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OZET

Cerrahi Hastalarda Preoperatif  Anksiyetenin Postoperatif

Komplikasyonlarla iliskisinin incelenmesi.

Bu aragtirma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Hastanesi
cerrahi servisindeki hastalarda preoperatif anksiyetenin postoperatif dénemde olasi
komplikasyonlarla iligkisini incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢aligma tammlayict bir
caligma olarak planland.

Caligmaya 52’si herni, 38’ini tiroid hastaliklari, 60’1 kolelitiazis nedeniyle
opere edilen toplam 150 hasta alinmistir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
belirlendi ve Stait —Trait Anxiety Inventory=(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri) ile
anksiyete diizeyleri ol¢tildii.

Elde edilen veriler kodlanarak SPSS programina yiiklendi. Istatistiksel analiz
igin Perason X testi, student t-testi ve varyans analizi uyguland:.

Sonug olarak; elektif ameliyat olmak i¢in cerrahi servisine yatan hastalarda
preoperatif anksiyetenin postoperatif komplikasyonlarla iligkili olabilecegi

saptanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, preoperatif anksiyete, cerrahi hasta, elektif
cerrahi, postoperatif komplikasyon



SUMMARY

The Relation Between Preoperative Anxiety and Complications at
Postoperative Period in Surgical Patients

This researc aimes to investigate the relation between preoperative anxiety and
possible complications at postoperative period in the patients at surgical wards of
Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Hospital. This study was planned as
suplementary study.

Totally 150 patients were included in the study, 52 of them operated for hernia,
38 of them operated for thyroid diseases and 60 of them operated for cholelithiasis.
Socio-demographic characteristics were collected and anxiety level of patients were
measured by Stait-Trait Anxiety Inventory. Available data coded and transferred to
SPSS program. Pearson Khi-square, student t-test, varians analysis were performed
for statistical analysis.

In conclusion; postoperative complications the patients who are admitted to
surgery department for elective operations, could be related to preoperative anxiety.

Key words: Anxiety, preoperative anxiety, elective surgery, surgery patients,

postoperative complication.



1. GIRiS

Anksiyete ya da giinliik yagamda kullanim ifadesiyle bunalt: ya da sikinti, birey
icin rahatsizlik olugturan herhangi bir durum veya tehlike algisina karg: ortaya gikan
evrensel bir yamttir (1). Bagka bir ifadeyle anksiyete; her zaman her kosulda
goriilebilen, siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi tedirginlik, kaygi, bunalt1
bi¢iminde hissedilen hos olmayan bir duygusal durumdur (1, 2). Kisi bunu sanki
kotii bir sey olacakmig gibi nedeni belirsiz bir sikinti, endise duygusu olarak algilar.
Oysa “korku” da neden (kedi, kopek, simgek, firtina, yiiksek yerler, kan gorme,
ucafa binme gibi) bellidir. Anksiyete, ¢ok hafif bir tedirginlik veya gerginlik
duygusundan panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilir (3, 4).

Hastalanma ve hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar insamn
yagaminda biiyiik 6nem tagtyan olaylardir. Bireyi ve yakinlarim birgok yénden iizen
bu gibi olaylar, bireyin yasaminda gii¢ ve sikintili doénemler olusturmaktadir.
Duygusal dengesi bozulan bireyde igsel gerginlik artar, anksiyete belirtileri gortliir
ve duygusal huzursuzluk ortaya ¢ikar (5, 6).

Cerrahi girigim, bireyde dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetme ve bir yasam
krizine neden olur. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi
kaygisi, 6liim riskine iligkin endiseler, oziirli olacagi endigesi, agrnidan korkma,
beden iizerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligini kayip korkusu,
caligabilirliligini kaybedecegi endigesi gibi sekillerde gelisir (7-9).

Yukanidakilere ilave olarak; hasta yakinmalarinin giderilip giderilemeyecegi,
beslenme ve bosaltim gibi gereksinimlerinin kargilamp kargilanamayacagi gibi,
sorunlar1 biriyle paylasip paylasamayacagi konusunda da kaygilanir. Dolayis: ile
hasta iyilegebilmek igin saglik calisanlarina, bakim ig¢in cevresindeki insanlara
ihtiyag¢ duyar (9, 10).

Giiniimiizde ¢agdas hemsgirelerin gorevleri arasinda egitici roliiniin 6nemi
bilinen bir gergektir. Preoperatif donemde bilgi eksikligi hastalarda anksiyeteye
neden olmaktadir. Preoperatif dénemde hastaya verilecek etkili bir egitim, hastalarin
anksiyetesini azaltmakta, postoperatif donemde agn kontroliine yardim etmekte,

bakima katilimlarim ve kendi yagamlarini kontrol etme duygusunu artirmaktadur.



Ayrica preoperatif egitim, erken taburcu olma ve hastamn ginlik yasantisina
donmesine yardimci olmaktadir (11, 12).

Bu arastirmada; biitiin bu agiklamalardan yola g¢ikarak preoperatif dénemde
ortaya ¢ikan anksiyete diizeyinin postoperatif dénemde gelisebilecek olasi
komplikasyonlarla iligkisinin olup olmadig: aragtiriimugtir.

1.1. Aragtirmanm Amaci ve Onemi

Cerrahi servisinde uygulanmakta olan preoperatif egitimin hasta bakim
sonuglan lizerine etkisinin yam sira, ameliyat 6ncesi anksiyetenin ameliyat sonras:
donemde olast komplikasyonlarla iligkisinin olup olmadig: incelenmigtir.

Yapilan aragtirmalar ve go6zlemler; cerrahi hastalarimn  ameliyata
hazirlanmalan konusunda preoperatif hazirhik ve ozellikle psikolojik destek
saglamada hemgirelerin giinlitk yogun ¢aligma kosullart nedeniyle etkili bir sekilde
yapilamadigim gostermektedir (7, 13).

Ameliyat Oncesi dénemde preoperatif egitimin hemgirelik uygulamalarn
agisindan  6nemi bityiiktar. Hastalar agisindan ameliyat ve sonrasi donemde
yasayacaklari agn, belli bir siire hareketlerinin kisitlanmasi, beslenme konusunda
yagayacaklan kisithiliklar v.b. gibi durumlar nedeniyle anksiyete olugmakta ve
postoperatif donemde birtakim komplikasyonlara neden olabilmektedir. Dolayist ile
preoperatif désnemde uygulanacak etkili bir egitim ve psikolojik destek sonucunda
hastalarin anksiyeteleri azalmakta, postoperatif doénemde kendi bakimlarma
katilimlar: artmakta ve agn kesiciye olan gereksinimleri azalmaktadir. Ayrica erken
taburcu olma konusunda biiyiik 6nem tagimaktadir (14, 15).



2. KONU iLE iLGILI GENEL BILGILER

2.1. Korku

Korku ve anksiyete, giinlik yasamda g¢ok sik ve yanlig olarak birbirlerinin
yerine kullanilan iki terimdir. Korku kesin bilinen ve digtan gelen bir tehdit
karsisinda hissedilen tepki; anksiyete ise nedeni bilinmeyen, karmagtk ve igten gelen
bir tehdide verilen tepkidir. Bu fark soyle bir 6rnekle de anlagilabilir: Hizla yaklasan
bir arabadan duyulan korku, ancak yabancilarla dolu kalabalik bir salonda duyulan
ise anksiyetedir (1, 16).

2.2, Anksiyete Nedir?

Anksiyete sozcigi, sikigma ve darlik anlamina gelen indogermanik “angh”
kokiinden tiiretilmigtir. Degisik kiiltiir ve dillerde farkh anlamlar gagnistirir. Ornegin,
Almanca “angst” sozciigil, Ingilizce “dread” (6nceden korkma) veya “foreboding”
(koti bir gey olacagim hissetme) anlaminda kullamlir. Ingilizce konusan tlkelerde
“anxiety” sOzciigii yaygin olarak kullamildigi gibi diinya literatiiniine de bu gekliyle
girmigtir. Tiirkge’de “bun”, “bunaltr”, “can sikintist” veya “hos olmayan heyecansal
bir endige hali” olarak tanimlanabilir (17).

Anksiyete, belirsiz bir tehlike hissiyle kendini gésteren, yaygin ve ¢ogunlukla
otonom belirtilerle bir arada goriilen herkesin zaman zaman hissettigi bir duygudur.
Aymi zamanda anksiyete, kigiye tehlikeyi haber veren ve bu tehlikeyle baga gikmasi
i¢in onlem almaya iten bir sinyaldir (18).

Herkes yagsaminda bir ¢ok kez gesitli boyutlarda anksiyete yasamaktadir.
Anksiyete ¢ogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmaksizin yagamun olagan bir
pargast olarak yasanir. Bireyler anksiyeteyi genellikle; bir kayip ya da bir tehdit
olarak algiladiklari su gibi durumlarda yasarlar: saghigm siirdirilmesi ve
korunmasinda tehdit, benlik saygisinda azalma ve benlik algisinda azalma, bireyin
kendini ve yasamini kontrol etmede yetersizlik, statii ve prestij korunmasinda giighik,
emosyonel, fiziksel, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sorunlar, sevilen kisilerin kayba,
ozgirlik ve bagimsizhigin kaybi, gereksinimlerin karsilanamamasi, istekler ve
beklentilerin ger¢ceklegmemesi. (19).



Normalde anksiyete uyum saglayici bir iglev goriir. Kisiyi igten ve distan gelen
tehditlere kars1 6nlem almast konusunda uyarir (20). Anksiyete yasantisiun iki temel
bileseni vardir. Kisi, anksiyete yasadifinin hem biligsel hem de fizyolojik olarak
farkina vanr. Biligsel agidan anksiyete kigide diigiinme, algilama ve Ogrenmeyi
etkiler. Algilamada carpitma, kisi, yer ve zaman yonelimiyle ilgili bozukluklar,
yogunlagma zorluklart ortaya ¢ikabilir. Anksiyete diizeyi yiiksek kisilerin tehlike
olarak algiladiklan uyaranla ilgili dikkatleri segici olarak artmigtir (18).

Anksiyete hisseden kiside bazi fizyolojik degigiklikler ortaya ¢ikar. Bunlar
anksiyefenin periferik belirtileri olarak tanimlanir. Bu belirtiler, ¢arpint1, huzursuzluk
(yerinde duramama), sersemlik, titreme, terleme, reflekslerde canlilik, hipertansiyon,
pupillerde genigleme, senkop, ekstremitelerde karincalanma, epigastrik rahatsizlik,
stk idrar yapma olarak siralanabilir (18, 21).

2.3. Stres Nedir?

Stres, giinliik hayat siireci i¢inde sikga karsilagtifimiz bir durum olup adeta
normal hayatin gereklerinden birisidir. Kelime olarak zorlanma-yiikklenme anlamina
gelir. Stresi tammlamada tig¢ biyiik yaklagim vardir. Bunlar :

e Uyaran modeli
Tepki modeli
Tranksaksiyonel model

2.3.1. Uyaran Modeline Gire Stres

Bireyin diginda, ¢evresinde onu etkileyen zorlayan bir durumun (asirt giiriilti,
asirt soguk gibi) varligt ile ortaya gikar. Cevredeki degisiklikler hos olsun ya da
olmasin stresin diizeyi dogruda dogruya bireyin uyum saglayict diizeneklerinde
degisiklik olugturan gereksinimlerin miktan ile ilgilidir.

Bu modele gore ortaya ¢ikan tiim etkilerin nedeni aynt olup bunlarin farkh
bireylerdeki etkileri benzerdir (22).

2.3.2. Tepki Modeline Gore Stres
Bu yaklagima gore stres yasayan birey buna karst fizyolojik, heyecansal ve
zihinsel yanmitlar verir. Bu modeli ele alarak agiklamaya calisgan Hans Selye’nin



gorisi biiyiik kabul gormistur. Selye’ye gore stres dinamik bir durum olup olustugu
anda bireyin viicut direncini tehlikeli ve tehditkar objeye kargi artirir.

Hans Selye, bedenin stresorlere; hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak tepki
verebilecegini ya da kan basincinda, kalp hizinda, beden isisinda ve sivi- elektrolit
dengesindeki degisikliklere yol agan sistemik tepki verebilecegini genel adaptasyon
sendromu ile agiklar (22).

2.3.3. Transaksiyonel Modele Gire Stres

Lazarus, bireylerin distinme, hatirlama, olaylara verdigi anlam ve deger ile
gevre arasindaki etkilesime bagli olarak stres yasadiklarim ileri siirer. Dolayisiyla
Lazarus strese kognitif, fenomenolejik ve transaksiyonel yonden bir yaklagim getirir
(22).

