kayg: Olgegi, kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir. (45)

Durumluluk — Siirekli Kaygt Olgegi, toplam kirk maddeden olugan iki ayn
olgegi icerir. Bu aragtirmada sadece durumluluk kayg 6lgegi kullamlmustir. Bu olgek
toplam 20 sorudan olugmaktadir. Durumluluk — Siirekli Kaygi Olgegi, Necla ONER
ve Ayhan Le COMPTE tarafindan Turkge’ye uyarlanmig, gegerlilik ve giivenirlik
calismalar tamamlanmugtir.( 1983) ( Ek-3)

Dordiincii bolimde ise, Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilmustir. ( Toronto
Alexithymia Scale-TAS-) Tas Taylor ve arkadaslart tarafindan 1985 yilinda
geligtirilmigtir.( ayse akkag 37) TAS’in Tirkge formu da 26 sorudan olugmaktadir.
Ancak cevaplar 5°li likert skalasi yerine “ evet” ya da “ hayir” seklinde
degerlendirilmis, dolayisiyla her soru O veya 1 puan kazandirmistir. Boylece sonuglar

0-26 arasinda degismektedir. Kesme noktasi olarak 10 ya da 11 alindiginda % 87
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dogrulukla ayirt edici oldugu bulunmus ancak daha saf bir aleksitimik érneklem elde
edilmesi i¢in kesme noktasi olarak 11°in segilmesi Onerilmigtir. TAS’in Tirkce
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmasi SSPS-R Denver MMPI-AS ve Irvine
MMPI — AS’ n Turkge formlarniyla kargilagtinilarak Dereboy tarafindan 1990 yilinda
yapilmig, gecerlik ve giivenirlik agisindan gerekli psikometrik Ozellikleri tasiyan
olgek olarak bulunmugtur.(29)( Ek-4)

3.5.2 Soru Kagidimin Uygulanmasi
Soru kagidimin uygulanmasi 22.03.2005 ile 15.5.2005 tarihleri arasinda yapilmugtir.
Ameliyat giinii hastalarin duygulanimlarinin yiiksek olacag diigtiniilerek ameliyattan

bir giin 6nce uygulanmugtir.

3.5.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Ik 28 soru sosyodemografik sorular olup 6., 7., 8., 9., 11., 12. sorular bilgi 6lgmek
igin sorulmugtur. Evet ve hayir cevaph sorular olup 0 ve 1 puan kazandirmugtir.
Giivenirlik analizi %78 bulunmustur.

Hastane anksiyete ve depresyon Olgeginde her maddenin puanlamast degisik
bigimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10, 11, ve 13. maddeler giderek azalan giddet
gosterdikleri i¢in puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7., 12., ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. 12. soru yapilan degerlendirmede
anlamsiz ¢iktigi igin degerlendirmeye katdmamugtir. Giivenirlilik analizi % 76
bulunmugtur.

Durumluluk kayg olgeginde cevaplar 4 grupta toplanmugtir. Hig (0), biraz (1),
¢ok (2), tamamiyle (3) seklinde puanlanmstir. Giivenirlik galigmast % 91 dir.

Toronto Aleksitimi Olgeginde ise, cevaplar evet ve hayrr giklarm
icermektedir. Her soru O veya 1 puan kazandirmaktadir.Glivenirlik ¢aligmast % 70
dir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, SPSS 13.0 programinda
degerlendirilmigtir. Istatistiksel analizlerde frekans ve anova testleri kullamlmgtir.



18

4 BULGULAR

Tablo 1. Ameliyat Olmak Uzere Hastaneye Yatan Hastalarm Tamtici
Ozellikleri

Tamticx 6zellikler N %
Cinsiyet Erkek 42 %40
kadin 63 %60
Yas 20-40 27 %25.7
41-80 78 %74.3
Yattig1 klinik Genel cerrahi 42 %40.0
Uroloji 25 %24.8
Ortopedi 27 %25.7
Kadin dogum 10 %9.5
Yapilacak Buyuk 101 %97.1
ameliyatin tir(i ktigtik 3 %2.9
Ogrenim durumu Okur Yazar 35 %33.3
Degil/Olmayan
Tkokul 56 %53.3
Orta Okul 6 %5.7
Lise Ve Uzeri 8 %7.7
Meslegi Issiz 57 %56.2
Memur 7 %7.7
Isci 19 %19.1
Serbest meslek 18 %18.0
Sosyal giivencesi Var 91 %86.7
yok 14 %13.3
Nerede oturdugu Usak iginde 64 %62.9
Usak diginda 39 %37.1

Tablo 1’ de aragtirmaya katilan ameliyat olmak Uizere hastaneye yatmis olan

hastalarin sosyo- demografik 6zelliklerine goére dagilimlart goriilmektedir.
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Tablo 1’e gore, % 40’m erkekler, % 60’1 kadinlar olugturmakta. Yas
durumuna gore bakildiginda %25.7" sini 20-40 yas grubu, % 74.3’lnii 41-80 yas
grubu olugturmakta. % 40’1 genel cerrahi servisinde yatan hastalar, % 24.8’ini
iiroloji servisinde yatan hastalar, % 25.7 ‘sini ortopedi servisinde yatan hastalar, %
9.5 ‘unu ise kadin dofum servisinde yatan hastalar olusturmaktadir. Yapilacak
ameliyatin tiiriine goére % 97.1 ‘ini biyik ameliyat, % 2.9’ unu kigik ameliyat
olusturmakta dir. Hastalarin % 33.3"1i okur yazar degil/ okur yazar, %53.3 ‘U ilkokul
mezunu, % 5.7 ‘si ortaokul mezunu, % 7.7 ‘si lise/ yiiksekokul mezunu dur. Meslek
dagihimlarina bakildiginda , % 56.2°si igsiz, % 7.7’si memur, %19.1°1 i¢i, % 18.0 “
serbest meslek sahibi oldugu tespit edilmigtir. Hastalarin %86.7 ‘sinin saghk
glivencesi varken, % 13.3 ‘{iniin saglik giivenceleri yoktur. Hastalarin %62.9’u Usak
merkezde ikamet etmekte olup, %37.1° i il diginda yagamaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Daha Once Hastaneye Yatip N %
Yatmadig
Evet 59 %57.1
Hayir 44 %42.9
Toplam 103 %100

Hastalarin daha once hastaneye yatip yatmadiklarina baktiimizda, % 57.2 ‘sinin

hastaneye yatms, % 42.9 ‘unun hastaneye yatmadigi goriilmiigtiir.



Tablo 3. Hastalarin Hastah$ Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Bilgi alma Evet Hayir Toplam
durumlan N % N % N %
Islemler 58 552 46 43.8 104 99.0
hakkinda

Verilen  bilgi | 42 40.0 59 56.2 101 96.2
yeterlimiydi

Hastali 77 73.3 26 24.8 103 98.1
hakkinda bilgi

verildi mi

Hastaliga 49 46.7 55 52.4 104 99.0
iliskin  verilen

bilgi yeterlimi

Ameliyata 43 41.0 60 57.1 103 98.1
iligkin bilgi

verildi mi

Verilen  bilgi | 22 21.0 75 71.4 97 92.4
yeterlimi

Hastalarin hastalift hakkinda bilgi alip almadiklarina baktigimizda
hastalarn % 55.2 “si bilgi aldiklarim, % 43.8 ‘i bilgi almadiklarin ifade etmiglerdir.

Hastalarin , % 40.0°1 verilen bilginin yeterli oldugunu disiinirken, % 56.2 ‘si
bu bilginin yeterli olmadigin ifade etmislerdir.

Hastalann, % 73.3 ‘ine Hastalik hakkinda bilgi verilmig, % 24.8’ine ise
bilgi verilmemigtir. Hastalar verilen bu bilgiyi % 46.7 oramnda yeterli bulmuslar, %

52.4 oraninda ise yetersiz bulmuglardur.

Hastalarin % 41.0 ‘na ameliyata iligkin bilgi verilmig. % 57.1’ine ameliyata
iligkin bilgi verilmedigi ifade edilmistir Bu hastalarn % 21.0°1 verilen bilginin

yeterli oldufunu ifade etmig, % 71.4’4 verilen bilginin yetersiz olduunu ifade

etmigtir.
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Hastalarm “ Cinsiyete Gore Dagihmlar” Ve Bilgi

Puan Ortalamalan

Cinsiyet N Puan P

Bilgi Erkek 42 0,5222 0.210
Kadin 63 0,4407

HAD Erkek 42 1.0994 0.189
Kadin 63 1.2250

Kayg1 Erkek 42 1.1123 0.032
Kadin 63 1.3338

Aleksitimi Erkek 42 0.4639 0.531
Kadin 63 0.4393

[13

Aragtirmaya katilan hastalarin “ cinsiyete” gére dagilimlann ve bilgi puan
ortalamalan tablo 4. te goriilmektedir. Buna gore bilgi alan erkek hastalarin 0,5222
puan , kadin hastalarin 0,4407 puan aldiklan gorillmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede kadn ve erkek hastalar arasinda puan farki anlamh
bulunmamustir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon 6lgeginde ise, erkek hastalar 1.0994 puan, kadin
hastalar 1.2250 puan almigtir. Yapilan degerlendirmede anksiyete olgeginde kadin
ve erkek hastalar arasindaki puan fark: anlamli bulunmamgtir.(p>0.05)

Kayg: olgeginde erkek hastalar 1.1123 puan, kadin hastalar 103338 puan
almgtir. Yapilan degerlendirmeye gore kadin hastalann kaygt dizeyi erkek
hastalarinkinden daha yiiksek bulunmugtur.(p < 0.05)