Freudien; Insan davramslan ve duygularnin olugmast igin gerekli tepkimeler
“id” isimli katmandan gelir. Id’den gelen istekler “ego” ya ulagir ve ego
“stiperego’nun” kurallan gergevesinde istekler uygular veya uygulamaz. Ilkel benin
istekleri ve iist benin sinirlamalan arasinda ortaya ¢ikan gatismanin ¢oziimiinde,
ego’nun kullandif: araglardan en onemlileri savunma diizenekleri ile basa gikma
yontemleridir (21).

Beklenmedik kayiplar, stres yaratici olaylar, tecaviiz ve savas gibi olaganiistii
hayat olaylarimin stresin ortaya ¢tkmasina neden olmas: gok dogaldir. Tehlikeli ve
tehdit edici olarak algilanan tiim olaylar stresle sonuglanabilirler (7).

Stresin ortaya gikmasi tek bagina énemli bir problem olusturmaz ciinkii daha
once de belirtildigi gibi stres zaten normal hayatimizin bir pargasidir ve ortaya gikan
stres viicudun ‘homeostatik sistemi’ tarafindan dengelenir (21).
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Sekil 1: Anksiyetenin Olusumu (21).

2.4. Anksiyetenin Organizmaya Etkisi

Organizma herhangi bir stres¢r ile kargilagtifi zaman ya bununla miicadele
eder ya da kagar. Boylece i¢ dengeyi saglamaya calisir. Bu sirada organizmann tim
sistemlerinin igleyisinden sorumlu olan hipotalamus uyarlir. Uyarilan hipotalamus
adenohipofizi etkileyerek glikokortikoidlerin ve mineralokortikoidlerin (6zellikle
aldesteron) salgilanmasina neden olur. Otonom sinir sisteminin etkilenmesi ile
sempatik sinirler adrenal medullay1 etkileyerek adrenalin ya da noradrenalin
salgilanmasina neden olur. “Savay ya da kag” hormonu olarak adlandirilan bu

hormonlar viicudu acil durumlara hazirlar. Ornegin arter duvarlartm daraltarak kalp



atim saywisiu artirr. Kan basincmin yiikkselmesine neden olurlar (bSylece hayati
organlara kan takviyesi yapilir). Karacigerdeki glikojenin glikoza gevrilip kana
karigmasmna, dolayisiyla yiiksek enerji saliverilmesine neden olurlar. Brong
ceperlerini agarak viicuda daha ¢ok oksijen alinmasimi saglarlar. Diger taraftan
kortizon hormonunun salgilanmasi, viicudun strese karsi olan direncini yiikseltir
(22).

Stresorler ortadan kalktif1 zaman stresin etkileri kisa stirede kaybolur. Bireyler
stresorle kargilagtiklar1 zaman oldukga genis smirlar i¢inde dalgalanan bir otonom
cevap verirler ve bu cevabin yansimasi olan belirtileri gegici olarak yasarlar. Asil
problem denge kurulamadigi zaman ortaya ¢ikar ¢linkli dengenin kurulamamas:
stres’in anksiyeteye doniligmesine neden olur (9, 21).

Stresin anksiyeteye doniigmesine neden olan faktérler su sekilde siralanabilir:

e Stres yiikselmesinin siirekli veya sistemin enerjisini bir kerede tiiketecek kadar
siddetli olmasi

¢ Biyolojik duyarhlik; otonomik esnekligin azalmasi, stresore karsi olusan
otonom degisikliklerin geriye ddniis siirecinin uzamasi

e Psikolojik duyarlilik; ana-baba davramginin 6zellikleri, stresér hayat olaylari,
tehdit edici bilgilere egilimli kisiler (21).
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Sekil 2: Stresin Homeostatik Sistem Tarafindan Dengelenmesi (21).
2.5. Anksiyete Kuramlan

2.5.1. Antik Kdoken

Anksiyete, Hint-Germen kokeninden ortaya ¢ikan “Angh” sozciiginden
tiiremig olup “sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasalanma” anlamina
gelmektedir (Lewis). Anksiyete kavramunin bati tarihinde gosterdigi degisim
McReynolds tarafindan incelenmistir. Bu duygu ile ilgili ilk yazili kanit, Stimerler’in
Gilgamig Destani’nda bulunmaktadir. Milattan dnce 3. bin yildan giiniimiize kadar
gelen bu destanda Gilgamig, kendi oOlimliiligi ile ilgili endigelerini dile

getirmektedir. Antik ¢aglardan beri, insanlar anksiyeteyi agiklamaya ve onunla basa
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glkmaya gahymigtir. Cofu zaman anksiyetenin tannlardan, kétii ruhlardan ya da
buytiden kaynaklandig: digiiniilmistir (23).

Dogaiistii giiclere daha az inanan eski Yunanhlar anksiyeteyi dinginlige
ulasarak kontrol etmeye galignuglardir. Atomik kuramin besinci yizyilda yagamig
olan babasi Abdera’h Demokritos’a gére “Hareketin sonu dinginliktir. Dinginlik,
ruhun huzurlu ve giiclic oldugu, korku, dogaiisti gigler ya da diger duygular
tarafindan rahatsiz edilmedii bir durumdur.” Aeschylus, bir kisinin kendi
hareketlerinin sorumlulugunu almasi ve segenekler arasinda se¢im yapmast
gerekliligi kavramiyla, anksiyetenin giiniimiizdeki c¢atigma kuramini 6nceden
sezmigtir. Eflatun, akil ile tutku arasidaki ayirimin 6nemini vurgulamugtir. Aristo ise
“korku, yikic1 ve act verici tiirde bir kotiiliigiin zihinsel gériintiisiinden kaynaklanan
act ya da rahatsizliktir” diye yazmustir. Cicero, Freud’un gergekgi korku ile anksiyete
aymmmim ve Cattel’in anksiyete hali ve anksiyete 6zelligi kavramlarini énceden
sezerek, “angor” (6fke)- gegici bir durum ve “anxietas” (anksiyete)- sonsuz bir

egilim kavramlarin birbirinden ayirmustir (23).

2.5.2. Baghca Dinler

Doguda, Budizm, anksiyeteyi azaltmak igin, act ve zevke kayitsiz kalinarak
kiginin kaderini kabul etmesini onermigtir. Taoizm evrenle uyum iginde olmay1
onermigtir. Konfligyiis’e gore dogru olant yapmak kisiyi anksiyeteden kurtarabilir.
Hiristiyanlik giinah fikrini ortaya gikarmistir. Hiristiyanlar igin anksiyetenin nedeni,

kiginin sorumlutuklarint yerine getirememesi ya da sugluluktu (23).

2.5.3. Ronesans, aydinlanma ve romantizm

Ronesans anksiyetenin kékenini insamin igine yerlestirerek kendi kendini
incelemenin 6nemini vurgulamigtir. Montaigne, degistirilmig haliyle ikinci Diinya
Savaginda bir slogan halini alan “en gok korktugum sey korkunun kendisidir” séziinii
sOylemigtir. Spinoza’ya gore korkuyla karigmamig umut olmadig gibi, umutla
kangmamis korkuda yoktur. On sekizinci yizylda James Long, belirsizligin
anksiyeteye yol agabilecegi goriisiinii ortaya atmugtir. On dokuzuncu yiizyilda
Kierkegaard, anksiyetenin 6zgiirliik ve sugluluk bilincinden kaynaklanan, higlik ve

var olmama korkusuyla olugan bir duygu oldugu ve bu nedenle insan ruhunun
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ulasacagr dogal bir sonug oldugunu vurgulamistir. Yine Kierkaard, “bir kisi igin
gercek, onu kendi hareketleriyle nasil olugturdugudur. Kisilik, bireyin anksiyeteyle
basa qikabilme ve onu agabilme kapasitesine baglidir” demistir. Aralaninda Sartre,
Tillich ve May’in de bulundugu diger varolugcu filozoflar da benzer diisiinceler ileri
siirmiislerdir (23).

2.5.4, Psikanalitik kuram

Erken psikanalitik kuramcilar anksiyetenin ¢atigma sonucunda olugtugunu
kabul etmislerdir (Trautman). Cicero gibi Freud da korkuyu gergek bir tehdide,
anksiyeteyi ise igsel bir tehlikeye kargt geligtirilen tepki geklinde ayrrmustir. Freud’a
gore insan davramglari tiim yonleriyle uyumu saglamaya yonelik bir amag tagir.
Hicbir davramg rastlantisal degildir ve organizmanin yaptigi her sey yasamut
siirdiirme ¢abasinin farkli bigimleridir. Freud anksiyete kavramim ii¢ baglik altinda
toplamagtir:

1. Objektif ya da Gergek Anksiyete: Birey digtan gelen tehlikeleri algilar ve
sikint1 duyar. Bu korku ile eg anlamlidir. Benlik, alt benligin gereksinimlerine doyum
saglamaya caligirken, dig diinyanin gergekleri kargisinda zorlandiginda ortaya gtkan
anksiyete durumudur.

2. Moral Anksiyete: Benligin bilingalt: gereksinimlere doyum saglama gabasi
aym zamanda istbenligin  moral isteklerine de uygun olmalidir. Bunun
gerceklestirilemedigi durumlarda istbenlikten yoneltilen, suglama, utanma,
agagilama gibi sucgluluk yaratan duygularin neden oldugu bir anksiyete halidir.

3. Nevrotik Anksiyete: Benlik, altbenlikten kaynakh diirtiisel baskilar
karsisinda zorlandifinda, diirtiisel baskilanin siddetlendigi durumlarda yasamilan
“benlik biittinligli”niin tehdit altinda oldugu duygusudur (17, 23).

Freud’u izleyenlerden Sullivan, anksiyete olugumunda kigiler arasi iligkiye
énem vermigtir. Ona gore insan, bir yandan sevgi, yakinhk gereksinimleri, diger
yandan bagimsizlik gereksinimi yagayan bir varliktir. Sullivan, kiginin, 6nemli olarak
kabul edilen kisilerce onaylanmayacag: ya da reddedilecegi beklentisinin anksiyete
olusumundaki rolii ile, bastirilmig diigmaniik duygularimin 6neminden s6z eder.
Savunma diizeneklerine “kendilik sistemi” kavramyla yaklagir, bireyi kendisine

zarar verecek olan anksiyeteden korumaya yonelik olarak kullamilan ruhsal
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diizeneklerden sb6z eder. Bunlar bazi olaylar ya da dirtilerin bilingten
uzaklagtinlmas: amaciyla, farkindahigin kontrol edilmesini temel alirlar. Segici
dikkatsizlik, yer deg@istirme ya da ¢ozilme gibi, gergekligi bozarak anksiyeteyi
azaltirlar (17).

Karen Horney ise “temel anksiyete” (basic anxiety) kavramum geligtirmistir.
Kayg: ve korkuyu eganlamh kullanir. Ona gore temel anksiyete dogustan itibaren
mevcuttur ve ortaya gikmasmda dogadaki cegitli giigler ve 6lim duygusu rol oynar
(an.

Eric From ise anksiyetenin kiiltiirel bir olay oldugunu, kiginin yasadigi
caresizlik, yalmzhik ve gevreye yabancilagma duygularmn rollerini vurgular (17).

2.5.5. Ego Psikolojisi Kuram

Bu kuramcilar, Mahler, Hartmann, Jacobson’a gére anksiyete, ¢ocuk ile
yasadii ortam arasindaki ilk iliskilerle ilgilidir (17). Bebek dis diinyay: ve kendisini
bir biitiin olarak degil, pargalardan olugmus imajlar olarak algilar. Bu imajlar iginde
bebege ac1 verenler koti, bu acilardan kurtanp rahatlatanlar ise iyi pargalardir. Bu
algilamalar imajlar ve daha sonra tasarimlar halinde giderek biitiinlegirler. Bu siireg
i¢cinde yeterli ve gerekli miktarda doyum verici yagantilar yoksa, olumsuz kotii
yagant: imaj veya tasanimlart daha c¢ogunluktaysa, bitiinliigiin olugmast zorlagir.
Kétii yagantt pargaciklan biitiine katilmakta zorlamir ve biitiinlesmeyi tehdit eder. Iste
bu olumsuz yagant: pargalarinin biitiinligi tehdit ediyor olmast durumlarinda, benlik
boliinme (splitting), yansitma (projeksiyon) vb. diizeneklerle koétii pargalar: biitiinden
ayn tutmaya calisir. Bu da erigkin donemde “persekiituar anksiyete’nin” (kétiikiik
gorme anksiyetesi) olugmasina yol agar (17).

Ego psikolojisi ile ugraganlar ve dzellikle obje iligkileri kuramcilart (Kernberg,
Kohut, Volkan) bu noktada su 6nemli katkiyr yapmuglardir. Onlara gére savunma
diizenekleri iki ana gruba ayrilir (17):

1. Asafn diizeydeki savunma diizenekleri: bunlar bolinme ve boliinmeyi
destekleyen savunma diizenekleri; inkar (denial), yansitma (projeksiyon), yansitmali
6zdesim (projektif idantifikasyon) vb. savunma diizenekleridir.