Aleksitimi 6lgeginde erkek hastalar 0.4639 puan, kadin hastalar 0.4393 puan
aldiklarr goriilmekte. Yapilan degerlendirmede kadin ve erkek hastalar arasinda ki

puan fark: anlaml bulunmamugtir. .(p> 0.05)
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarm “ Yasa Gore” Dagiimlan Ve Bilgi

Puan Ortalamalar:

Yag N Puan P

Bilgi 20-40 27 0.4364 0.497
41-80 78 0.4861

HAD 20-40 27 1,1917 0.833
41-80 78 1.1689

Kayg: 20-40 27 1.3026 0.507
41-80 78 1.2253

Aleksitimi 20-40 27 0.4735 0.457
41-80 78 0.4408

Aragtirmaya katilan hastalarin yas’a gore dagilmlant ve bilgi puan
ortalamalar1 tablo 5. te goriilmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimizda, 20-40 yas
arast 0.4364 puan, 41-80 yag aras: kisilerde 0.4861 puan almglardir. Her iki grup
arasinda puan farki anlamh bulunmamgtir. .(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon Olgegine bakildiginda ise, 20-40 yag grubu
1,1917 puan alirken , 41-80 yag grubu 1.1689 puan almigtir. Her iki grup arasinda
puan farki anlamli bulunmamugtir. .(p> 0.05)

Kaygi 6lgegine bakildiginda, 20-40 yas grubu 1,3026 puan alirken , 41-80 yas
grubu 1.2253 puan almugtir. Her iki grup arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.
.(p>0.05)

Toronto aleksitimi olgegine bakildiginda ise, 20-40 yag grubu 0,4735 puan
alirken , 41-80 yag grubu 0,4408 puan almugtir. Her iki grup arasinda puan farki
anlamli bulunmamugtir. .(p> 0.05)
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Tablo 6 Arastirmaya Katilan Hastalarmn “ Yattiklan Klinige” Gore Dagilimlar:

Ve Bilgi Puan Ortalamalar
Yattif1 Klinik N © Puan P
Bilgi Genel Cerrahi 42 0.4944 0.933
Uroloji 25 0.4613
Ortopedi 27 0.4864
Kadin Dogum 10 0.4267
HAD Genel Cerrahi 42 1.1612 0.45
Uroloji 25 1.3846
Ortopedi 27 1.0130
Kadin Dogum 10 1.1923
Kaygi Genel Cerrahi 42 1.1973 0.714
Uroloji 25 1.3164
Ortopedi 27 1.2088
Kadin Dogum 10 1.3545
Aleksitimi Genel Cerrahi 42 0.4380 0.253
Uroloji 25 0.5034
Ortopedi 27 0.4024
Kadin Dogum 10 0.4947

Aragtirmaya katilan hastalanin yattiklan kliniklere gore dagilimlari ve bilgi
puan ortalamalar1 tablo 6. da gorulmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimizda,
genel cerrahi klinifinde yatan hastalar 0.4944 puan almug, troloji servisinde yatan
hastalar 0.4613 puan almus, ortopedi servisinde yatan hastalar 0.4864 puan, kadin
dogum servisinde yatan hastalar ise,0.4267 puan almugtir. Gruplar arasinda puan fark
anlamlt bulunmamugtir. .(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine bakildiginda, genel cerrahi kliniinde
yatan hastalar 1.1612 puan almug, iiroloji servisinde yatan hastalar 1.3846 puan almus,
ortopedi servisinde yatan hastalar 1.0130 puan, kadin dogum servisinde yatan
hastalar ise, 1.1923 puan almgtir. Uroloji ve ortopedi kliniklerinde yatan hastalarin
anksiyete diizeyleri yiiksek ¢ikmugtir .(p< 0.05)
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Kayg1 olgegine bakildifinda, genel cerrahi kliniginde yatan hastalar 1.1973
puan almus, troloji servisinde yatan hastalar 1.3164 puan almig, ortopedi servisinde
yatan hastalar 1.2088 puan, kadin dogum servisinde yatan hastalar ise, 1.3545 puan
almugtir. Gruplar arasinda puan fark: anlamlt bulunmanugtir. .(p> 0.05)

Toronto aleksitimi Olgegine bakildifinda, genel cerrahi klinifinde yatan
hastalar 0.4380 puan almug, Uroloji servisinde yatan hastalar 0.5034 puan almug,
ortopedi servisinde yatan hastalar 0.4024 puan, kadin dofum servisinde yatan
hastalar ise, 04947 puan almigtir. Gruplar arasinda puan farki anlamh
bulunmanmustir. .(p> 0.05)

Tablo 7. Aragtirmaya Katilan Hastalarm “Ogrenim Durumuna ” Gore

Dagilimlan Ve Bilgi Puan Ortalamalar:

Ogrenim Durumu | N Puan P

Bilgi Okuryazar/olmayan | 35 0.4257 0.456
Ilkokul 56 0.4994
Ortaokul 6 0.6111
Lise/Yiksekokul 8 0.3958

HAD Okuryazar/olmayan | 35 1.1654 0.110
Tkokul 56 1.2490
Ortaokul 6 0.9359
Lise/Ytiksekokul 8 0.8750

Kayg Okuryazar/olmayan | 35 1.2393 0.254
Tkokul 56 1.3028
Ortaokul 6 0.8712
Lise/Yiiksekokul 8 1.1477

Aleksitimi Okuryazar/olmayan | 35 0.3703 0.026
Tkokul 56 0.4966
Ortaokul 6 0.4737
Lise/Yiiksekokul 8 0.4441

Aragtirmaya katilan hastalanin yattiklan kliniklere gére dagihimlan ve bilgi
puan ortalamalann tablo 7°de gorilmektedir. Bilgi durumuna gore baktifimizda,




25

okur yazar/ olmayan hastalar 0.4257 puan almis, ilkokul mezunu hastalar 0.4994
puan almig, ortaokul mezunu hastalar 0.6111 puan, lise/yiiksekokul mezunu hastalar
ise, 0.3958 puan almigtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir. .(p>
0.05)

Hastane anksiyete depresyon oOlgegine bakildifinda, okur yazar/olmayan
hastalar 1.1654 puan almus, ilkokul mezunu hastalar 1.2490 puan alms, ortaokul
mezunu hastalar 0.9359 puan, lise/yiiksekokul mezunu hastalar ise, 0.8750 puan
almigtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamustir. .(p> 0.05)

Kaygi 6lgegine bakildiginda, okur yazar/ olmayan hastalar 1.2393 puan
almig, ilkokul mezunu hastalar 1.3028 puan almis, ortaokul mezunu hastalar 0.8712
puan, lise/yiiksekokul mezunu hastalar ise, 1.1477 puan almustir. Gruplar arasinda
puan farki anlamli bulunmamgtir. .(p> 0.05)

Toronto aleksitimi 6lgegine bakildiginda, okur yazar/olmayan hastalar 0.3703
puan almig, ilkokul mezunu hastalar 0.4966 puan almig, ortaokul mezunu hastalar
0.4737 puan, lise/yitksekokul mezunu hastalar ise, 0.4441 puan almigtir. Okur yazar /
olmayan ve ilkokul mezunu hastalarda aleksitimi anlamli gtkrmgtir. (p< 0.05)
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hastalarm “Meslek Gruplarma ” Gdére
Dagilimlar1 Ve Bilgi Puan Ortalamalar:

Meslek N Puan P
Bilgi Issiz 57 0.4608 0.278
Memur 7 0.3619
Isci 19 0.6018
Serbest meslek ! 18 0.4519
HAD Issiz 57 1.2284 0.227
Memur 7 0.8352
Isci 19 1.1711
Serbest meslek | 18 1.1752
Kaygi Issiz 57 1.3543 0.088
Memur 7 1.0584
Isci 19 1.1222
Serbest meslek | 18 1.0832
Aleksitimi Issiz 57 0.4362 0.775
Memur 7 0.4511
Isci 19 0.4349
Serbest meslek | 18 0.4904

Aragtirmaya katilan hastalarm meslek gruplarina gore dagiimlan ve bilgi
puan ortalamalan tablo 8°de gorilmektedir. Bilgi durumuna baktigimizda, igsiz
hastalar 0.4608 puan almig, memur hastalar 0.3619 puan almus, ig¢i hastalar 0.6018
puan, serbest meslek hastalar ise, 0.4519 puan almugtir. Gruplar arasinda ki bilgi
puan farki anlaml bulunmamustir. .(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon oOlgegine baktigimizda, igsiz hastalar 1.2284
puan almig, memur hastalar 0.8352 puan almus, is¢i hastalar 1.1711 puan, serbest
meslek hastalar ise, 1.1752 puan almugtir. Gruplar arasinda puan farki  anlaml
bulunmamugtir. (p> 0.05)

Kaygt Olgegine baktifimizda, igsiz hastalar 1.3543 puan almig, memur
hastalar 1.0584 puan almus, ig¢i hastalar 1.1222 puan, serbest meslek hastalar ise,
1.0832 puan almugtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir. .(p> 0.05)
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Toronto aleksitimi olgegine bakildiginda, igsiz hastalar 0.4362 puan almug,
memur hastalar 0.4511 puan almug, ig¢i hastalar 0.4349 puan, serbest meslek hastalar
ise, 0.4904 puan almgtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamistir. .(p>
0.05)