2. Yukan diizeydeki savunma diizenekleri: bastirma ve bastirmay: destekleyen

savunma diizenekleri; ¢bziilme, bedensellestirme, yer degigtirme, yalitma
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(izolasyon), kargit tepki olugturma (reaksiyon formasyon), yapma-bozma, akla
uydurma (rasyonalizasyon), gerileme (regresyon) vb. savunma diizenekleridir.

Bu yaklasima gore, ruhsal aygitin dizgelerinin (istbenlik, benlik, altbenlik)
bitiinliikklerinin  olustuklarn  durumlarda, ortaya ¢ikabilecek intersistemik
catigmalarda, bastirma diizeneginin ve bu diizenege yardimci olan diger savunma
diizeneklerinin devreye girmesi ile anksiyete bozukluklarn ortaya ¢ikar (17).

Ogrenme kuramcilarina (Watson, Mergan, Rayner) gore anksiyete, ogrenilmig
bir siiregtir ve aghk, cinsellik gibi biyolojik kokenli birincil dirtiler yaninda
anksiyete, insam giidiileyici bir gii¢ olarak gérev yapan ikincil bir dirtiidar (24).

2.5.6. Davrams¢i Kuram

Bu kuramda, Pavlov ve sonradan gelen davramiggt psikologlar anksiyeteyi
agtklamak i¢in degisik bir yol kullanmugtir. Pavlov, anksiyeteyi, daha dnceden nétr
olan bir uyaranin hoglamlmayan bagka bir uyariciyla birlestirilmesi sonucunda ortaya
¢tkan kosullandimlmig bir tepki olarak gérmiistiir (23). Iki uyaranin defalarca birlikte
verildiklerinde, daha énceden nétr halde bulunan uyaramin, kaginmali uyaranin
affektif ve fizyolojik 6zelliklerini kazandig1 gériilmiigtiir. Daha sonra Skinner, Hall
ve Lindzey, korku tepkisine yol a¢an ve giiglendiren olasiliklart incelemistir. Mowrer

ise anksiyetenin uyaran tepki modelini geligtirmigtir (23).

2.5.7. Biligsel Kuram

Biligsel kuramin 6nciileri Beck, Clark, Emery, Mathews’e gore anksiyetenin
nedeni olaylarin kendisi degil, kiginin beklentileri, bu olaylar1 nasil ve ne bigimde
algilayp yorumladig ile ilgilidir. Kigiler baz1 uyaranlari zarar ve tehlike beklentisi
olarak degerlendirmeyi Ogrenirler. Bu ogrenme gozlemle, bilgilendirilme ya da
tepkisel kosullanma ile olugur. Tehlike ve ya zarar gérme beklentisi ne kadar ¢oksa
anksiyetede o oranda artar. Clark ve Beck, biligsel semalarin ¢ocukluk doneminde
olustugunu ve bunlarin duygusal tepkileri otomatik olarak tetiklediini one
siirmiiglerdir (23).

Bitiin bu yaklagimlar “anksiyete’yi” degisik boyutlarda algilamamiza ve
Ogrenmemize yardimcidir. Sonug olarak anksiyetenin dort elemant vardir:

1. Biligsel yani (kiginin yasadig kaygi durumu).
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2. Duygusal yam (korku, huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, alarm duygusu, panik
vb. hog olmayan duygularin yasanmasi).

3. Davramgsal yam (anksiyete yaratan durumdan kaginma davramgidir).

4. Fizyolojik yam (anksiyetenin neden oldugu bedensel belirtiler) (17, 23).

2.5.8. Spilberger’in Anksiyete Kuram:

Anksiyete (kaygi), insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir.
Hepimiz, tehlikeli gordiigimiiz durumlarda bir miktar kayg: duyanz. Disgi
koltugunda otururken, sinav kapisinda beklerken, ugaga binmeden ya da bir
ameliyata girmeden o6nce tedirgin ve huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarin
olusturdugu bu kayg: tirii genellikle her bireyin yasadigt gegici, duruma bagli bir
kayg olugturur. Buna “Durumluk Kayg:” denir.

Durumluk Kayg: (A-State), bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay:
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygulanmn gostergeleridir. Stresin
yogun oldugu zamanlar durumluk kayg: seviyesinde yiikselme, stres ortadan
kalkinca da diisme olur.

Kimileri siirekli, olarak huzursuzluk iginde yasar. Genellikle mutsuzdur.
Dogrudan dogruya c¢evreden gelen tehlikelere bagh olmayan bu kayg tird igten
kaynaklanir. Ozdegerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da iginde bulundugu
durumlan stresli olarak yorumlamas: sonucu birey kayg: duyar. Buna da “Siirekli
Kaygi” denir.

Siirekli Kayg:1 (A-Trait), bireyin kaygi yasantisina olan yatkinlifidir. Buna,
kisinin iginde bulundugu durumlart genellikle stresli olarak algilama ya da stresli
olarak yorumlama egilimi de denilebilir. Objektif kriterlere gére nétr olan durumlarin
bireyler tarafindan tehlikeli ve 6zinii tehdit edici (kiigulticii) olarak algilamasi
sonucu olugan hognutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kayg: seviyesi yiiksek
olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biriindikleri goriliir. Bu

bireyler durumluk kaygiy: da digerlerinden daha stk ve yogun yagarlar (25, 26).
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2.6. Anksiyete Diizeyleri
Anksiyetenin varligimi gosteren belirtiler; hafif, orta, giddetli ve panik
diizeylerde yaganir. Hay anksiyetede dort diizey tammlamaktadir.

2.6.1. Hafif Anksiyete (Mild Anxiety)

Hafif diizeyde anksiyete uyaniklik ile esdegerdir. Bu diizeyde birey gorir, igitir
ve daha 6ncesine gore durumu daha gok kavrar. Birey olaylar arasindaki baglantiy:
gorebilir, bu baglantilart s6zel olarak diger kisilere agiklayabilir. Konugma hizi ve
siddeti, konugma igerigi ile uyumludur. S6zel olmayan davramglar bireyin tetikte,
giivenli ve goreceli olarak tehlikeden uzak oldugunu yansitir.,

2.6.2. Orta Diizeyde Anksiyete (Moderate Anxiety)

Hetigim ve kavrama becerisinde azalma vardir. Kas gerginligi, tansiyon, nabiz
ve solunum sayisinda artma, hafif terleme ve bas afns: mide sikayetleri gibi hafif
somatik belirtiler gorilebilir. Giiven duygusu azalmugtir, endigeli, iirkek, hassas,
sabirsiz, heyecanh olabilir. Algilama alam daralmigtir. Ofirenme ve problem ¢ézme
az da olsa devam eder. Bu kigiler anksiyetenin azaltilmas: i¢in yonlendirilebilirler.
Birey uzun siire bir yerde oturamaz, uyaranlar yanlis yorumlanabilir. Konusma hiz
ve siddeti gofu kez artar, viicut pozisyonu sik sik degisir ve ara sira goz temas:
kurulur. Bu diizeyde anksiyetesi olan bireyler sorumluluk alma ve sosyal toplantilara

katilma konusunda gekimserdirler.

2.6.3. Siddetli Anksiyete (Severe Anxiety)

Birey gevresinde olup bitenleri algilamada giiglik ¢eker. Bu diizeyde
anksiyetede 6grenme ve problem ¢6zme miimkiin degildir. Birey sadece ayrintilani
kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Ayrintilar kavrandig: halde, bunlar
arasindaki baglanti ayirt edilemez. Bag agrisi, bulanty, titreme, bag dénmesi, korku,
arperme, isteksizlik bu diizeyde goriiliir. Yiiksek sesle ve hizli bir gekilde konugur,
goz temas:t zayiftir. Sozsiiz davranglar, elleri ovusturma, yiiziin burusturulmas: ve

asag yukart yiriimeler geklinde olabilir.
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2.6.4. Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yagandify diizeydir. Birey iletisim ve iglev yapmada
yetersizdir. Birey bagkas: tarafindan uyarilsa bile kendine gelmez. Rahatlamas: igin
yardima gereksinimi vardir. Dispne, bogulma tikanma hissi, bag donmesi, baygmhik
hissi, carpint1, gogiis agris1 gibi belirtilerin yam sira tabloya sikhikla 6liim korkusu,
delirme ya da kontrolii kaybetme konusu gibi belirtiler eklenir. Birey kendisini ya da
gevresini degigmis ve gergek digi olarak algilayabilir (2, 19, 22).

2.7, Anksiyetenin Belirti ve Bulgulan
Anksiyete belirti ve bulgulan su sekilde 6zetlenebilmektedir:

2.7.1. Fizyolojik Belirtiler

Anksiyetenin diizeyine gore fizyolojik belirtilerin giddeti ve niteligi gok degigik
olabilmektedir. En sik gozlenen belirtiler; kas gerginligi, carpint1, sik nefes alma,
hava aghgi, nefes almada giigliik, bag dénmesi ve mide rahatsizlik hissi bazen
ogiirme ve kusma, sik idrara gikma ve defekasyon ihtiyacidir. Ayrica pupillerde
dilatasyon, yiizde ates basmasi ya da solukluk, agiz kurulugu, tremor ve terleme
gozlenebilir. Ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve kanncalanma gorilebilmektedir
@, 3,27).

2.7.2. Genel Goriiniim

Anksiyeteli birey huzursuzdur, yerinde duramaz, oturdugu yerde siirekli
hareket halindedir, elleriyle parmaklariyla oynar, elbiselerini gekigtirir. Endigeli yiiz,
hareketlerinde tedirginlik, gergin durug, seslerden irkilme, ¢abuk kizma ve sabirsizhik
gorilir (27, 28).

2.7.3. Konusma ve iliski Kurma
Anksiyeteli birey heyecanli ve sesi titrektir. Zor konugma olabilir, fakat
konugma diizgiindiir. Kisiler aras: iligkilerde gergin, endigeli ve tedirgindir (3, 27).
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2.7.4. Duygulamm

Bireyler daha gok “iginin kabarmast”, “bogazina bir seyin digimlenmesi”,
“koti bir sey olacakmg gibi heyecan ya da korkunun olmas1”, iginde ne oldugunu
bilemedigi huzursuzluk bulunmas: vb. tiimcelerle kendilerini ifade ederler. Anksiyete
uzun sirdiigiinde bazi bireylerde yigmliga neden olabildiginden, bazen ruhsal
gokkiinliik belirtileri de gorilebilir (2, 28).

2.7.5. Biligsel (Kognitif) Yetiler

Bireyin biligsel yetilerinde temelde bir bozukluk yoktur. Anksiyetenin diizeyine
gore, bireylerde dikkatini toplayamama, 6grendiklerini ammsayamama ve olaylar ya
da kisiler arasinda gerekli baglantilart kuramama goriiliir (3, 28).

2.7.6. Diisiince Alam ve icerigi
Digiince icerifinde yakinmalan diginda bir bozukluk yoktur. Yakinmalarini
bityiik bir sabirsizlikla anlatmak istediginden diigiince lhizlanmis olabilir (2, 27).

2.8, Cerrahi Hastalar ve Anksiyete

2.8.1. Cerrahinin Hastalar Uzerine Etkisi

Cerrahi girigim biiyiik ya da kugiik, acil ya da planlanmig olsun, hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine &zel soruniar
yaratabilir. Bunun yam sira ameliyatin hasta {izerine bazi genel etkileri vardir. Bu
etkiler; ameliyata karsi stres tepkisinin olugmasi, enfeksiyona karsi direncin
azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlaninin bozulmasi, beden

imajmin ve yagam tarzinin degigsmesi olara degerlendirilebilir (9, 29).

2.8.2. Ameliyata Kars: Stres Tepkisinin Olusmas:

Stres tepkisi, gesitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin (stresorlerin) neden
oldugu sinirsel ve hormonal (néro-endokrin) degisiklikleri ifade eder.

Ameliyata bagli stres tepkisinin olusmasinda hem psikolojik (anksiyete,
bilinmeyen korkusu gibi) hem de fizyolojik (kan kayb:, anestezi, hareketsizlik gibi)
stresorler rol oynar. Stres tepkisinin bitytikligi stresérierin biiytikliigii ile iligkilidir.
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Ameliyat igin hastaneye yatmak, pek c¢ok kisi icin orta derecede stres
yaratabilir. Ameliyat olmay: beklemek preoperatif donemde noro-endokrin tepkinin
gelismesine neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak &rnegin kalp hizmmn
artmasi, kan basincinin yiikselmesi hem de psikolojik olarak igtahsizlik ve halsizlik
belirti ve bulgulartyla izlenir.