Tablo 9 Arastirmaya Katilan Hastalarin “Sosyal Giivencelerine » Gore

Dagilimlan Ve Bilgi Puan Ortalamalar

Sosyal N Puan P
glivencesi

Bilgi Evet 91 0.4780 0.708
Hayir 14 0.4429

HAD Evet 91 1.2084 0.066
Hayir 14 0.9560

Kaygi Evet 91 1.2604 0.446
Hayir 14 1.1461

Aleksitimi Evet 91 0.4648 0.036
Hayir 14 0.3473

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimlan ve bilgi
puan ortalamalari tablo 9°da gorillmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimzda,
sosyal giivencesi olan hastalar 0.4780 puan, sosyal giivencesi olmayan hastalar,
0.4429 puan almug. Gruplar arasinda puan fark: anlamlt bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon oOlgegine gore baktigimizda, sosyal giivencesi
olan hastalar 1.1145 puan, sosyal giivencesi olmayan hastalar, 1.2629 puan almus.
Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kayg olcegine gore baktifimizda, sosyal glivencesi olan hastalar 1.1885
puan, sosyal giivencesi olmayan hastalar, 1.3263 puan almis. Gruplar arasinda puan
farki anlamli bulunmamgtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi olgegine gore baktigimizda, sosyal giivencesi olan hastalar
0.4495 puan, sosyal giivencesi olmayan hastalar, 0.4564 puan almi§. Gruplar
arasinda puan farki anlamhi bulunmus, sosyal giivencesi olmayan hastalarda
aleksitimi yiiksek ¢ikmustir.(p< 0.05)
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Tablo 10. Arastrmaya Katilan Hastalarm “Oturduklarnn Yere ” Gére
Dagilimlan Ve Bilgi Puan Ortalamalar:

Oturduklarn N Puan P
yer

Bilgi Usak ici 64 0.5195 0.027
Usak dist 39 0.3756

HAD Usak igi 64 1.1145 0.130
Usak dist 39 1.2629

Kaygt Usak ici 64 1.1885 0.188
Usak digt 39 1.3263

aleksitimi Usak ici 64 0.4495 0.864
Usak dis1 39 0.4564

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal giivencelerine gore dagihmlan ve bilgi
puan ortalamalari tablo 10’da goriilmektedir. Bilgi durumuna gore baktifimzda,
Usak i¢inde oturan hastalar 0.5195 puan, Usak diginda oturan hastalar, 0.3756 puan
almig. Gruplar arasinda puan farki Usak digindan gelen hastalarda anlamh
bulunmustur.(p< 0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktigimizda, Usak iginde oturan
hastalar 1.1145 puan, Usak diginda oturan hastalar, 1.2629 puan almi§s. Gruplar
arasinda puan farki anlaml bulunmamustir.(p> 0.05)

Kayg: olgegine baktigimizda, Usak i¢inde oturan hastalar 1.1885 puan, Usak
diginda oturan hastalar, 1.3263 puan almig. Gruplar arasinda puan farki anlamhi
bulunmamugtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi 6lgegine bakildiginda, Usak iginde oturan hastalar 0.4495
puan, Usak diginda oturan hastalar, 0.4564 puan almug. Gruplar arasinda puan farki
anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)
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Tablo 11. Aragtirmaya Katilan Hastalarin “Hastaneye Daha Once Yatip
Yatmadiklaria ” Gore Dagilimlar: Ve Bilgi Puan Ortalamalar

Hastaneye N Puan P
yatmig m

Bilgi Evet 59 0.5571 0.004
Hayir 44 0.3705

HAD Evet 59 1.1346 0.266
Hayir 44 1.2417

Kayg1 Evet 59 1.2594 0.759
Hayir 44 1.2274

Aleksitimi Evet 59 0.4287 0.322
Hayir 44 0.4671

Aragtirmaya katilan hastalarin daha 6nce hastaneye yatip yatmadiklarina gore
dagilimlart ve bilgi puan ortalamalan tablo 11°de goriilmektedir. Bilgi durumuna
gore baktigimizda, daha 6nce hastanede yatmug olan hastalar 0.5571 puan, daha 6nce
hastanede yatmamig olan hastalar, 0.3705 puan almig. Gruplar arasinda puan farki
daha once hastaneye yatmamms olan hastalarda bilgi diizeyi dugiik ¢ikmmstir.(p<
0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine bakildiginda ,daha Once hastanede
yatmig olan hastalar 1.1346 puan, daha once hastanede yatmamug olan hastalar,
1.2417 puan almus. Gruplar arasinda puan fark: anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kayg 6lcegine bakildiginda, daha dnce hastanede yatmug olan hastalar 1,1689
puan, daha Once hastanede yatmamug olan hastalar, 1.2921 puan almi§. Gruplar
arasinda puan fark: anlamh bulunmamgtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi oOlgegine bakildiginda, daha 6nce hastanede yatms olan
hastalar 0.4287 puan, daha once hastanede yatmamig olan hastalar, 0.4671 puan
almig. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamustir.(p> 0.05)
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Daha Once Ameliyat Olma
Durumuna ” Gore Dagilumlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Ameliyat N Puan P
olmus mu

Bilgi Evet 40 0.5267 0.189
Hayir 65 0.4405

HAD Evet 40 1.0712 0.082
Hayir 65 1.2385

Kaygi Evet 40 1.1689 0.240
Hayir 65 1.2921

Aleksitimi Evet 40 0.4094 0.103
Hayir 65 0.4736

Aragtirmaya katilan hastalarin daha 6nce hastaneye yatip yatmadiklarina gore
dagilimlar: ve bilgi puan ortalamalann tablo 12°de gorilmektedir. Bilgi durumuna
gore baktifimizda, daha 6nce ameliyat olmug hastalar 0.5267 puan, daha once
ameliyat olmamug hastalar, 0.4405 puan almu§. Gruplar arasinda puan fark: anlaml
bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon Olgegine baktifimizda, daha oOnce ameliyat
olmug hastalar 1.0712 puan, daha 6nce ameliyat olmamg hastalar, 1.2385 puan
almig. Gruplar arasinda puan fark: anlamli bulunmamigtir.(p> 0.05)

Kaygi olgegine baktigimizda, daha 6nce ameliyat olmug hastalar 1.1689 puan,
daha dnce ameliyat olmamig hastalar, 1.2921 puan almuig. Gruplar arasinda puan fark
anlamii bulunmamugtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi 6lgegine baktiimzda, daha 6nce ameliyat olmug hastalar
0.4094 puan, daha Once ameliyat olmamug hastalar, 0.4736 puan almug. Gruplar
arasinda puan fark: anlamli bulunmamgtir.(p> 0.05)
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Hastalifma Ve Ameliyatma iliskin
Bilgiyi Kimden Aldigina ” Gore Dagilimlar Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Kimden bilgi | N Puan P
aldig
Bilgi Doktor 87 0.4946 | 0.339
Hemsire 0.5381
Ailem 2 0.1667
HAD Doktor 87 1.1636 | 0.751
Hemyire 7 1.2887
Ailem 2 1.0385
Kayg Doktor 87 1.2659 | 0.427
Hemgire 1.2582
Ailem 2 0.7727
Aleksitimi Doktor 87 0.4464 | 0.623
Hemsire 7 0.4699
Ailem 2 0.3158

Aragtirmaya katillan hastalann  hastaligina ve ameliyatina iligkin bilgiyi
tablo 13’de
gorilmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimizda, hastaligma ve ameliyatina iligkin
bilgiyi doktordan alan hastalar 0.4946 puan, hemgireden bilgi alan hastalar, 0.5381
puan , ailesinden bilgi alan hastalar 0.4910 puan almig. Gruplar arasinda puan fark
anlamli bulunmamstir.(p> 0.05)

kimden aldigina gore dagilmlan ve bilgi puan ortalamalan

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktigimizda, hastaligina ve
ameliyatina iligkin bilgiyi doktordan alan hastalar 1.1636 puan, hemgireden bilgi
alan hastalar, 1.2887 puan , ailesinden bilgi alan hastalar 1.0385 puan almig. Gruplar
arasinda puan farki anlamh bulunmamgtir.(p> 0.05)

Kayg1 Olgegine baktigimzda, hastaligina ve ameliyatina iliskin bilgiyi
doktordan alan hastalar 1.2659 puan, hemgireden bilgi alan hastalar, 1.2582 puan ,
ailesinden bilgi alan hastalar 0.7727 puan almig. Gruplar arasinda puan farki anlamli

bulunmamugtir.(p> 0.05)
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Toronto aleksitimi 6lgegine baktifimizda, hastalifina ve ameliyatina iligkin
bilgiyi doktordan alan hastalar 0.4464 puan, hemsireden bilgi alan hastalar, 0.4699
puan , ailesinden bilgi alan hastalar 0.3158 puan almig. Gruplar arasinda puan farks
anlamh bulunmamgtir.(p> 0.05)

Tablo 14. Aragtirmaya Katilan Hastalarin “Hastalifina Ve Ameliyatina iliskin

Bilgiyi Kimden Almak istediklerine ” Gore Dagihmlarn Ve Bilgi Puan

Ortalamalar:
Kimden bilgi | N Puan P
almak istedigi

Bilgi Doktor 99 0.4785 | 0.515
Hemgire 6 0.3889

HAD Doktor 99 1.1916 | 0.144
Hemgire 6 0.8974

Kayg1 Doktor 99 1.2623 | 0.170
Hemsire 6 0.9621

Aleksitimi Doktor 99 0.4583 | 0.051
Hemgire 6 0.2982

Aragtirmaya katilan hastalarin  hastalifina ve ameliyatina iliskin bilgiyi
kimden almak istedigine gore dagilimlari ve bilgi puan ortalamalann tablo 14’de
gorilmektedir. Bilgi durumuna goére baktifimzda, hastalifina ve ameliyatina iliskin
bilgiyi doktordan almak isteyen hastalar 0.4785 puan,
almig. Gruplar arasinda puan farki anlamh

hemgireden bilgi almak
isteyen hastalar, 0.3889 puan
bulunmamstir.(p> 0.05)

baktigimizda, hastaligina ve
ameliyatina iligkin bilgiyi doktordan almak isteyen hastalar 1.1916 puan,

Hastane anksiyete depresyon Olgegine

hemgireden bilgi almak isteyen hastalar, 0.8974 puan almg. Gruplar arasinda puan
fark: anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kaygi olgegine baktigimizda, hastalifina ve ameliyatina iliskin bilgiyi
doktordan almak isteyen hastalar 1.2623 puan, hemgireden bilgi almak isteyen
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hastalar, 0.9621 puan almug. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.(p>
0.05)

Toronto aleksitimi olgegine baktigimizda, hastalifina ve ameliyatina iligkin
bilgiyi doktordan almak isteyen hastalar 0,4583 puan, hemsireden bilgi almak
isteyen hastalar, 0,2982 puan  almig. Gruplar arasinda puan farki anlamh
bulunmamugtir.(p> 0.05)

Tablo 15. Aragtirmaya Katilan Hastalarin “Hastaneye Ve Bulundugu Servise

Uyum Saglayabilme Durumuna * Gore Dagilimlar Ve Bilgi Puan Ortalamalar:

Uyum saglaya N Puan P
bilmig mi

Bilgi Evet 96 0.4800 0.493
Hayir 9 0.4019

HAD Evet 96 1.1214 0.000
Hayir 9 1.7436

Kayg1 Evet 96 1.2203 0.110
Hayir 9 1.5101

Aleksitimi Evet 96 0.4523 0.592
Hayir 9 0.4155

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ve bulunduklari servise uyum
saglayabilme durumuna gore dagilimlant ve bilgi puan ortalamalari tablo 15’de
gorilmektedir. Bilgi durumuna gore baktifimizda, hastaneye ve servise uyum
saglaya bilen hastalar 0.4800 puan, uyum saglayamayan hastalar 0.4019 puan
almigtir. Gruplar arasinda puan fark: anlamh bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon Olgegine baktifimizda, hastaneye ve servise
uyum saglaya bilen hastalar 1.1214 puan, uyum saglayamayan hastalar 1.7436 puan
almigtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmusg.(p> 0.05)

Kayg: olgegine baktigimizda, hastaneye ve servise uyum saglaya bilen
hastalar 1.2203 puan, uyum saglayamayan hastalar 1.5101 puan almugtir.Gruplar
arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)
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Toronto aleksitimi Olgegine baktifimizda, hastaneye ve servise uyum saglaya
bilen hastalar 0.4523 puan, uyum saglayamayan hastalar 0.4155 puan
almugtir. Gruplar arasinda puan fark: anlamh bulunmamgtir.(p> 0.05)

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hastalarmm “Hemsireden Tedavi Ve Bakim

Disinda Yardim Isteme Durumuna » Gére Dagilimlan Ve Bilgi Puan

Ortalamalari
Yardim isteme N Puan P

Bilgi Evet 77 0.4662 0.713
Hay1r 28 0.4929

HAD Evet 77 1.1481 0.347
Hayir 28 1.2480

Kaygi Evet 77 1.2119 0.278
Hayr 28 1.3367

Aleksitimi Evet 77 04219 0.017
Hayr 28 0.5243

Aragtirmaya katilan hastalarin hemgirelerden tedavi bakim diginda yardim
isteme durumuna gore dagiimlani ve bilgi puan ortalamalan  tablo 16’da
goriilmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimizda, hemsireden tedavi ve bakimin
diginda yardim isteyen hastalar, 0.4462 puan, yardim istemeyen hastalar 0.4929 puan
almigtir. Gruplar arasinda puan farki anlaml bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktifimizda, hemsireden tedavi ve
bakimin diginda yardim isteyen hastalar, 1.1481 puan, yardim istemeyen hastalar
1.2480 puan almustir. Gruplar arasinda puan farki anlamh bulunmamstir.(p> 0.05)

Kaygt olgegine baktigimizda, hemsireden tedavi ve bakimun diginda yardim
isteyen hastalar, 1.2119 puan, yardim istemeyen hastalar 1.3367 puan almustir.
Gruplar arasinda puan fark: anlamh bulunmamigtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi 6lgegine baktigimizda, hemgireden tedavi ve bakimin
diginda yardim isteyen hastalar, 0.4219 puan, yardim istemeyen hastalar 0.5243 puan
almigtir. Hemgireden tedavi diginda yardim isteyen ve istemeyen hastalar arasinda
puan farki anlamh bulunmustur.(p< 0.05)
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Tablo 17. Arastirmaya Katidlan Hastalarm “Servise Kabullerini Kimin

Yapmasim istemelerine” Gore Dagihmlar Ve Bilgi Puan Ortalamalar:

Kabulii kimin yapmasim isterler N Puan P

Bilgi Hemgire 38 0.5127 0.353
Doktor 67 0.4510

HAD Hemgire 38 1.1984 0.705
Doktor 67 1.1614

Kaygi Hemsire 38 1.2608 0.818
Doktor 67 1.2363

Aleksitimi Hemgire 38 0.4509 0.946
Doktor 67 0.4482

Aragtirmaya katilan hastalarin servise kabullerini kimin yapmast durumuna
gore dagilimlann ve bilgi puan ortalamalari tablo 17°de  goriilmektedir. Bilgi
durumuna gore baktigimizda, servise kabullerini hemgirenin yapmasini isteyen
hastalar 0.5127 puan, servise kabullerini doktorun yapmasim isteyen hastalar 0.4510
puan almustir. Gruplar arasinda puan fark: anlamli bulunmamustir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon Oolgegine baktifimuzda, servise kabullerini
hemgirenin yapmasim isteyen hastalar 1.1984 puan, servise kabullerini doktorun
yapmasim isteyen hastalar 1.1614 puan almustir. Gruplar arasinda puan farki anlaml
bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kayg: olgegine baktigimizda, servise kabullerini hemsirenin yapmasint
isteyen hastalar 1.2608 puan, servise kabullerini doktorun yapmasim isteyen hastalar
1.2363 puan almugtir. Gruplar arasinda puan fark: anlamh bulunmamugtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi olgefine baktifimzda, servise kabullerini hemsirenin
yapmasint isteyen hastalar 0.4509 puan, servise kabullerini doktorun yapmasin
isteyen hastalar 0.4482 puan almgtir. Gruplar arasinda puan farki anlamh
bulunmamugtir.(p> 0.05)
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hastalarin  ihtiya¢ Aminda Kiminle Goriismek
Istemelerine” Gore Dagihmlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Kiminle goriigmek isterler N Puan P

Bilgi Aileden Biri 32 0.4849 0.372
Hemgire 33 0.4672
Yakin Arkadas 4 0.2083
Doktor 33 0.5081

HAD Aileden Biri 32 1.1442 0.269
Hemgire 33 1.2920
Yakin Arkadag 4 12115
Doktor 33 1.0612

Kaygi Aileden Biri 32 1.2340 0.438
Hemgire 33 13618
Yakin Arkadas 4 1.1591
Doktor 33 1.1543

Aleksitimi Aileden Biri 32 0.4454 0.744
Hemygire 33 0.4408
Yakin Arkadas 4 0.3684
Doktor 33 0.4736

Aragtirmaya katilan hastalarin ihtiyag aminda kiminle goriigmek istemelerine
gore dagilimlart ve bilgi puan ortalamalari tablo 18’de gorilmektedir. Bilgi
durumuna gore baktifimizda, ihtiyag amnda aileden biriyle goriigmek isteyen
hastalar 0.4849 puan, ihtiya¢ aninda hemsireyle goriigmek isteyen hastalar 0.4672
puan , ihtiya¢ aninda yakin arkadagy ile goriigmek isteyen hastalar 0.2083 puan
ihtiya¢ aninda doktorla goriigmek isteyen hastalar 0.5081 puan almugtir.Gruplar
arasinda puan farki anlamh bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktigimizda, ihtiyag aninda aileden
biriyle goriismek isteyen hastalar 1.1442 puan, ihtiyag aminda hemsireyle gortismek
isteyen hastalar 1;2920 puan , ihtiyag aninda yakin arkadag ile gorigmek isteyen
hastalar 1.2115 puan ihtiyag aminda doktorla goriigmek isteyen hastalar 1.0612 puan
almugtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamstir.(p> 0.05)
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Kaygt olgegine baktigimizda, ihtiyag aninda aileden biriyle gériigmek isteyen
hastalar 1.2340 puan, ihtiyag aminda hemsireyle goriigmek isteyen hastalar 1.3618
puan , ihtiyag aminda yakin arkadasi ile gériigmek isteyen hastalar 1.1591 puan
ihtiyag aninda doktorla goriigmek isteyen hastalar 1.1543 puan almugtir. Gruplar
arasinda puan farki anlamh bulunmamugtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi Olgefine baktigimzda, ihtiyag amnda aileden biriyle
gorugmek isteyen hastalar 0.4454 puan, ihtiyag aninda hemgireyle gorismek isteyen
hastalar 0.4408 puan , ihtiyag aninda yakin arkadagi ile goriigmek isteyen hastalar
0.3684 puan ihtiyag aninda doktorla gorigmek isteyen hastalar 0.4736 puan
almigtir. Gruplar arasinda puan fark: anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Tablo 19, Arastirmaya Katilan Hastalarin “Hastaneye Yattiklarindan itibaren
Kimin Ilgilenmesini istemelerine ” Gore Dagilmlarn Ve Bilgi Puan