Cerrahi girigimin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus araciliftyla hem hipofizi hem de sempatik sinir
sistemini uyararak ¢esitli hormonlarin etkisiyle de stres tepkisinde birbirini izleyen
cesitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Orneklenecek olursa aldesteron ve ADH (Anti Diiiretik Hormon) salinmasina
baglt bedende Na+t (sodyum) ve su tutulumu, K (potasyum) kaybi; epinefrin
salinmasiyla kardiyak debinin artmasi, kan glikoz diizeyinin yiikselmesi, bronglarda
dilatasyon, norepineftinin etkisiyle periferik damarlarin konstriksiyonuna bagh, kan
basincinin yitkselmesi, soluk ve soguk cilt, ameliyatin neden oldugu stres tepkisinin
belirti ve bulgulandar.

Stres tepkisi, bedeni ameliyat travmasindan korur ve homeostatik dengenin
sirdiiriilmesi, genis 6lglide stres tepkisinin etkinligine baghdir. Bu tepkinin etkinligi
ise, ameliyat olacak kiginin yagi, fizyolojik ve psikolojik durumu ve stresin siiresiyle
iligkilidir (9, 22, 30).

2.8.3. Enfeksiyona Kary1 Direncin Azalmasi

Bedenin mikroorganizmalara karsi ilk savunma hattini deri olugturur. Ameliyat,
derinin olugturdugu bu savunma hattim bozarak enfeksiyona neden olabilir. Saghk
ekibi tyeleri enfeksiyonu onleyici tedbirleri alsalar bile, ameliyat olacak hasta igin
enfeksiyon riski her zaman vardir (30).

2.8.4. Vaskiiler Sistemin Bozulmas:

Ameliyat sirasinda dokularin kesilmesi kan damarlarinin da kesilmesine neden
olur. Kan kaybimi azaltmak igin biiyitk damarlar kesilmeden énce klemplenir. Tiim
ameliyatlarda bir miktar kan kayb: olur. Kan kaybinin en aza indirilmesi ya da
kontrol edilmesi hemostaz olarak bilinir. Agirt kan kaybi ameliyat sirasinda ya da

ameliyat sonras1 donemde soka neden olabilir (30).
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2.8.5. Organ Fonksiyonlarimn Bozulmasi

Ameliyat sirasinda organlarin ellenmesi, organ fonksiyonlarinin gegici bir siire
bozulmasina neden olabilir. Ornegin, batin ameliyatlarindan sonra bagirsak
hareketleri bir siire durabilir. Bazen ameliyatla organin bir kismu ya da tamami
¢ikartilabilir. Boéyle bir durumda bedenin fizyolojik fonksiyonlan etkilenebilir. Beyin
wimorii ameliyatinda; kol ya da bacaklarda kuvvet kaybi, fel¢ ve gérme bozukluklar
geligebilir (30).

2.9, Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Cerrahi girisimler, teknoloji ve tedavi yontemlerindeki ileri geligmelerin
yaninda ciddi psikolojik ve psikososyal sorunlara yol agma egilimindedir (10).

Operasyona ahinacak hastalarin preoperatif donemdeki psikolojik durumlarinin
postoperatif donemdeki gidisi etkileyebildigi iyi bilinmektedir. Olacagi operasyonla
ilgili karamsar, umutsuz bir duygu durumu olan hastalarin postoperatif donemde de
olumsuz bir gidisleri olmakta, daha sik komplikasyona rastlanabilmektedir (3, 5).

Preoperatif donemdeki bu anksiyetenin gesitli etkenlere bagli olabilecegi
bildirilmektedir. Bu etkenler hastaneye yatis anksiyetesinden oliim anksiyetesine
kadar degisebilmekte ve ¢ogu hastada bu etkenlerin birden fazlas: bulunmaktadir.

Cerrahi hastas:1 olsun olmasin her hastada hastaneye yattiktan sonra belli
belirsiz bir anksiyete olmaktadir. Hastaneye yatig baglt bagina bir stres kaynagi
olarak kendini gostermektedir. Ameliyat, bu etkene ek bir stres yiikii getirmektedir.
Bu nedenle hastanin stresle “basa ¢ikma” mekanizmalan yaganan anksiyetenin
diizeyini belirlemektedir. Etkili ve olumlu basa ¢ikma mekanizmalan uygulayan
hastalarda postoperatif donemde iyilesme hizinin fazla oldugu belirtilmektedir (3).

Preoperatif anksiyete nedenlerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir;

2.9.1. Narsistik Biitiinliigii Tehdit Eden Anksiyete
Ozellikle ani olugan hastaliklarda, ani operasyon kararlarinda olusabilmektedir.
O zamana kadar (¢ogu kiside normal olarak bulunan) gizli bir “her zaman kendime

yeterim, hi¢ 6lmeyecegim” duygularinin yanhghginin hissedilmesiyle iligkilidir (3).
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2.9.2. Yabanci Korkusu
Hastaneye yatan kigide “higbir sey benim elimde degil, birileri bir sey yapyor,
soylityor; her sey benim kontroliimiin diginda ve ben tamamen onlarin elindeyim”

duygusuyla ortaya ¢ikan bir anksiyete olugturmaktadir (3, 11).

2.9.3. Aynilik Anksiyetesi

Hastaneye yatan Kkiginin kendi sosyal destek sisteminden birdenbire
ayrilmasiyla olugmaktadir. Sosyal destek hem operasyon oncesi hem de operasyon
sonrasi prognoz agisindan en onemli bilesenlerden biri olarak goriilmektedir. Yagl
hastalar bu tip sosyal destek yokluguna daha duyarlidir. Hastaneye yatmadan &nce,
normal yasaminda sosyal destegin az oldugu hastalarda prognozun daha olumsuz
oldugu bildirilmektedir (3, 29).

2.9.4. Beden imajinm DeBismesi ve Begenilmeme Anksiyetesi

Bir ekstremitenin ampute edilmesi; boyun diseksiyonu, mastektomi gibi gekil
bozukluguna neden olan bir ameliyat ya da psikolojik ve sembolik 6nemi olan bir
organin ¢ikarilmas: (6rnegin uterusun g¢ikarilmasi) beden imajinda degisikliklere
neden olabilir. Bu durum bayan hastalarda esleri tarafindan begenilmeme duygusuna
neden olabilir. Psikiyatrik destek saglanmadifi durumlarda, ameliyat sonras:
psikiyatrik bir komplikasyon olarak bu anksiyetenin yol agtifi depresif durum
yillarca kalabilmektedir. (3, 6, 29).

2.9.5. Kendi Viicudunu Kontrol Edemeyecegi Korkusu

Ameliyat ve anestezi, gegici veya bazen kalict olarak bedensel bazi iglevlerin
kaybolmasina yol agabilmektedir (fiziksel giigsiizlik, barsak ve mesane
kontrolsiizligii, konugsma bozuklugu gibi). Bir ¢ok hasta kendi viicuduyla ilgili
kontrol kayb: korkusu yasayabilir ya da operasyon 6ncesi boyle bir anksiyete olmasa
da, ameliyat sonrasi donemde ¢esitli nedenlerle beden islevlerinin geg diizelmesi
kimi hastalarda psikiyatrik bir komplikasyon olarak panik bozuklugu gibi gesitli
anksiyete bozukluklarina yol agabilmektedir (3, 29).
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2.9.6. Viicut Parcalarim Kaybetme Korkusu

Ameliyat oncesi hastalann bir kismi, viicut bitinliigini kaybedecekleri
anksiyetesi yagamaktadirlar. Ozellikle 6nceden belirlenmis bir orgamn ¢ikarilma
operasyonlar yapilacak hastalarin (histerektomi gibi viicut bigimine etki etmeyen
organ gikarmalarinda bile) hemen hepsinde bu tip bir anksiyete gériilmektedir. Bazi
ameliyatlar, bireyin yasam tarzinda koklii degisikliklerin yapilmasini gerektirebilir.
Ornegin, larenjektomi ameliyat: uygulanan bir 6gretmenin ya da bacagi ampute

edilen goforiin yeni bir meslek edinmeleri gibi. (3, 6, 8).

2.9.7. Agn1 Anksiyetesi

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ¢ok aci gekecegi beklentisi bi¢iminde kendini
gostermektedir. Genellikle 6nceden benzeri agrilan yagamig olan hastalarda daha sik
gorilmektedir (3, 6).

2.9.8. Oliim Anksiyetesi
Ameliyat sirasinda bir seylerin yolunda gitmeyecegi ve kendini kurtarmak igin
higbir gey yapamayacag: anksiyetesi olarak yaganir. Ornegin genel anestezi almadan

opere edilecek kigilerde “kendisine olabilecek olumsuz gelismelerin farkinda olma”
anksiyetesi siklikla gérilmektedir (3, 8, 11).

2.10. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Tum ameliyatlar hasta ve ailesi igin olumsuz yasam deneyimidir. Hastaliga ve
ameliyata gosterilen tepkiler, kigiden kisiye ve hastahfin tiiriine gore farklihk
gosterse de genel olarak anksiyetenin yiikselmesine ve bagetme yeteneginin
azalmasina neden olmaktadir. Ameliyat oOncesi donemde hastanin fizyolojik
hazirhiklarimn yam sira psikolojik hazirliginin iyi yapilmasi ameliyat sonrasi dénemi
daha iyi gegirmesine katkida bulunmaktadir (8).

2.10.1. Psikolojik Hazirhk
Hastalar ameliyatin kendileri igin yararh oldugunu kabul etseler de, ameliyatin
risklerinden korkarlar. Ameliyat oncesi anksiyete nedenlerinin en dnemlilerinden

birisi, bilinmeyen korkusudur. Bu doénemde hastalarda gorillen dier korkular
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arasinda ameliyat sonrast agri, kanser olma ihtimali, organ kaybi, o6lim tehlikesi,
anestezi tehlikesi, igini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu
sayilabilir. Ameliyata iligkin korkular her zaman ameliyatin biyikligi ile dogru
orantili degildir. Ameliyatin kigiik olmas: hastamn az korkmasim ya da
korkmamasini gerektirmez.

Ameliyat oncesi donemde psikolojik olarak iyi hazirlanmayan ya da depresyon
paranoya gibi psikolojik sorunlan olan hastalar, ameliyat stresine uyum saglayamaz,
buna bagli olarak komplikasyonlar geligebilir ve hastanin iyilesmesi gecikebilir.

Psikolojik hazirlikta hastanin emosyonel yagantisi, i¢sel endige, korku ve
catigmalarini ifade edebilmesi saglanmalidir.

Ameliyat Oncesi donemdeki kayginin azaltilmasinda, hastanin korkularin,
endigelerini serbestge ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gergekei
giivence verilmesi 6nemlidir.

Hasta i¢in 6nemli olan kayg: kaynaklan aragtirilmalidir.

Anestezi korkusu, mahremiyetini kaybedecegi endigesi, cinsel iglevselliginin,
gocuk yapabilme yeteneginin (kadin hastalar), toplumsal iglevselliginin zedelenecegi
endigeleri aragtirilmali, bilgi verilmeli, segenekler tartigilmali ve endigeleri
giderilmelidir (18).

Psikolojik hazirlik; anksiyetenin azaltilmasina, ameliyatta az anestetik,
ameliyat sonrasinda az analjezik kullanilmasina ve ameliyat sonrasi dénemde yagam
bulgularinin kisa siirede diizene girmesine yardimci olmaktadir. Ayrica strese tepki
olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarin az salinmasina, ameliyat sonrasinda

hizl1 iyilegsmeye ve erken taburcu olmaya yardimci olmaktadir (5, 9, 31, 32).

2.10.2. Fizyolojik Hazirhk
Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin genel saglik durumu en iyi
diizeye getirilmeli ve bunun igin de iyi bir fizyolojik degerlendirme yapilmalidir.

Fizyolojik degerlendirme:

2.10.2.1. Yas
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fizik etkenlerle kolayca bozulabilir. Soguk, agir travma, ameliyat, viicut sivilarinin
kayb1 kolayca dengeyi bozar. Yagh bireylerin kardiyovaskiiler, pulmoner ve renal
sistemlerinde yagliliga bagli olarak gelisen fizyolojik degisiklikler, ameliyat
sonucunu etkileyebilir. Ayrica bu sistemlere iligkin bir hastalifin bulunmasi risk
olusturabilir. Yashlarda siklikla goriilen atheroskleroz, beslenme bozuklugu, anemi
ve dehidratasyon ameliyat olacak hasta icin Onemli sorunlardir dolayis: ile bu
hastalarin ameliyat oOncesi donemde beslenme durumlarinin ve sivi-elektrolit
dengelerinin diizenlenmesi ve sistemik bozukluklarmin kontrol altina alinmasi
Onemlidir(30, 32).

2.10.2.2. Agn

Agn kompleks ve kigisel bir fenomen olup sadece anatomik yapilann ve
fizyolojik davramglan degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri igerir.
Agn ayni zamanda 6nemli bir fizyolojik belirleyicidir ve dikkatle izlenmelidir.
Hemsire hastadan agrinin nasil bagladiini, nasil azaldigini, agn diizenini (aralikls,
siirekli) tanimlamasim istemelidir. Hastanin aBriya tepkisinin degerlendirilmesi de
onemlidir. Ciinki agriya kars: tepki kigiden kisiye farklilik gosterir. Ameliyat sonras:
dénemde hastanin agn giderici ilaglara ihtiyaci olacaktir. Bununla beraber iyilesme
doneminde anksiyetenin giderilmesi, agrinin azalmasina yol agarak daha az analjezik
kullanilmasini saglayacaktir (30, 32).