Ortalamalan

Kimin ilgilenmesini ister N Puan P

Bilgi Hemgire 41 0.4768 0.794
Doktor 46 0.4993
Personel 2 0.2917
Diger 12 0.4389

HAD Hemsire 41 1.2420 0.234
Doktor 46 1.1526
Personel 2 1.3846
Diger 12 0.9376

Kayg1 Hemgire 41 1.3040 0.519
Doktor 46 1.2445
Personel 2 1.1364
Diger 12 1.0483

Aleksitimi Hemgire 41 0.4647 0.605
Doktor 46 0.4395
Personel 2 0.5263
Diger 12 0.3860
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Aragtirmaya katidan hastalarm hastaneye yattiklarindan itibaren kimin
ilgilenmesini istemelerine gore dagilimlan ve bilgi puan ortalamalann tablo 19°da
gorilmektedir. Bilgi durumuna gore baktifimizda, hastaneye yattiklarindan itibaren
hemgirenin ilgilenmesini isteyen hastalar 0.4768 puan, doktorun ilgilenmesini isteyen
hastalar 0.4993 puan , personelin ilgilenmesini isteyen hastalar 0.2917 puan , diger
grubun ilgilenmesini isteyen hastalar 0.4389 puan almugtir.Gruplar arasinda puan
farki anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon Olgegine baktigimizda, hastaneye yattiklarindan
itibaren hemgirenin ilgilenmesini isteyen hastalar 1.2420 puan, doktorun
ilgilenmesini isteyen hastalar 1.1526 puan , personelin ilgilenmesini isteyen hastalar
1.3846 puan , diger grubun ilgilenmesini isteyen hastalar 0.9376 puan
almgtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamstir.(p> 0.05)

Kaygi olgegine baktigimizda, hastaneye yattiklarindan itibaren hemgirenin
ilgilenmesini isteyen hastalar 1.3040 puan, doktorun ilgilenmesini isteyen hastalar
1.2445 puan , personelin ilgilenmesini isteyen hastalar 1.1364 puan , diger grubun
ilgilenmesini isteyen hastalar 1.0483 puan almugtir.Gruplar arasinda puan farki
anlamli bulunmanugtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi olgegine baktiimizda, hastaneye yattiklarindan itibaren
hemgirenin ilgilenmesini isteyen hastalar 0.4647 puan, doktorun ilgilenmesini isteyen
hastalar 0.4395 puan , personelin ilgilenmesini isteyen hastalar 0.5263 puan , diger
grubun ilgilenmesini isteyen hastalar 0.3860 puan almugtir.Gruplar arasinda puan
farki anlamh bulunmamigtr.(p> 0.05)
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Hastalarm “Ameliyathaneye Giderken
Yanlarmda Kimin Olmasim Istemelerine ” Gére Dagihimlan Ve Bilgi Puan

Ortalamalan

Kimin olmasim isterler ister N Puan P
Bilgi Hemsire 24 0.3889 0.436
Personel 4 0.3750
Arkadasgim 18 0.5167
Refakatgi 58 0.5029
HAD Hemgire 24 1.0897 0.261
Personel 4 0.8077
Arkadagim 18 1.2735
Refakatgi 58 1.2010
Kayg: Hemgire 24 1.2258 0.859
Personel 4 1.1023
Arkadasim 18 1.1995
Refakatgi 58 1.2831
Aleksitimi Hemsire 24 0.3942 0.314
Personel 4 0.4079
Arkadagsim 18 0.5000
Refakatgi 58 0.4631

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyathaneye giderken yanlarinda kimin
olmasim istemelerine gore dagiimlan ve bilgi puan ortalamalan tablo 20’de
gorilmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimizda, ameliyathaneye giderken yamnda
hemgirenin olmasini isteyen hastalar 0.3889 puan, yaninda personelin olmasim
isteyen hastalar 0.3750 puan , yamnda arkadagmin olmasim isteyen hastalar 0.5167
puan , yanmnda refakatgisimin olmasini isteyen hastalar 0.5029 puan almigtir. Gruplar
arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktifimizda, ameliyathaneye giderken
yaninda hemgirenin olmasimi isteyen hastalar 1.0897 puan, yamnda personelin

olmasini isteyen hastalar 0.8077 puan , yanminda arkadagimn olmasim isteyen hastalar
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1.2735 puan , yaninda refakatgisimn olmasii  isteyen hastalar 1.2010 puan
almustir. Gruplar arasinda puan fark: anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kayg oOlgegine baktifimizda, ameliyathaneye giderken yaninda hemsirenin
olmasim isteyen hastalar 1.2258 puan, yamnda personelin olmasim isteyen hastalar
1.1023 puan , yaninda arkadaginin olmasint isteyen hastalar 1.1995 puan , yaninda
refakatgisimn olmasim  isteyen hastalar 1.2831 puan almustir Gruplar arasinda puan
farki anlamli bulunmamustir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi olgegine baktiZimizda, ameliyathaneye giderken yaninda
hemgirenin olmasiu isteyen hastalar 0.3942 puan, yaninda personelin olmasim
isteyen hastalar 0.4079 puan , yaninda arkadaginin olmasim isteyen hastalar 0.5000
puan , yaminda refakatgisimn olmasini isteyen hastalar 0.4631 puan almigtir. Gruplar

arasinda puan fark: anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Tablo 21. Aragtirmaya Katilan Hastalarm “Uyku lile Ilgili Belirli Bir
Alskanhgmm Olup Olmamasma » Gore Dagihimlari Ve Bilgi Puan

Ortalamalar:
Uyku N Puan P
Aligkanlig
Bilgi Evet 30 0.5644 0.082
Hayir 74 0.4428
HAD Evet 30 1.0930 0.257
Hayir 74 1.2113
Kaygi Evet 30 1.2666 0.755
Hayir 74 1.2312
Aleksitimi Evet 30 0.3952 0.070
Hayir 74 0.4721

Aragtirmaya katilan hastalarin uyku ile ilgili belirli bir aligkanhklarmin olup
olmamama gore dagiimlan ve bilgi puan ortalamalan1 tablo 21°de goriilmektedir.
Bilgi durumuna gore baktigimizda, belirli bir uyku aligkanligi olan hastalar 0.5644
puan, belirli bir uyku aligkanligi olmayan hastalar 0.4428 puan almugtir. Gruplar
arasinda puan farki anlamh bulunmamugtir.(p> 0.05)
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Hastane anksiyete depresyon Olgegine baktifimizda, belirli bir uyku
aligkanligt olan hastalar 1.0930 puan, belirli bir uyku aligkanhigi olmayan hastalar
1.2113 puan almugtir. Gruplar arasinda puan fark: anlaml bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kaygt olgegine baktigimizda, belirli bir uyku aligkanhigi olan hastalar 1.2666
puan, belirli bir uyku aligkanlifi olmayan hastalar 1.2312 puan almugtir. Gruplar
arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi olgegine baktiimzda, belirli bir uyku aligkanlifi olan
hastalar 0.3952 puan, belirli bir uyku abligkanlifi olmayan hastalar 0.4721 puan
almmgtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Hastanede Yatarken Hastalifimm
Disinda Da Sohbet Etmek Istemelerine ” Gore Dagihmlari Ve Bilgi Puan
Ortalamalan

Sohbet Etmek Istiyor Mu N Puan P

Bilgi Evet 94 0.4878 0.119
Hayir 10 0.3183

HAD Evet 94 1.1690 0.469
Hayir 10 1.2846

Kaygt Evet 94 1.2318 0.549
Hayir 10 1.3364

Aleksitimi Evet 94 0.4463 0.620
Hayir 10 0.4789

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatarken hastaliklarmin digindada
sohbet etmek isteyip istememelerine gore dagilimlann ve bilgi puan ortalamalan
tablo 22’de gorilmektedir. Bilgi durumuna gore baktigimzda, farkli konularda
sohbet etmek isteyen hastalar 0.4878 puan, sohbet etmek istemeyen hastalar 0.3183
puan almugtir. Gruplar arasinda puan farki anlamli bulunmamgtir.(p> 0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktigimizda, farkh konularda sohbet
etmek isteyen hastalar 1.1690 puan, sohbet etmek istemeyen hastalar 1.2846 puan
almigtir. Gruplar arasinda puan fark: anlamli bulunmamugtir.(p> 0.05)
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Kayg: olgegine baktigimizda, farklt konularda sohbet etmek isteyen hastalar
1.2318 puan, sohbet etmek istemeyen hastalar 1.3364 puan almigtir. Gruplar arasinda
puan farki anlamh bulunmamgtir.(p> 0.05)

Toronto aleksitimi o6lgegine baktigimizda, farkli konularda sohbet etmek
isteyen hastalar 0.4463 puan, sohbet etmek istemeyen hastalar 0.4789 puan almugtir.
Gruplar arasinda puan farki anlamh bulunmamustir.(p> 0.05)

Tablo 23. Aragtirmaya Katilan Hastalarm “Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Bazi
Komplikasyonlar1 Ve Agrin Azaltilmas: Gibi Konularda Egitim istemelerine
” Gore Dagilimlar Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Egitim Ister Misiniz N Puan P

Bilgi Evet 101 0.4640 0.142
Hayir 4 0.7083

HAD Evet 101 11802 0.564
Hayir 4 1.0385

Kaygi Evet 101 1.2445 0.950
Hayir 4 1.2614

Aleksitimi Evet 101 0.4539 0.212
Hayir 4 0.3289

Aragtirmaya katilan hastalarin  ameliyat oncesi ve sonrast baz
komplikasyonlar1 ve agrmn azaltilmasi gibi konularda egitim istemelerine gore
dagilimlant ve bilgi puan ortalamalari tablo 23’de goriilmektedir. Bilgi durumuna
gére baktiimzda, egitim isteyen hastalar 0.4640 puan, sohbet etmek istemeyen
hastalar 0.7083 puan almgtir. Gruplar arasinda puan farki anlamh bulunmamgtir.(p>
0.05)

Hastane anksiyete depresyon olgegine baktifimizda, egitim isteyen hastalar
1.1802 puan, sohbet etmek istemeyen hastalar 1.0385 puan almugtir. Gruplar arasinda
puan farki anlamh bulunmamugtir.(p> 0.05)

Kayg olgegine baktigimizda, egitim isteyen hastalar 1.2445 puan, sohbet
etmek istemeyen hastalar 1.2614 puan almustir. Gruplar arasinda puan farki anlamlt
bulunmamigtir.(p> 0.05)
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Toronto aleksitimi olgegine baktifimizda, egitim isteyen hastalar 0.4539
puan, sohbet etmek istemeyen hastalar 0.3289 puan almugtir. Gruplar arasinda puan
fark: anlamh bulunmamgtir.(p> 0.05)
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5.TARTISMA

Tibbi hastalarin gogunda gorillen duygu durum bozukluklari; hastaliga tepki,
hastaliin neden oldugu siurliliklar ve engeller ile agiklanmaya galigilmigtir. Invaziv
girigimler ise bireylerde daha fazla stres yaratmakta ve iglem Oncesi anksiyete ve
korkuyu artirmaktadir. Bu durumu islem hakkinda bilgi sahibi olmama, anestezi
gerektiren durumlarda uyanamama endigesi, benzer ameliyattan gegen ve olumsuz
sonuglanan hastalardan edinilen bilgi daha da artirmaktadar.

Geligen teknolojiye ragmen benzer nedenlerle cerrahi girisimler hastalar igin
korkutucu olmaya devam etmektedir. Anksiyete korkuya benzer bir duygudur. Bu
nedenle cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin artmasi beklenmektedir. Zira bir belirti
ve semptom olarak anksiyete bir ¢ok hastalik ya da gelip gegici olarak zor yasam
durumlarinda goriilebilir. Aslinda boyle bir bozuklugun bagimsiz olarak varlig bile
tartigmalidir.

Kaygi;, kaynag:i ve baslangic1 bilingsiz olmasina ragmen, bilingli bir gekilde
hissedilen beraberinde fizyolojik degismelerin de goruldigi bir durumdur. Literatiir,
her iki durumunda ameliyat oncesi hastalarda yogun olarak yasandigi yoniindedir ve
bu durum ozellikle hemgirelerin ameliyat Oncesi hastalara yogun destegini
gerektirmektedir (55 ).

Spielberger’in Durumluluk — Sirekli Kaygi Teorisine gore; gegici veya
durumluk kayg: diizeyi tehlike gibi tehdit edici bir durum algilandiginda yiikselir ve
goreceli olarak az ya da tehlikeli olmayan durumlarda diiger. Bununla birlikte;
surekli kaygt dizeyi durumsal streslerden etkilenmez. Bu teoriye gore kaygt
diizeyinin ameliyat 6ncesi yiikselmesi ve iyilesme doneminde diigmesi, stirekli kaygi
diizeyinin ise bu siireglerden etkilenmemesi gerekmektedir(55).

Anksiyete bozukluklari oldukg¢a yaygindir. Amerika Birlesik Devletlerin’de
yapilan nokta prevalans galiymalan %2 ile % 4.7 arasinda degisen oranlar ortaya
koymaktadir (56). Prevalans c¢aligmalarimin ¢ogunda anksiyete bozukluklarn geng
eriskin kadmnlarda iki kat daha sik saptanmugtir. Bussi ve arkadaglan total
larinjektomi hastalarinda  yaptiklan g¢alismada, durumluk kaygi Olgegi
ortalamalaninin anksiyete ortalamalar ile ortistiiiini bildirmislerdir(57).
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Aleksitimi; kisilikle dolayh olarak iligkili, gevresel etkenlerin rol oynadig1 bir
spektrum bozuklugudur.(58)

Bu galigmada cerrahi girisim oncesinde hastaneye yatan hastalarin % 42’
sini erkekler olugturmakta, % 63’ iinii kadinlar olusturmaktadir. Degerlendirmeye
alindiklaninda Hastane Anksiyete Depresyon degerleri anlamh ¢ikmamustir. Bununla
birlikte kayginin cinsiyetle anlamli oldugu ortaya ¢ikmug, kadnlarda erkeklere oranla
daha anlamli gikmugtir. Badner, Domar, Bekaroglu ve Akkag’in ¢aligmalarinda bizim
bulgularimizla benzer gekilde kadin hastalarin kaygi diizeyinin erkeklerden yiiksek
oldugu belirlenmistir. ( 36,59,60) ki grup arasinda ki aleksitimi degerleri anlaml
bulunmanmusgtir.

Saptanan bulgular dogrultusunda kadinlanin duygularmi  daha  yogun
yagadiklanim ve ameliyata iligkin streslerden daha fazla etkilendikleri soylenebilir.
Bunun yam sira erkekler toplumsal deger yargilarnmiz nedeni ile duygularim ifade
etmekte simrlanabilmektedirler. Ancak fizyolojik degisimleri incelendiginde
erkeklerinde yogun kaygilarinin oldugu gorilebilir. Kadinlarin kendilerini daha rahat
ifade edebiliyor olmalarimin  kaygilannm dile getirmelerini  kolaylagtirdi
diistiniilebilir.

Egitim diizeyi arttikga, bireylerin kendilerini daha iyi ifade ettikleri
belirtilmektedir. Buldukoglu “ ameliyat 6ncesi hastalarin ameliyata iligkin duygular,
dustinceleri ve bilgi isteklerini” saptamaya yonelik c¢aligmasinda, Ogrenim diizeyi
yiksek olan hastalarda endigelerini bagkalan ile paylagma davramginin daha gok
goruldigiini belirtmistir.( 61). Bu bulgu 6grenim diizeyi diigiik hastalarda yiiksek
olanlara gore kaygi diizeyinin puan ortalamasimn yiksek olmasii agiklar
niteliktedir. Ciinkt endigelerin dile getirilmesi kaygimnin yogun yasanmasini onleyici
bir davramig modelidir.

Caligmaya katilan hastalarin  6grenim durumuna goére puanlamalarina
baktigimizda anksiyete ve kaygi puan farki anlaml bulunmamigtir. Buda daha 6nce
yapilan c¢aligmalari bizim ¢aligmamizin desteklemedigini gosterir. Caliymamn
yapildig1 yer, zaman ve gurup sonucu destekler nitelikte degildir. Bunun yam sira
Toronto Aleksitimi ¢lgegine bakildiginda okur yazar olmayan hastalarda aleksitimi
anlamli ¢tkmugtur.
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Ogrenim diizeyi yiikseldikge, duygulari tanima, ayut etme ve tammlama
yeteneginin arttif1, icevuruk diisiinmenin ise azaldig soylenebilir.(62) Ogrenim
diizeyi ile aleksitimi arasinda bir iligki bulunmadifim bildiren arastirmalarin ( Apfel
ve Sifneos 1979, Kleiger ve jones 1980, Martin ve Pihl 1986, Krystal ve ark. 1986)
yan sira, ogrenim dizeyi yikseldikge aleksitiminin azaldigim bildiren ¢aligmalarda
yayimlanmgtir.( Faryna ve ark. 1986, Rodenhouser ve ark. 1986). (48) bununla
beraber sosyal giivencesi olmayan hastalarda aleksitimi yiiksek ¢ikmugtir.

13

Kum’un erigkin cerrahi hastaliklarinda anksiyete ve korku” nun
saptanmastna yonelik g¢aligmasinda hastalann  daha o6nce hastaneye yatmug
olmalarimin kaygilarini azaltmadif saptanmugtir. Bu sonug bizim galigmarmzda elde
edilen bulguyu desteklememektedir.(34)

Daha Once hastaneye yatmamig olan hastalarda bilgi dizeyi daha dusik
cikmugtir. Gegmis deneyimlerin bilgi diizeyi tizerinde etkisi oldugu soylenebilir.