2.10.2.3. Beslenme

Hastanin ameliyat ¢ncesi donemdeki beslenme durumu, ameliyat riskinin
belirlenmesinde Onemlidir. Ameliyatin bagarisi ve ameliyat sonrast iyilesme,
beslenme durumuyla dogrudan iligkilidir. Ameliyat dncesinde beslenmesi iyi olan
hastalar, ameliyat stresiyle daha kolay bas edebilir ve kisa siirede iyilesebilir.
Ameliyat oncesi donemde beslenmeye iligkin iki 6nemli sorun; protein, demir ve
vitamin yoniinden yetersiz beslenmis olmak ve obesitedir (32).

Beslenme yetersizlifi olan hastalara, enerji ihtiyacim kargilamak ve yara
iyilegmesini kolaylagtirmak amaciyla ameliyat oncesi dénemde, karbonhidrat ve

proteinden zengin, yeterli vitamin ve mineralleri igeren besinler verilmelidir.
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Agizdan alamayan hastalara total parenteral beslenme ya da enteral beslenme
uygulanabilir (30).

Obez hastalar, operasyonun aciliyeti yok ise ameliyat 6ncesi ddnemde normal
kilolarina inmeleri saglanmalidw. Bu hastalann ameliyat riski yiiksektir.
Hipertansiyon, kalp yetmezligi ve diyabetes mellutus bu hastalarda sik gériiliir. Bu
sorunlar hem ameliyat hem de ameliyat sonrast igin risk olugturur. Obez hastalarda
yag dokusunun fazla olmasi, teknik agidan giiglilk olugturur ve ameliyat yarasi
normalden daha geniy olur. Bu nedenle ameliyat sonrasi insizyonel herni ve yara
agiimas: riski yiiksektir. Ayrica kilolu hastalarin solunum kaslan etkin fonksiyon
gormediginden, pulmoner komplikasyonlar da geligebilir (32).

2.10.2.4. Sivi-Elektrolit Dengesi

Viicudumuzdaki tiim hiicreler ve sistemler sivi-elektrolit dengesini siirdiirecek
sekilde fonksiyon gorerek saghgi givence altina alirlar.  Sivi-elektrolit
dengesizlikleri, bedendeki tiim sistemleri etkileme o6zellifine sahip oldugundan,
ameliyat olacak hasta i¢in onemli risk faktériidiir. Bu nedenle, ameliyat oncesi

donemde sivi-elektrolit dengesizlikleri kesinlikle diizeltilmelidir (30, 32).

2.10.2.5. Enfeksiyon

Her enfeksiyon, basit bir soguk algmligi bile ameliyatt koti  yonde
etkileyebilir. Ayrica ameliyat yapilacak yer, enfeksiyonun drene oldugu lenf
diigumlerine yakinsa, ameliyat sonrasinda yara enfeksiyonu riski artar. Bu nedenle
cerrah ve hemgire hastalarda; hapsirik, bogaz agnsi, yiksek ates ve deri lezyonlar
gibi bulgulan enfeksiyon yoniinden degerlendirmelidir. Gerek duyulursa ameliyat
ertelenebilir (30).

2.10.2.6. Kardiyovaskiiler Fonksiyon

Ameliyat riskini artiran, kalbe iligkin sorunlar arasinda angina pektoris, son alt1
ay i¢inde gegirilmig miyokart infarktiisii, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi
sayilabilir. Aynca periferik vaskiiler hastalifi olanlarin ekstremitelerine iligkin

ameliyat uygulamrsa, doku iyileymesi gecikebilir.
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Kardiyovaskiiler hastalik giiphesi olanlar, ameliyat 6ncesinde kan basinci, nabiz
hiz1 ve ritmi, 6dem, ekstremitelerde 1s1 ve renk degigimi, halsizlik ve nefes darlif
yoniinden degerlendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler problemi olan hastalar ameliyat oncesi doénemde tedavi
edilmelidir. Bu tedavi genellikle; istirahat1, Nat+ ve kolesterolden fakir diyeti, digital
gibi kalp ilaglarini ve sivilarin uygun bir gekilde verilmesini kapsar (30, 32).

2.10.2.7. Pulmoner Fonksiyon

Amfizem ve brongektazi gibi pulmoner hastaliklar CO; ve O degisimini
engelleyerek ameliyat riskini artinrlar ve pulmoner enfeksiyonlann geligmesine
neden olurlar.

Pulmoner fonksiyon bozukluklarini saptayabilmek i¢in hasta; nefes darlig,
huriltalt solunum, gomak parmak, gogiis agris1 ve oksiriirken bol miktarda temiz ya
da piriilan balgam gikarmasi yoniinden gozlenmelidir. Ayrica hastanin sigara igme
durumu, solunum alerjisi ve solunum yolu enfeksiyonu arastirilmalidir. Cerrah, tam
koymak amaciyla akciger filmi, solunum fonksiyon testleri ve kan gazlan testlerini
isteyebilir.

Pulmoner fonksiyon bozuklugu olan hastalara ameliyat 6ncesi donemde aerosol
tedavisi, postiiral drenaj, antibiyotik uygulanabilir ve hastanin sigara igmesi
yasaklanmir. Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarim o6nlemek igin derin

solunum ve Oksiiriik egzersizleri 6gretilir (9, 30, 32).

2.10.2.8. Renal Fenksiyon

Ameliyat olacak hastanin renal fonksiyonu; sivi elektrolit dengesinin
korunmas ve artik Uriinlerin bedenden atilabilmeleri igin yeterli olmahdir.

Renal yetmezlik, akut nefrit ve prostat hipertrofisi ameliyat riskini artirir. Yash
erkeklerde prostat hipertrofisi idrar akigini engelleyerek, tiriner enfeksiyona neden
olur. Renal fonksiyonu degerlendirmek icin hasta; sik idrar, disiiri ve aniiri yoniinden
degerlendirilmelidir. Ayrica tam idrar tetkiki yapilmast énemlidir. idrarda eritrosit ya
da lokositlerin bulunmas: (enfeksiyon, tag ya da tiimérii);, protein bulunmas: (renal

hastalin); glikoz bulunmas: (diabetes mellutusu) diigiindiirebilir. Idrar dansitesinin
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1010’un altinda oimasi, bobreklerin idrar1 konsantre etmedigini; dansitenin 1025’in
tizerinde olmas: ise hastanin dehidratasyonda oldugunu gésterir.

Ameliyat oncesinde renal fonksiyonun degerlendirilmesi igin kan iire nitrojeni
ya da nonprotein nitrojen testleri yapilir. BUN ve NPN testleri, bobreklerin iire ve
diger protein yikim trinlerini atma durumunu gosterir. BUN ve NPN degerleri
yuksek olan hastalarda, ameliyat sonrasinda renal yetmezlik geligebileceginden bu
hastalarin ameliyat riski yiiksektir. Renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarin

ameliyattan 6nce tedavi edilmeleri gereklidir (30, 32).

2.10.2.9. Karaciger fonksiyonu

Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda, ilaglarin detoksifikasyonunda
ve pihtilagmada rol oynayan karacigerin, siroz gibi ciddi hastabik durumunda
ameliyat riski 6nemli derecede artar. Ayrica karaciger fonksiyonlart yetersizse, yara
iyilesmesi gecikir ve enfeksiyon riski artar. Bu nedenle alkolizm hikayesi olan ya da
batinda assit bulunan hastalar karaciger fonksiyonlart yoniinden dikkatli bir gekilde
degerlendirilmelidir. Bu hastalar genellikle zayif ve kotii beslenmis olduklarindan
ameliyat 6ncesinde hastalara yitksek kalorili diyet, IV sivilar ve vitaminler verilebilir
(30, 32).

2.10.2.10. Endokrin Fonksiyon

Endokrin bezlerin fonksiyonu, ozellikle tiroid bezin fonksiyonu, ameliyat
riskini en aza indirmek i¢in degerlendirilmelidir. Hipertroidizm, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda troid krizine, hipotiroidizm ise ameliyat sirasinda hipotansiyon ve
kardiyak arreste neden olabilir. Bu nedenle tiroid bezine iligkin sorunlar ameliyat
oncesi donemde tedavi edilmelidir.

Kontrol altina alinmamis diabetes mellitus da ameliyat riskini artirir. Diyabetli

hastalarda yara daha geg iyilesir ve enfeksiyon daha kolay gelisir (30, 32).

2.10.2.11. Nérolojik Fonksiyon
Ameliyat 6ncesinde, norolojik muayeneyle hastanin kraniyal sinirleri, alt ve iist
ekstremite refleksleri, duyu refleksleri degerlendirilmelidir. Ciinkii norolojik

degerlendirme hastanin ameliyat oncesi genel saghk durumu hakkinda fikir verir;
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anestetik ve analjezikler santral sinir sistemini etkileyeceginden, bu ilaglara kars:
olugabilecek reaksiyonlarin onceden saptanmasina izin verir; Ozellikle ameliyat
hastanin nérolojik fonksiyonlarim etkileyecekse, ameliyat sonrast durumun, ameliyat
oncesi norolojik durumla kargilagtinimasina olanak saglar.

Ameliyat riskini artiran ciddi nérolojik durumlar arasinda epilepsi ve Parkinson
hastalig1 sayilabilir. Ameliyat 6ncesi donemde bag agrisi, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, pupillerin esit olmamas:t ve konviilsiyon hikayesi Onemli nérolojik
bulgulardir (30).

2.10.2.12. Hematolojik Fonksiyon

Tim ameliyatlarda az da olsa kan kaybi olur. Ameliyat pihtilagma sorunu olan
hastalarda kanama ve sok riskini 6nemli 6lgtide artirir. Bu nedenle hasta hematolojik
yonden dikkatli bir gekilde degerlendirilmelidir. Hastanin degerlendirilmesinde
kanamaya yatkin olma; dis ¢ekiminden ve tiragtan sonra agir1 kanama, burun
kanamasi, hepatik ya da renal hastalik, antikoagiilan ilag¢ kullanma, anormal kanama
zamani ve protrombin zamani ya da trombosit sayisi dikkate alinmalidir. Bunun gibi
sorunu olan hastalarda ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kan transfliizyonuna
ihtiyag olabilir bu nedenle yeterli miktarda kan hazir bulundurulmalidir (30).

2.10.2.13. Kullamlan flaclar

Ameliyat oncesinde hastanin tedavi amaciyla (regeteli) ya da kendi istegine
bagli (regetesiz) kullandigy ilaglar pihtilagmay: etkileyerek ve anestetiklerle
istenmeyen etkilesime girerek ameliyat riskini artirabilir. Ameliyat olacak hastalarda
sorun olugturabilecek ilaglarin baglicalar sunlardir:

e Antikoagiilanlar; kanamaya neden olabilirler.

o Antibiyotikler; anestetiklerle etkilegerek istenmeyen etki olugturabilirler.

e Trankilizanlar; kan basincini diigiirerek soka neden olabilirler.

o Thiazid diiiretikler; potasyum ve sivi kaybina neden olabilirler.

e Steroidler; uzun siire kullanildiysa, adrenal bezlerin korteksi baskilamr. Stres
durumunda yeterince steroid hormon salinamaz ve hastanin anestezi ve ameliyat
stresiyle bag etmesi giiclesir.

Ayrica hastanin, herhangi bir ilaca alerjisi olup olmadig1 6grenilmelidir (30).
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2.10.3. Yasal Hazirlik (Ameliyat izni)

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kiigiik bile olsa kesinlikle
bilgilendirilmig onam alinmahdir. Yazili ameliyat izin formu hem hasta hem de
saglik personeli i¢in yasal giivencedir. Ameliyat izin formu imzalatilmadan 6nce,
hastaya ameliyat hakkinda yeterli agiklama yapilmali, gerekirse gekil ve tablolardan
yararlanilmalidir. Ayrica hastaya ameliyatin olast komplikasyonlar, geligebilecek
sekil bozukluklari da soylenmelidir. Hasta herhangi bir orgam gikarilacaksa da
bilmelidir. Kisaca hasta, ameliyatta ve ameliyat sonrasinda nelerle karsilagacagini
bilmelidir.

Erigkin hastalar bilingleri acgiksa, ameliyat izin formlarini imzalayabilirler.
Bilinci agtk olmayan ve 18 yagindan kiigik olan hastalarin ameliyat izinleri, aileleri
ya da yakinlann tarafindan imzalamir. Ameliyat izin formu hastamin kalici
kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir
(30).