Caligmada hastali® hakkinda bilgi alma durumlarina baktifimizda (
Tablo 3) , hastalarin %73.3’0 bilgi aldigini, % 24.8°1 bilgi almadigini ifade etmistir.
Verilen bilgileri ise % 46.7’si yeterli bulmug, % 52,4’4 yeterli bulmamugtir. Genel
olarak hastalar ameliyatlarina iligkin bilgiyi doktordan almak istiyorlar. Konuya
iligkin pek ¢ok caligmada hemgsirenin bilgi kaynag: olarak gorilmedigi belirlenmistir.
Bu galigmalar bizim bulgularimizi desteklemektedir.( 61, 63-66)

Yapilan bu galigmada ameliyata iligkin bilgi alan hastalar % 41.0, bilgi
almayan hastalar ise % 57.1 oramnda ¢ikmigtir. Bu hastalardan ise % 21.0°1 verilen
bilgiyi yeterli bulmus, %71.4’G verilen bilgiyi yeterli bulmamustir. Dramal ve
Boliikbagi’in  ¢alismalarinda da hastalarn  ameliyatlarina  iligkin  yeterli bilgi
alamadiklar saptanmigtir.(63-64) Buldukoglu’nun c¢alismasinda hastalarin % 95’inin
kendilerine uygulanan iglemlere iligkin bilgi almak istedikleri belirlenmistir.(61)

Biley “ ameliyat 6ncesi hastalann streslerine iligkin hemgirelerin goriigleri” ni

{1

saptamaya yonelik c¢aliymasinda ; hastalarda stres yaratan unsurlardan “ ameliyat
hakkinda bilgi alamama”y: ilk sirada gostermistir. Bu bulgu bilgi alamamanin kaygi
diizeyini arttirdigim desteklemektedir.(2)

Bunun yam sira hastalarin anksiyete olgeklerine baktigimizda bulunduklan
servise uyum saglayamadiklari bu nedenle de anksiyetelerinin yiiksek g¢iktig

gorilmekte.
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Hemsirelerin hemgirelik iglevleri diginda hastalara yardim etmelerini isteyen
hasta grubu ile yardim istemeyen gurup arasinda puan farki anlamli ¢ikoustir.
Hastalar hemgirelerin hemgirelik iglevleri diginda kendilerine ne gibi bir yardimda

buluna bileceklerini tam olarak bilmedikleri igin puan fark: ortaya gikmugtir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligma ; ameliyat Oncesi hastalarin anksiyete, kaygi ve aleksitimiye
neden olabilecek degiskenlerin incelenmesi, bu degigkenlerin duygu durumu ve
duygulammla iligkilerini saptamak amaciyla yapilmustir.

Yapilan degerlendirmeye gore kadin hastalanin kaygi diizeyi erkek
hastalarinkinden daha yiiksek

Uroloji ve ortopedi kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete diizeyleri yiksek
¢tkmigtir. Daha sonra sadece bu klinikler de yapilabilecek bir ¢aligmayla bu veri
Ozellestirile bilir.

Okur yazar / olmayan ve ilkokul mezunu hastalarda aleksitimi anlamh
cikmugtir.

Sosyal giivencesi olmayan hastalarda aleksitimi yiiksek ¢ikmugtir.

Daha 6nce hastaneye yatmamus olan hastalarda bilgi diizeyi diigiik ¢tkmugtir.
Hemgireden tedavi diginda yardim isteyen ve istemeyen hastalar arasinda puan fark
anlamli bulunmustur. Bu durumun; hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemdeki
hastalarin yasadiklari endigelerin farkinda olmamalann ve kendileriyle endigelerini
paylagsmalarim saglayacak rahat, givenilir bir iligki kuramamalarina bagh olarak
gelistigi distinilmektedir.

Ayrica hastalar bilgi alinan ve alinmak istenen ilk kaynak olarak doktorlan
gostermiglerdir. Bilgi alman ve alinmak istenen kaynaklara iligkin bulgular
hemgireleri kaynak kisi olarak gormediklerini gostermektedir. Ulkemizde verilmekte
olan hemgirelik hizmetleri hasta merkezliden ¢ok is merkezli yiiriitilmekte ve
hemgirenin bagimsiz fonksiyonlarindan biri olan “ hasta egitimi” ne gereken 6nem
verilmemektedir. Aragtirmadan elde edilen bulguda hastalarin hemgireyi bu rolde
gormediklerini dogrulamaktadir.

Bu duygulanim durumlarinda hemgirenin hastaun rahatina yonelik yapmasi
gerekenler nelerdir diye diisiindigiimizde;

Hasta- hemgire iligkisinin tedavi edici yoninin agiga g¢ikanlabilmesi igin
hemsire, hastayr gii¢lendirmeli, uygun bas etme yontemlerini kullanmas: konusunda

hastaya yardimci olmalidur,
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Hemgireler, hasta ve ailesi ile uzun stireli iligkiye izin veren konumlar,
savunuculuk, damgmanlik ve egiticilik rolleri geregi saglik alaninda moral degerlerin
gelismesinde anahtar kisilerdir.

Ameliyat olmak iizere servise kabul edilen hastalarin hastaliklart hakkinda ne
kadar bilgi sahibi olduklarimi hemsirenin bilmesinde yarar var. Bazi hastalar
tanilanm tam olarak bilmek isterlerse de, bazilar1 bilmek istemezler. Fakat
uygulanacak olan iglemler hakkinda bilgi sahibi olmak isterler. Servise ilk kabuliin
doktor ve hemsire tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ekip, iglemler ve bulgular
hakkinda hastamn iyiligi igin is birligi i¢inde ¢aligmahidir.

Hastaneye yatmamn kigi (izerinde ki etkisi farklidir. Bu yuzden hastalara
farkl birer birey olarak davranmak gerekmektedir.

Hastalara hastaliklari, kendilerine uygulanan iglemler ve ameliyatlar
konusunda anlayabilecekleri diizeyde bilgi verilmesi, bu hastalara hastalik ve
ameliyatlarina iligkin bilgileri igeren kitap¢iklar verilmesi.

Gorev i¢i egitim programlarinda cerrahi kliniklerde g¢aligan hemsirelere,
ameliyat olacak hastalarin duygulanmim ve duygu durumlan hakkinda, bu hastalara

yaklagim konusunda bilgi verilmesi.
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EK-1

AMELIYAT OLMAK UZERE HASTANEDE YATAN HASTALARIN
DUYGULANIM VE DUYGU DURUMLARINI BELIiRLEMEK VE BILGI
DUZEYINI OLCMEK AMACIYLA HAZIRLANAN
SORU KAGIDI

A- Hastay1 tamitici sorular
Hastanin

Adi soyadi

Cinsiyeti

Yast

Yattig: klinik

Hastaya yapilacak ameliyatin tirii :
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1-Ogrenim Durumunuz nedir?
A-Okur Yazar Degil/ Okur Yazar
B-Ilkokul
C- Orta Okul
D-Lise/Yiiksekokul/ Fakiilte

2- Mesleginiz nedir?
A-Issizim
B- Memur
C- Isgi
D- Serbest Meslek Sahibi

| 3- Sosyal Giivenceniz Var M1 ?
a-Evet
b-Hayir

4- Nerede Oturuyorsunuz?
a-Usak Icinde
b-Usak Diginda

5- Daha Once Hastaneye Yattimz Mi?
a-Evet
b-Hayir

6-Size Uygulanan Islemler Hakkinda Bilgi Veriliyor Mu?

a-Evet

b-Hayir
7-Size Verilen Bilgiler Yeterli Mi?
A-Evet
B-Hayir
8-Size Hastaligimz Hakkinda Bilgi Verildi Mi
A-Evet B-Hayir

9-Sizce Hastaliginiza Iligkin Verilen Bilgi Yeterli Mi?
A-Evet
B-Hayir

10-Daha Once Hig Ameliyat Oldunuz Mu?
A-Evet
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B-Hayir
11- Size Ameliyatiniza Iligkin Bilgi Verildi Mi?
A-Evet
B-Hayir
12-Sizce Ameliyatimza Iligkin Verilen Bilgi Yeterli Mi?
A-Evet
B-Hayir
13-Hastaligimza Ve Ameliyatimza Iligkin Bilgiyi Kimden Aldimz?
A-Doktor
B-Hemgire
C-Ailem
D-Diger Hastalar
14-Hastahgimz Ve Ameliyatimza Iligkin Bilgileri Kimden Almak Istersiniz?
A-Doktor
B-Hemsire
C-Ailem
D-Diger Hastalar
15-Hastahgimz Ve Ameliyatimza Iliskin Korku Ve Endigeleriniz Var Mi1?
A-Evet
B-Hayir
16- Bu Korku Ve Endiselerinizi Kiminle Paylasmak Istersiniz?
a-Ailem
b-Hastane Personeli
17- Hastane Personeli Ise Kimden
a-Doktor
b-Hemygire
C-Hizmetli
D-Diger(Agiklayimz)
18-Hastane Ortamma Alisa Bilmek Icin Saghik Personeli Ile Olumlu Iletisim Kurmak
Sizce Gereklimi?

A-Evet
B-Hayir
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19- Hastane Ortamina Ve Bulundugunuz Servise Uyum Saglaya Bildiniz Mi?

A-Evet
B-Hayir
20- Hemsirenizden Tedavi Ve Bakim Disinda Yardim Ister Misiniz?

A-Evet
B-Hayir
21- Cevabiniz Evet Ise Hangi Konuda?