2.10.4. Preoperatif Egitim

Ameliyat olacak hastamin hazirlifinda “agiklama” ve “Ogretim” anahtar
kelimedir. Basit bir kelimenin agiklanmasi, hastanin korkusunu gidererek ciddi
anksiyete gelismesini onleyebilir. Ameliyat 6ncesi donemde hastaya; her agama, tim
testler ve uygulamalar onceden agiklanmalidir. Testler genellikle karmagik
oldugundan, hemgire tarafindan hastaya anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir.
Ameliyat sonrasi donemin sorunsuz gegirilebilmesi i¢in hastaya belli konularda
egitim yapiimalidir (30).

Preoperatif donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin
durumuna gore farklilik gosterirse de, ameliyat olacak hastalara, derin solunum,
oksiiriik, donme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmelidir (9).

Yapilan arastirmalar, preoperatif donemde iyi hazirlanip yeterli bilgi verilen
hastalarn, yeterli bilgi verilmeyen hastalara gore daha kisa siirede iyilestiklerini ve
hastaneden daha gabuk taburcu olduklarim gostermistir. Hemsirenin 6gretme islevi
her hasta igin farkliik gésterebilir, bununla beraber hemsire hasta 6gretiminde temel

Ogretim ilkelerini esas almahidir.
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o Cerralun hastaya ne kadar agiklama yaptigi ogrenilerek, hastada kugkuya
neden olacak farkl agiklamalar yapilmamalidir.

e Gerektifinden fazla bilgi verilmesi hastada anksiyeteye neden
olabileceginden, hastayla ilgili bir goriigme yapilarak ne kadar bilgiye ihtiyaci oldugu
belirlenmeli ve bu dogrultuda agiklama yapilmalidir.

e Hastamin egitim diizeyine gore anlayabilecegi terimlerle agiklama
yapilmalidir. .

e Hastaya bir seferde fazla bilgi verip bunaltmamak igin egitim kisa siirmeli ve
belirli araliklarla tekrarlanmalidur.

e Hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli zaman ayriimalidur.

e Hasta egitiminde gerekli gorsel ve isitsel araglardan yararlamlmahidir.

e Hastadan Ogretilen yeni beceri ya da teknigi yaparak gostermesi istenmelidir.

e Hasta ailesi ya da yakinlan ameliyat 6ncesi hazirhik ve egitim aktivitelerine
katilmahdir (9, 14, 30).

Ameliyat oncesinde yapilan egitimin etkinligi, ameliyat sonrasi donemde
hastamin kendi bakimina aktif olarak katilmastyla ve komplikasyon geliymeksizin
kisa siirede iyilesmesiyle degerlendirilebilir (9, 12, 14).

Ameliyat Oncesi donemde hastaya derin solunum, oksiiriik ve ekstremite
egzersizlerinin Ogretimi igin en uygun zaman ameliyattan 6nceki giiniin ogleden
sonrasi ya da gecesidir. Agiklamalar ameliyattan birkag giin 6ncesinde yapilirsa hasta
unutabilir ya da ameliyattan hemen 6nce yapilirsa hasta endiseli oldugu icin
dinlemeyebilir (7, 11).

2.10.4.1. Derin Solunum Egzersizleri
Ameliyat sonrasinda hastalar i¢in uygun solunum sekli diyafragmatik-
abdominal solunumdur. Hastaya, bu solunumun nasil yapilacagi gosterilmeli ve
hastadan bunlart yaparak gostermesi istenmelidir. Bu solunum hareketleri hastaya su
sekilde agiklanabilir:
e Yatak kenarina oturun ya da sirtiistii uzamin ve dizlerinizi biikerek karin
kaslarimzin gevsemesini saglayin.

¢ Ellerinizi karin bolgesinin yan tarafina yerlegtirin.
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e Karmmzmn Gst kismini diga dogru siginceye kadar burnunuzdan nefes almaya
devam edin.

¢ Karin kaslariniz1 kasarak, havay1 agzinizdan yavasca ifleyin.

e Hastaya, derin solunum egzersizlerinin ameliyat sonrast dénemde sik aralarla
yapilmast gerektigi, saatte 5-10 kez yapilmasinin uygun olacag: acgiklanmahidir
(9, 11, 30).

2.10.4.2 Oksiiriik Egzersizleri

Hasta, bu egzersizleri oturur ya da yatar pozisyondayken yapabilir, 6nemli olan
ameliyat bolgesinin desteklenmesidir. Bu amagla kiigiik bir yastik ve katlanmig haviu
kullanilabilir. Hastaya ameliyat yerini nasil destekleyecegi gosterilmelidir. Oksiiriik
egzersizi i¢in hastaya once derin soluk almasi, havayi agzindan ¢ikarirken patlama
sesi yapmasi soylenir. Derin solunum egzersizleri, 6ksiiriigii uyaracagindan, oksiirtik
egzersizlerinden once yapilmalidir. Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri ameliyat
sonrasi donemde solunum komplikasyonlarinin geligmesini nler. Bu egzersizler
ameliyat olacak her hasta i¢in 6nemli olmakla birlikte, solunum problemi olan ve 50
yas ustiindeki hastalar igin 6zellikle 6nemlidir (30, 33).

2.10.4.3. Donme Egzersizleri

Ameliyat Oncesi donemde, hastaya, karyola kenarhiklarmi kullanarak bir
taraftan diger tarafa donme uygulamasi yaptirnimalidir. Donme hareketi ventz
dolagimi geligtiricr ve solunum problemlerinin geligmesini Onler. Hastaya, efer
sakincas! yok ise saatte bir kez ya da iki saatte bir kez yatak i¢inde saga sola donmesi

gerektigi anlatilmalidir (30, 33).

2.10.4.4. Ekstremite Egzersizleri

Hastaya ameliyat 6ncesi donemde ekstremite egzersizleri de yaptinlmalidir.
Hastalara tim eklemlerini 6zellikle kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket
ettirmeleri ve ayaklarim gevirmeleri (sirkiiler hareket) soylenmelidir. Bu egzersizler
vendz doniigli kolaylagtinir, trombofilebit gibi dolagim problemlerini onlemeye

yardimci olur. Ayrica dize kadar uzanan elastik gorap ve bandajlar venéz durgunlugu
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azaltmada yardimcidir. Aym zamanda, ameliyat sonrasinda geligebilecek gaz
agrilarim da onler.

Ameliyat sonrast donemde, uygun ise hasta erken doénemde ayaga
kaldirilmalidir. Erken ambulasyan ameliyat sonrasi komplikasyonlann énlenmesinde
yardimcidir (30, 33).

2.10.5. Hastamn Ameliyattan Onceki Gece Hazirhi
Ameliyattan dnceki gece hastanin cilt hazirhig, gastrointestinal sistem hazirligs,
anestezi hazirh yapilir ve hastanin geceyi dinlenerek ve yeterince uyuyarak

gecirmesi saglanmalidir (30).

2.10.5.1. Cilt Hazairh@:

Bedenin mikroorganizmalara kargt ilk savunma hatti deridir. Ameliyat deri
bitinlugtni bozarak enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle cilt bazirligi énemlidir.
Deri hazirhg: ameliyattan onceki aksam ya da ameliyat sabaht yapilabilir. Hastaya
miumkiin ise ameliyattan bir gin Once banyo yaptirilmalidir. Tiylerin
temizlenmesinde tirag etme yerine kesiye neden olup enfeksiyon olusturmamak
amaciyla tily dokiicti kremler tercih edilmelidir. Cilt hazirligy yapilacak bolge
ameliyata gore farklilik gésterir (9, 11, 30).

2.10.5.2. Gastrointestinal Sistem Hazirh@

Gastrointestinal sistem hazirlidi anestezi sirasinda kusma olasitligii ve
aspirasyonu, aspirasyon pnomonisini 6nlemek, mide ve bagirsak ameliyatlarinda bu
sistemin agilmasindan kaynaklanacak enfeksiyon riskini azaltmak, operasyon
alaninin daha iyi goriilmesini saglamak amaciyla yapilir.

Bu hazirhik sivi ve besin aliminin kisitlamasini, lavman yapilmasmi ve baz
durumlarda gastrointestinal sisteme tiip yerlestirilmesini kapsar. Lavman
gastrointestinal sistem, pelvik ve perineal bélge ameliyatlan diginda rutin bir
uygulama degildir. Belirtilen bu ameliyatlarda lavman, genellikle ameliyattan 6nceki
gece uygulanir. Ug kez lavman yapilmasina ragmen bagirsaklar temizlenemiyorsa,
lavman tekrar yapilmamali, durum doktora iletilmelidir. Fazla sayrda lavman

uygulanmasina bagh sivi-elektrolit dengesizliginin gelisebilecegi unutulmamalidir.
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Hastaya genel anestezi uygulanacaksa ameliyattan 8-10 saat oncesi, spinal
anestezi uygulanacaksa ameliyattan 6-8 saat dncesi besin ve sivi verilmemelidir.
Hastaya oral besin ve sivilarin verilmeyis nedeni agiklanmali, hastanin oral almamasi
gerektigini belirten uyart yazis1 gorilebilecek uygun bir yere konulmali ve durum
diyetisyene de bildirilmelidir (9, 11, 30).

2.10.5.3. Anestezi Hazirhi§

Genellikle ameliyattan énceki gece anestezist, hastay1 ziyaret ederek hastanin
solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik fonksiyonlarim degerlendirmek igin muayene
eder. Boylece hastaya ameliyatta ne tiir anestezi uygulanacagi belirlenir. Bu konuda
hastaya agiklama yapilir ve hastanin sorulari yamtlanir. Hastanin bu konudaki
anksiyetesi giderilmeye ¢aligilir (9, 30).

2.10.5.4. Uyku ve Dinlenmenin Saglanmasi

Hasta psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hazirlanmmgsa, ameliyattan &nceki
geceyi rahat gegirir. Hasta odasmin havalandirilmasi, sirt masaji ve bir bardak stit
verilmesi hastamin rahat uyumasina yardime: olabilir. Bakim verirken hastaya, korku
ve endigelerini agiklamasi igin firsat verilmesi de hastay: rahatlatabilir. Ameliyat
nedeniyle olusan anksiyete nedeniyle uyku problemi yasayan hastalar igin geceyi
rahat gegirmeleri igin uyku ilact doktor tarafindan 6nerilebilir. Bu ilaglar sayesinde

hasta geceyi rahat bir sekilde uyuyarak gegirebilir (9, 11, 30).

2.10.6. Hastanm Ameliyat Giinii Hazirhg:

Ameliyat giinii sabahi hasta genellikle premedikasyon yapilma saatinden bir
saat once uyandirilir. Hemgire hasta i¢in yapilan ameliyat 6ncesi hazirligi kontrol
eder ve hastanin sorulan varsa yanitlar. Hastamin ameliyata alinmasi gecikirse hasta
ve ailesine durum agiklanir.

Hasta ameliyata gitmeden 6nce hemgire sunlar1 yapmahidir:

e Hastamin yagam bulgularini alir ve kaydeder. Kan basinci ve nabiz anksiyete
nedeniyle biraz yiiksek olabilir, normal degerden énemli sapma varsa durum doktora

bildirilmelidir.

¢ Cilt hazirlig klinikte yapilmigsa kontrol eder.
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e Lavman, gastrointestinal tip ve IV sivi uygulamas: gibi 6zel istem varsa
bunlart uygular.

e Hastaya idrarim1 yapmasini sdyler ve miktarim kay1t eder.

o Hastaya dislerini firgalamasim, takma disleri varsa bunlan gikarmasint soyler
ve takma digleri uygun bir gekilde saklar.

e Hastanm takilart varsa (yizik, kiipe, bilezik, sag tokast ve saat gibi) bunlar1
¢tkarmasim soyler, ayrica hastanin parasi varsa, hastaya ya da yakinlarina verilmek
iizere uygun bir yerde saklar.

e Kadin hastalarin tirnaklarinda oje varsa, ojenin silinmesini saglar.

e Hastamin ameliyat gémlefini ve istem varsa varis goraplarini giymesine

yardimci olur (30).

2.10.6.1. Premedikasyon

Ameliyat 6ncesinde anksiyeteyi gidermek, farenksteki sekresyonlart azaltmak,
anestetik ilaglarin yan etkilerini azaltmak ve hafiza kaybini azaltmak igin bazi
hastalarda cesitli ilaglar kullanilir. Bu ilaglarin belirlenmesinde hastanin yag, fiziksel
ve psikolojik durumu, yapilacak ameliyat ve uygulanacak anestezi dikkate alinir.
Premedikasyonda kullanilan ilaglar baglica doért grupta toplanir. Bunlar;
Trankilizanlar, sedatifler, aneljezikler ve antikolinerjiklerdir.

Hemgire premedikasyonda kullamilan ilaglarin dozlariny, verilig yollariny, verilig
zamanini, etki strelerini ve istenmeyen etkilerini bilmelidir. Tiim ila¢ uygulamalar:
dikkatli bir gekilde kayit edilmelidir.

Premedikasyondan sonra yatak kenarliklari kaldiriimali, hastaya ilaglarin
etkisiyle bag donmesi olabilecegi igin yardim istemeden kendi bagina yataktan
kalkmamas: gerektigi sdylenmelidir (9, 30).

2.10.7 Hastanin Ameliyathaneye Gonderilmesi
Hasta ameliyathaneden ¢aginldifinda ameliyat gomlegi giydirilmig olarak
sedyeye alinir, iizerine battaniye ortiliir. Hastayla birlikte hastamin dosyasi, hemsire

gozlem kagidi, rontgen filmleri, doktor istemi varsa siv1 ve ilaglan gonderilir.
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Hasta ameliyata gonderildikten sonra, hastanin yatag yapilir. IV sivi askis,
bébrek kiivet, tansiyon aleti, aspirator ve oksijen tiipii ve oksijen maskesi hasta
odasina getirilir ve aletlerin ¢aligip galigmadig: kontrol edilir.

Hasta yakinlarina, ameliyattan sonra hastanin goriiniminiin nasil olacagi
(hastada IV mayi, nazogastrik tiip, gogiis tipi ve sargilarin bulunabilecefi)
agiklanmalidir. Hastanin ameliyattan ¢ikma durumunu ogrenmeleri igin varsa,

telefon numarast verilmelidir (5, 6, 9, 33).

2.11. Postoperatif Dénemde Olasi Komplikasyonlar

Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi ile hastamin tamamen iyilegip
hastaneden ¢ikabilecek duruma geldigi zamanki siire postoperatif donem olarak
adlandinlir (3'2).

Ameliyat ne kadar kiigiik olursa olsun komplikasyon gelisme riski vardir.
Komplikasyonlar geligtikten sonra tedavisinin giigligii nedeniyle komplikasyonlar
geligymeden gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik dnem tagimaktadir (9).

Postoperatif komplikasyonlarin gelisme siklii ve onem derecesi ¢ok sayida
faktore baglidir. Bunlar arasinda anestezinin yontem ve siiresi, ameliyat teknigi,
hastanin genel durumu, yagi, 6nemli organik ya da metabolik bir sorununun (kalp
yetmezligi, kronik obstriktif akciger hastaligt, diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi v.b.) olup olmamasi, girisimin acil ya da elektif yapilmig olmast ve
dogrudan ameliyata neden olan hastaligin bizzat kendisi 6nem tagir.

Ginimiizde; anestezi ve ameliyat yontemlerinin geliymesi, preoperatif ve
postoperatif bakimin eskiye oranla ¢ok daha bilingli yapilmast sonucunda,
komplikasyonlarda belirgin bir azalma saglanmgtir (32).

2.11.1. Solunum Sistemi ile ilgili Komplikasyonlar

2.11.1.1. Atelektazi
En sik gorilen postoperatif komplikasyondur. Karin ve toraks ameliyati
gecirenlerde daha fazladir. Yetersiz ventilasyona bagh akciger kollapsi,

trakeabrongial sekresyonlarin birikmesi, mukus tikaglari, ust kann ve toraks
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ameliyatlarinda agrinin solunum ve oksiirmeyi kisitlamas: v.b. faktorler atelektaziye
neden olabilmektedir.

Belirgin dispne, siyanoz, plevral agn, halsizlik, tagikardi, solunum sayisinda
artma, ates, oksiriik, hirtltih solunum baglica belirtilerdir. Fizik muayenede akciger
kaidesinde yas raller ve solunum seslerinde azalma saptanir. Akcigerlerin tiimiinde
atelektazi olmugsa o taraftaki sesler kaybolmustur.

Postoperatif atelektaziler derin solunum ve Oksiirme egzersizleri, yatakta
pozisyon degistirme, erken mobilizasyon ve balon ifleme gibi basit tedbirlerle
Onlenebilir. Sirtin kuvvetli perkiisyonu ve oksilirtme veya nazotrakeal aspirasyon ile
tedavi saglanabilir. Kronik obstriiktif akciger hastalifi olan hastalarda veya mukus
tikaci1 olusanlarda bir nebiilizator aracilig1 ile solunum havasinin nemlendirilmesi

oldukga yararlidir. Ayrica hastanin yeterli sivi almasi saglanmahidir (9, 30, 32).

2.11.1.2, Pnémoni

Alveollerin inflamasyonudur. Reflekslerin heniiz geri donmedigi devrede
kusmuk, kan ve sekresyonlarin solunum yollarina aspire edilmesi ile gelisir. Yiiksek
ates, Okstirik, kanli balgam, iltihapli tiikiirik, dispne ve go6giis agnsi baglica
belirtilerdir.

Derin nefes alma ve oOksiiriik egzersizleri, yatakta hareket ve erken

mobilizasyon korunmada énemlidir (9, 32).

2.11.1.3. Pulmoner Emboli

Akcigere giden bir kan pihtisinin pulmoner arteri ttkamasi, bu nedenle bir veya
birkag loba giden kan akiginin durmasidir. Hareketsizlikten dolay: dolagimin durmasi
cerrahi iglem sirasinda olusan ven yaralanmalari, &strojeni yiiksek oral kontraseptif
kullanmig olma, daha 6nceden var olan pihtilagsma ve dolagim bozukluklart neden
olmaktadir.

Ani g6gis agrisi, nefes alimmnin kisitlanmasi, siyanoz, sok (tasikardi ve kan
basincinin diigmesi) en sik goriilen belirtilerdir.

Derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri, dondiirme, ayaga kaldirma ve

emboliyi dnleyen goraplar korunmada yararlidir (9, 30).
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2.11.2. Dolasim Sistemi ile ilgili Olas1 Komplikasyonlar

2.11.2.1. Hemoraji

Damar dikiglerinin saglam olmamasi nedeni ile dikislerin agilmasi sonucu
kanama olusur. I¢ ve dig kanamaya neden olabilir.

Hizli ve zayif nabiz, solunum sayisinin artmasi, kan basinci disakligi, soguk
ve nemli deri, susuzluk, idrar miktarinin azalmasi baslica belirtilerdir.

Hemodinamik monitorizasyon ve hastamn ilk 24 saat sik araliklarla vital
bulgularmin takip edilmesi, belirtilerin erken taminmasi ve hizlt miidahale edilmesi

erken tanida 6nemlidir (9).

2.11.2.2. Hipovolemik Sok

Hemoraji nedeniyle yetersiz doku perflizyonu sonucu viicuttaki kan voliimiinin
belirgin bir gekilde azalmasi ve siv1 elektrolit kayb1 ile meydana gelir.

Hizli ve yiizeyel nabiz, solunum sayisinin artmasi, kan basincinin diigmesi,
soluk, soguk ve nemli bir deri, susuzluk hissi ve idrar miktarinin azalmas: baglica
belirtilerdir.

Erken postoperatif donemde hemodinamik monitérizasyon ve hasta takibi,
belirtilerin erken taninmas: ve koruyucu 6nlemlerin alinmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Soktaki hastaya uygulanacak tedavi ve hemgirelik bakimi:

1. Solunum yolu agik tutulmali, sekresyon varsa temizlenmelidir. Bunun igin
hastanin bag1 yana gevrilmelidir. Gerekiyorsa endotrakeal tiip, suni solunum cihazlart
kullanilmali ve derin aspirasyon saglanmalidir.

2. Hastamn vital bulgular stabil oluncaya kadar her 15 dakikada bir
izlenmelidir.

3. Genig lumenli bir kateter kullamlarak damar yolu agilmalidir.
Gereksinimine gore kan veya elektrolit soliisyonu verilebilir.

4. Santral venoz basing igin kateter takilmalidir.

5. Saatlik idrar miktarim 6lgmek i¢in idrar kateteri takilip, saatlik idrar miktari

olgtilmelidir.
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6. Hasta sirt Ustii bagt yana gevrilerek yatirilmali, basimin altina kigiik bir
yastik konmalidir. Hastada dispne yoksa, alt ekstremitelerde, venoz doniisii artirmak
i¢in ayaklar 45° yiikseltilebilir.

7. Doktor istemine gore kardiyotonik, diiiretik gibi ilaglar verilebilir.

8. Hastanmin oda 1s1s1 ayarlanmali, hasta normal 1s1da tutulmalidir.

9. Hasta yalmz birakilmamali, hasta ailesi durumdan haberdar edilmelidir
(9, 30).

2.11.2.3. Tromboflebit

Bir kan pihtisindan dolayi, genellikle bacak venlerinin iltihaplanmasidir.
Genellikle ameliyattan 7 - 14 giin sonra ortaya ¢ikar. Tromboflebit gelismesinde, ven
duvarinin yaralanmasi rol oynayacagi gibi kan akiginin yavaslamasi ve kanin
pihtilagma bozuklugu da rol oynar. Ameliyat sonrasi gelisen dehidratasyon, kan
akiminin yavaglamasina ve kanin pihtilagmasmna neden olabilir. Uzun sire
hareketsizlik ve sismanhk da bu komplikasyonun geligmesinde rol oynar.
Tromboflebitin en bilyiik tehlikesi ven duvarindan kopan pihtinin dolasima katilarak
hastanin akciger, kalp ya da beyin damarlarini tikamasi sonucu olugan embolidir.
Belirtiler arasinda agri, kramp seklinde agri, etkilenen alanda sisme, kizariklik,
dokunuldugunda sicaklik artist ve ven sert olarak hissedilir. Hasta yuriirken veya
ayak dorsofleksiyona getirildiginde baldirinda agr hissedilir (Homan’s belirtisi).

Ameliyattan sonra hastaya bacak eksersizlerinin yaptirilmasi, varis gorabi
giydirilmesi ya da elastik bandaj uygulamast ve hastanin erken donemde ayaga

kaldiriimasiyla tromboflebit gelisimi 6nlenebilir (9, 30).

2.11.2.4. Trombiis

Genellikle bacak venlerinde veya arter duvarnina tutunmus bir kan pihtisidir.
Venoz dolagimda durma, bacak, pelvis, kann ameliyatlarindan sonra ven
yaralanmalan, ostrojen kullammu gibi kan pihtilagmasini artiran faktorler neden
olmaktadir.

Emboli kalp ve beyine ilerlerse kardiyak ve norolojik belirtiler olusur.

Erken ayaga kaldirma, bacak eksersizleri, elastik bandaj ve varis gorab1

uygulanabilir. Ayrica hastann yeterli stvi alimi saglanmalidir (9).
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2.11.3. Uriner Sistemle flgili Olas1 Komplikasyonlar

2.11.3.1. Uriner Retansiyon

Mesanenin kendi kendini bosaltma yeteneginin olmamasi, idrarin mesanede
toplanmasidir. Narkotik ve anestetiklerden mesanenin kas dongiisiiniin bastirilmig
olmasi, komsu organlara (rektum, vajina gibi) ameliyat sirasinda elle dokunulmasi
sonucu olusur.

Alinan sivinin gikarilan sividan fazla olmasi, idrar yapamama veya az miktarda
sik idrara ¢itkma, mesanenin gigmesi, suprapubik rahatsizlik vardir.

Aldigt - gikardift sivimin takip edilmesi, idrar yapmayi kolaylagtirici

onlemlerin alinmasi gereklidir (9, 32).

2.11.3.2. Uriner Enfeksiyon

Postoperatif tiriner enfeksiyona yol agan baglica faktorler idrar yolunun
onceden kontaminasyonu, enstriimantasyonu ve idrar retansiyonudur.

Sonda g¢ikartildiktan 48 saat sonra diziiri ve ateg goriiliir. Devamh rezidiiel idrar
kalmast assendan enfeksiyonu ve piyelonefriti kolaylastirir. Piyolonefritte 40 °C’yi
bulan ateg ve lomber bolge agris1 saptanir.

Cerrahi girigimden Once iriner sistem kontaminasyonunun Onlenmesi ve
enfeksiyonun tedavisi, idrar retansiyonunun onlenmesi, steriliteye dikkat edilerek
enstriimantasyon yapilmas: gibi tedbirlerle profilaksi saglanir. Tedavi igin rezidiiel
idrar kalmas: onlenir, spesifik antibiyotikler verilir ve hastanin aldig1 sivi arttinlir
9, 32).

2.11.4. Gastrointestinal Sistem ile ilgili Olas: Komplikasyonlar

2.11.4.1. Konstipasyon

Yumusgak gidalara bagladiktan sonra 48 saat iginde gaita ¢ikaramamadir.
Seliilozlu yiyecekierden yoksun kalma, analjeziklerin barsak hareketlerini azaltmas:
nedeniyle meydana gelir.

Diskilamanin olmayigi, karinda gerginlik ve rahatsizlik baglica belirtilerdir.