A-Moral
B-Kitap Okuma
C-T.V Mizik Ve El Isi Gibi Ugrasla Ilgilenme
D-Hastaligin Diginda Sohbet Etme
22- Servise Kabuliiniizii Kimin Yapmasim Istersiniz?
a-Hemgire
b-Doktor
c-Personel
d-Diger(Agiklayinmz)
23- Ihtiyag Amnda Kiminle Goriigmek Istersiniz?
A-Aileden Biri
B-Hemgire
C-Yakin Arkadaglarim
D-Doktor
24- Hastaneye Yattiginizdan Itibaren Sizinle Kimin Ilgilenmesini Istersiniz?
A-Hemgire
B-Doktor
C-Personel
D-Diger( Agiklayiniz)
25-Ameliyathaneye Giderken Yanimzda Kimin Olmasim Istersiniz?
A-Hemgire
B-Personel
C-Arkadagim
D-Refakatgi
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26-Evde Uyku Ile Ilgili Belirli Bir Aligkanligmz Var Mi?
a-Evet
b- hayir
27-Hastanede Yatarken Hastaliginiz Diginda Da Sohbet Etmek Ister Misiniz?
A-Evet
B-Hayir
28-Ameliyat Oncesi Ve Sonrast Bazi Komplikasyonlart Ve Agrinin Azaltilmasi Gibi
Konularda Egitim Ister Misiniz?
a-Evet

b- hayir
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EK-2
HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

1-Kendimi Gergin Patlayacak Gibi Hissediyorum
0 Cogu Zaman
 Bir Cok Zaman
[J  Zaman Zaman Bazen

] Higbir Zaman
2- Eskiden Zevk Aldigim Seylerden Hala Zevk Aliyorum

[] Ayni Eskisi Kadar
[ Pek Eskisi Kadar Degil
[ Yalmizea Biraz Eskisi Kadar

O Neredeyse Hig Eskisi Kadar Degil
3- Sanki Kétii Bir Sey Olacakmig Gibi Bir Korkuya Kapiliyorum

[ Kesinlikle Oyle Ve Oldukga Da Siddetli
] Evet, Ama Cok Da Siddetli Degil
[ Biraz, Ama Beni Endigelendiriyor

[ Hayrr Hig Oyle Degil
4- Giilebiliyorum Ve Olaylarin Komik Tarafin1 Gérebiliyorum

[ Her Zaman Oldugu Kadar
L] Simdi Pek O Kadar Degil
[ Simdi Kesinlikle O Kadar Degil

[ Artik Hig Degil
5-Akhmdan Endige Verici Diigiinceler Gegiyor

1 Cogu Zaman
Ol Birgok Zaman
[1 Zaman Zaman, Ama Cok Sik Degil

] Yalmizca Bazen
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6-Kendimi Neseli Hissediyorum
] Higbir Zaman
L] sik Degil
(] Bazen

O Cogu Zaman
7- Rahat Rahat Otura Biliyorum Ve Kendimi Gevsek Hissediyorum

] Kesinlikle
[1 Genellikle
O sk Degil

[] Higbir Zaman
8-Kendimi Sanki Durgunlagmis Gibi Hissediyorum

L__| Hemen Hemen Her Zaman
O] Cok Sik
D Bazen

[] Higbir Zaman
9-Sanki I¢im Pir Pir Ediyormus Gibi Bir Tedirginlige Kapiliyorum

[] Hicbir Zaman
[] Bazen
[] Oldukga Sik
] Cok Sik
10-D1s Gortiniigiime Ilgimi Kaybettim
[] Kesinlikle
[1 Gerektigi Kadar Ozen Gostermiyorum
[ Pek O kadar Ozen Gostermeyebiliyorum

L] Her Zamanki Kadar Ozen Gosteriyorum
11- Kendimi Sanki Hep Bir Sey Yapmak Zorundaymigim Gibi Huzursuz

Hissediyorum
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O Gergektende Cok Fazla
[ Oldukga Fazla
L] Cok Fazla Degil

] Hig Degil
12-Olacaklan Zevkle Bekliyorum

[] Her Zaman Oldugu Kadar
[] Her Zamankinden Daha Az
[] Her Zamankinden Kesinlikle Daha Az

] Hemen Hemen Hig
13- Aniden Panik Duygusuna Kapiliyorum

] Gergektende Cok Sik
O Oldukga Sik
[J Cok Sik Degil

O Higbir Zaman
14- lyi Bir Kitap, Televizyon Ya Da Radyo Programindan Zevk Alabiliyorum

[ Siklikla

[] Bazen

[ Pek Sik Degil
] Cok Seyrek
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EK-3
DURUMLUK - SUREKLI KAYGI ENVANTERI
1-Su Anda Sakinim

UHig UBiraz OCok [J Tamamiyle
2-Kendimi Emniyette Hissediyorum

(Hig [Biraz OCok O Tamamiyle
3-Su Anda Sinirlerim Gergin

[Hig (Biraz OCok [J Tamamiyle
4-Pigmanlik Duygusu Igindeyim

(Hig [IBiraz OCok U Tamamiyle
5-Su Anda Huzur Igindeyim

UHig [Biraz [0Cok U Tamamiyle
6- Su Anda Hi¢ Keyfim Yok

[Hig [Biraz OCok [0 Tamamiyle
7- Bagima Geleceklerden Endise Ediyorum

[Hig (IBiraz OCok [0 Tamamiyle
8-Kendimi Dinlenmis Hissediyorum

UHig (Biraz OCok [ Tamamiyle
9-Su Anda Kaygiliyim

(Hig (IBiraz OCok 0 Tamamiyle
10-Kendimi Rahat Hissediyorum

[CHig [IBiraz (0Cok U0 Tamamiyle
11-Kendime Giivenim Var

OHig [IBiraz (OCok 0 Tamamiyle
12- Su Anda Asabim Bozuk

[Hig [IBiraz OCok [0 Tamamiyle
13- Cok Sinirliyim

[(Hig [IBiraz [Cok [J Tamamiyle
14- Sinirlerimin Cok Gergin Oldugunu Hissediyorum

UHig [Biraz OCok 0 Tamamiyle

15- Kendimi Rahatlarmig Hissediyorum
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[Hig UBiraz OCok [J Tamamiyle
16-Su Anda Halimden Memnunum

Hi¢ [Biraz OCok [} Tamamiyle
17- Su Anda Endigeliyim

(Hi¢ [Biraz OCok [ Tamamiyle
18-Heyecandan Kendimi Kendi mi $askina Dénmiig Hissediyorum

OHi¢ [IBiraz OCok U Tamamiyle
19-Su Anda Sevingliyim

(Hig [IBiraz OCok U Tamamiyle
20-Su Anda Keyfim Yerinde

[Hig (IBiraz OCok [ Tamamiyle

21-Ameliyat: Kurtulug Olarak Goriiyorum

(Hig [Biraz 0Cok [} Tamamiyle
22-Oliim Korkusu Yasiyorum

(OHig [Biraz OCok [0 Tamamiyle
23-Anestezi Ile Ilgili Korku Yastyorum

(Hig [IBiraz OCok (] Tamamiyle
24- Uyanma Esnasinda Yagayacagim Agn Ile Tlgili Korku

[OHig (IBiraz OCok 0 Tamamiyle
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EK-4
TORONTO ALEKSITIMI SKALASI
1-Agladigimda Beni Aglatan Seyin Ne Oldugunu Hep Bilirim
A-Evet B-Hayir
2-Hayal Kurmak Bosa Zaman Harcamaktir
A-Evet B-Hayir
3-Kegke Bu Kadar Utanga¢ Olmasaydim
A-Evet B-Hayir
4-Cogu Zaman Duygularimin Ne Oldugunu Tam Olarak Bilemem
A-Evet B-Hayir
5- Gelecek Hakkinda Sik¢a Hayal Kurarim
A-Evet B-Hayir
6-Bir Coklar1 Kadar Kolay Arkadas Edine Bildigimi Sanyorum
A-Evet B-Hayir
7-Bir Sorunun Cozimiini Bilmek O Céziime Nasil Ulagildigini Bilmekten Daha
Onemlidir
A-Evet B-Hayir
8-Duygularimi tam Olarak Anlatacak Sozleri Bulmak Benim Igin Zordur
A-Evet B-Hayir
9- Herhangi Bir Olay Hakkindaki Diigiincelerimi Bagkalarina A¢ikga Belirtmekten
Hoglanirim
A-Evet B-Hayir
10- Bedenimde Oyle Seyler Hissediyorum Ki Doktorlar Bile Ne Oldugunu
Anlamiyorlar
A-Evet B-Hayir
11-Benim Igin, Yalmzca Bir Isin Yapilmig Olmasi Yetmez; Nasil Ve Neden
Yapildigim Bilmek Isterim
A-Evet B-Hayir
12-Duygulanimi Kolayca Anlata Bilirim
A-Evet B-Hayir
13-Yalnizca Sorunlarin Neler Oldugunu Anlatmaktan Cok; Onlarin Nelerde
Kaynaklandig1 Uzerinde Diisiinmeyi Tercih Ederim
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A-Evet B-Hayir
14-Sinirim Bozuk Oldugunda ; Uzintiilii Mii, Korkulu Mu ,Yoksa Ofkelimi
Oldugumu Bilemem

A-Evet B-Hayir
15- Hayal Giictimii Bolca Kullanirim

A-Evet B-Hayir

16-Yapacak Bir Seyim Olmadiginda , Zamammin Cogunu Hayal Kurarak Gegiririm
A-Evet B-Hayir
17-Bedenimde Sagirtict Hisler Duydugum Olur

A-Evet B-Hayir
18-Pek Hayal Kurmam
A-Evet B-Hayir
19-Olaylarin Nedenine ,Nigin e Kafa Yormaktan Cok, Isleri Oluruna Birakmay:
Tercih Ederim
A-Evet B-Hayir
20-Tam Olarak Tanimlayamadigim Duygularim Var
A-Evet B-Hayir
21- Insanlarin Duygularina Yakin Olmast Onemlidir
A-Evet B-Hayir
22- Insanlar Hakkinda Neler Hissetigimi Anlamak Ve Anlatmak Benim Igin Zordur
A-Evet B-Hayir
23-Tanidiklarim, Duygularimdan Daha Cok S6z Etmemi Isterler
A-Evet B-Hayir
24-Insan,Olaylarin Derinine Inmelidir
A-Evet B-Hayir
25-I¢imde Neler Olup Bittigini Bilmiyorum
A-Evet B-Hayir

26- Cogu Zaman Kizginligimmn Farkina Varmam
A-Evet B-Hayir