Yeterli stvi alimy, lifli diyet, erken mobilizasyon koruyucu 6nlemlerdir (9,32).
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2.11.4.2. Hickink

Diyaframun aralikli olarak kasilmasi. Frenik sinirin irritasyonu, abdominal
gerginlik, anksiyete, asidoz ya da diyafragmaya yakin bolgedeki ameliyatlar
nedeniyle gelisir.

Uzun siiren higkirik nedeniyle kusma, sivi-elektrolit dengesizlii, beslenme
bozuklugu, yara agilmasi goriilebilir.

Neden ortadan kaldinlmaya galigilir. Hicking: gidermeye yonelik olarak
hastaya bir torba verilerek bir siire bu torbaya nefes verip almas: sdylenir; sedatif ilag
verilebilir ve uzun siiren higkirnk durumunda frenik sinir bloke edilebilir (9, 30, 32).

2.11.4.3. Paralitik ileus (Adinamik ileus)

Ameliyattan sonra hastada paralitik ileus (bagirsak hareketlerinin durmast),
anestezi, ameliyat swrasinda batin igindeki organlarin ellenilmesi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri nedeniyle geligebilir.

Bagirsak seslerinin olmamasi, hastamn gaz ve diski ¢ikaramamasidir.
Bu durumda hastaya nazogastrik ya da intestinal tip yerlestirilir serbest drenaja

alinir, IV mayi takilir ve elektrolit dengesizligi varsa tedavi edilir (9, 30).

2.11.4.4. Karinda Gerginlik

Bagirsaklarda gaz birikmesi nedeniyle meydana gelir. Anestezinin etkisi ve
ameliyat sirasinda dokunulmaya bagli barsak hareketlerinin yavaglamig olmast
nedeniyle geligir.

Gozlenebilir sekilde distansiyon, karinda rahatsizlik (gaz sancist), barsak
seslerinin yoklugu saptanabilir.

Karinda gerginligin giderilmesinde, erken mobilizasyon, intravendz
gereksinimin kargilanmas, peristaltizm geriye dondigiinde bol sivi ve dizenli diyet

uygulanmalidir (9, 30).

2.11.4.5. Bulanti ve Kusma
Agn, kaninda gerginlik, peristaltizm baglamadan gida ve yiyecek almaya
baglamak, belirli ilaglar, anksiyete bulant1 ve kusmaya neden olabilir.
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Mide rahatsizhig hissettiren sikayetler, 6giirtit ve kusma goritlebilir.
Peristaltizm baglayincaya kadar intravenoz sivilar, dizenli diyet, gerekirse

antiemetik ilaglar, agn icin analjezikler verilebilir (9).
2.11.5. Deri Biitiinliigii ile ilgili Olas: Komplikasyonlar

2.11.5.1. Yara Enfeksiyonu
Insizyonun veya dren yerinin enfeksiyonu ve inflamasyonu. Yara enfeksiyonu
genellikle ameliyattan sonraki 5. giinde ortaya ¢ikar. Yara enfekstyonunun
gelisiminde rol oynayan baglica faktorler;
e Sigmanhk: Yag dokusunun dikilmesi ve tytlegmesi glictiir.
e Zayifik: Kanser, malnitrisyon, ilseratif kolit gibi nedenler bedenin tiim
mikroorganizmalara direncini diigiiriir,
e Yashlik: Ozellikle aterosklerozu olan yagh hastalarin enfeksiyona direnci
digtiktir.
e  Uzun siiren komplikasyonlu ameliyatlar; Bu ameliyatlar hastada daha fazla
stres yaratarak direnci diigtirr.
e Steroid, radyasyon ve kemoterapi ilaglarinin kullanimi: Bu ilaglar ve tedaviler
lokostt sayisint ¢ok azalttiklar i¢in enfeksiyona direng azalir.
e Ameliyathanede ve pansumanlarnin yapiimasi sirasinda asepsi ilkelerine
uyulmamast.
Yara yerinde cerahatli akinti, kizanklik, hassasiyet, beden 1sisinda yiikselme ve
yarada koku baslica belirtilerdir.
Oncelikle aseptik teknige dikkat etme, hastanin beslenmesine dikkat edilir.
Yara enfeksiyonu geligti ise yara yeri kuru ve temiz tututur. Ameliyat yaras: enfekte
olan hastalar, ameliyat yaras: temiz olan hastalardan ayr1 tutulur. Yara enfeksiyonunu
tedavi etmek igin genellikle yaradan kiltiir alinarak tespit edilen mikroorganizmanin
duyarh oldugu antibiyotik hastaya verilir. Yara cerrah tarafindan pansuman edilir ve
gerekli ise dren yerlestirilebilir (9, 30, 32).
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2.11.5.2. Yara Acilmast

Yara iyilegmeden once dikiglerin aynlmasidir. Bu duruma, malniitrisyon,
dolagim azhg:, enfeksiyon, yaramn agim zorlanmast neden olabilir.

Artmug insizyon drenaji, deri altindaki dokularin insizyon boyunca goriilebilir
olmasi bashica belirtilerdir.

Yeterli beslenme, insizyon bolgesine yeterli destek saglanmali, agirt ve yara
yerini zorlayict hareketlerden kaginiimalidir (9).

2.11.5.3. Yara Eviserasyonu

Yara eviserasyonu, insizyon yerinden i¢ organlarin ve dokularn diganya
cikmasidir. Yaranm asint zorlanmas: nedeniyle olusmaktadir. Agiimis olan insizyon
yerinden organ gikintilan gorilebilir.

Yeterli beslenme, insizyona yeterli destek saglama, agm hareketten kaginmak
suretiyle koruyucu onlemler alinmalidir. Eviserasyon gelisti ise cerraha hemen
bildirilmelidir. Yardim istenmeli, hastanin yanindan aynimamatidir. Yara yerinden
¢ikan bagirsaklarin Gizerini steril serum fizyolojik ile islatiimig, steril kompresle
ortmelidir ve kompreslert stk stk serum fizyolojik ile islatmahidir. Hastaya semi-
fowler pozisyonu verilmeli, hastanin yasam bulgulan kontrol edilmeli ve IV siv1
malzemeleri, gastrik tiip ve aspirator hazir bulundurulmalidir. Hasta ameliyat igin
hazirlanmalidir (9, 30).

2.11.6. Olas: Psikiyatrik Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast kargilagilan psikozlarin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Ameliyat olay: insanlarda korku ve gerginlik yaratir. Aynica agn,
hastalift kabullenme zorunda kalma, kaybedilen organlarin iiziintiisii, mastektomi,
kolostomi veya trakeostomi gibi yeni ortaya ¢tkmug degisikliklerin etkisi baz
hastalarda degisik psikozlara yol agmaktadir.

Depresyon, uyku bozukluklar, kendi bakimina katilmama, agrnmin artmas:,
fazla analjezik ilag alma ve aktivitelerde artma, konfiizyon, hallusinasyon gibi
degigikliklere rastlanabilir. Bazen hastada strese bagh olarak gastrointestinal
fonksiyon bozuklugu ve kardiyovaskiiler sorunlar geligebilir.
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Bu durumda yapiimas: gereken yeterli psikolojik destek saglamadir. Hemgire
hasta ve yakmlari ile goriigerek ameliyatin neden oldugu degisiklikleri ve bu
degisikliklerin hastayt ve yakintarim nasil etkileyecegini tartigmahidir. Hastamn
kendini ifade etmesi igin gerekli ortam hazirlanmalidir. Yakinlarinin destegi alinmals
gerekli durumlarda hasta yakinlanna da psikolojik destek saglanmahdir. Siddetli
emosyonel bozukluk goriillen hastalarda cerrah tarafindan psikiyatrik konsiiltasyon
istenebilmektedir (9, 30, 34).

2.12. Postoperatif Hemsirelik Bakim

Ameliyattan sonra hasta servisteki yatagina alindiktan sonra hemgire, hastanin
genel durumunu belirlemek igin: hastamn yasam bulgutarm olger, cilt rengi ve
1s1s1mt kontrol eder; biling durumunu degerlendirir; IV sivi miktarini ve gidis hizing
kontrol eder; drenleri varsa drenaj miktanim élger; ameliyat yarasm ve pozisyonunun
uygun olup olmadigini kontrol eder. Bundan sonra hemsire hastamin ameliyat notunu
okur ve doktor istemini kontrol eder, istemde yer alan ilag ve uygulamalar hemgire
gozlem formuna kayit eder (9).

Hastamn servise alinmasindan taburcu oluncaya kadar gegen dénemdeki temel
bakimin amaci, ameliyat nedeniyle bozulan homeostatik dengenin yeniden
diizenlenmesidir. Homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesi ise, bedendeki, tiim
sistemlerin normal fonksiyonlarim siirdiirmelerine baghidir (11).

Iyi bir doku perfiizyom igin kardiyak debi yeterli olmalidir. Kardiyak debinin
yeterli olup olmadifim belirlemek igin hastanin kan basinci, nabiz ve solunumu
degerlendirilmelidir.

Hastanin solunum fonksiyonlarinin yeterli olabilmesi igin hastaya, dilin geriye
kayip solunum yolunu kapatmasint dnieyecek uygun pozisyon verilmelidir. Doktor
istemi dogrultusunda oksijen verilmelidir. Aspirator yardimi ile hastanin agiz ve
farenksindeki sekresyonlar temizlenmelidir, Derin solunum igin kullamlan araclar
varsa bunlarin nasil kullamilacag: hastaya agiklanmali. Bu araglar alveollerin iyi
havalanmasim saglar, akciger kapasitesini geligtirir ve solunum kastarn: giigltendirir.
Bazi hastalar i¢in kullanilan mekanik ventilasyon araglan solunum hizim1 ve

derinligini kontrol etme ozelliine sahiptirler.



Hastanin yeterli beslenmesi ve bosaltim saglanmalidir. Ameliyattan sonra
hastanin, uygun olan en kisa siirede normal diyet almaya baglamasi gastrointestinal
sistem fonksiyonlannmin kisa siirede normale dénmesini saglar ve hasta iizerinde
olumlu psikolojik etki olusturur.

Siv1 - elektrolit dengesini siirdiirmek tiim sistemlerin normal fonksiyonlarm:
siirdiirmeleri agisindan oldukga dnemlidir. Siv1 elektrolit dengesinin siirdiriilmesine
yonelik hemgirelik uygulamalari; hastanin aldig: gikardiginmn $lgithiip kayt edilmesi,
normal olmayan laboratuar bulgularinin doktora bildirilmesi, sivi elektrolit
dengesizligi belirti ve bulgularimin izlenmesi, bedene yerlestirilmis olan tip ve
drenlerin dikkatli bir sekilde gozlenmesi ve drenden gelenlerin kayit edilmest,
solunum asidozunu 6nlemek igin hastaya derin solunum ve oksiiritk egzersizleri
yaptinimalidir, bagirsak hareketleri basladiginda hastaya uygun sivi ve besinlerin
oral yolla verilmesi.

Ameliyattan sonra hastanin renal fonksiyonlarinin geligimine yardime: olmak
amaciyla yeterli sivi almasi saglanmahdir. Hastaya sivi verilmeden 6nce doktor
istemine bakilarak, sivi kisitlamasi olup olmadif: kontrol edilmelidir. Ameliyat
sonrast erken donemde, ADH ve Aldesteron miktarinin artmasina bagh olarak
bedende Na+ ve su tutulacagindan sivilar dikkatli bir sekilde verilmelidir. Hastanin
aldig1 ve gikardigi izlemi ameliyattan sonra en az 48 saat yapiimahdir.

Hastanin ameliyattan sonra saghifina kavugmasinda istirahatin 6nemli roli
vardir. Hastanin yeterince istirahat edebilmesi; ameliyat sonrasinda goriilen agn,
huzursuzluk, bulant: ve kusma gibi sorunlarin giderilmesine baghdir.

Yara iyilesmesini saglamada ameliyat sirasinda ve sonrasinda asepsi ilkelerine
kesin bir gekilde uyulmasi en onemli faktérdiir. Enfeksiyon yara onarim siirecini
bozdugundan, enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin pansumanlarin ve drenlerin
bakimina $zen gosterilmelidir.

Postoperatif donemde mobilizasyonun énemi biyiiktiir. Uzun siire hareketsiz
kalan hastalarda solunum, dolasim problemleri, osteoporoz, idrar retansiyonu, bobrek
taslann ve negatif nitrojen dengesi gelisir. Bu tiir problemler ameliyattan sonra
hareketsiz kalan hastalarda da goriilebilmektedir. Hareketsizlige bagli olarak geligen
bu problemleri onlemek i¢in hastalara; derin solunum ve oksiiriikk, yatak i¢inde

donme ve ekstremite egzersizleri yaptirilmalidir. Hastamn miimkiin olan en kisa
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stirede kendi bakimim iistlenmesine yardimci olunarak hareketsizlik ontenebilir.
Sakincast yoksa hasta erken mobilizasyon i¢in desteklenmelidir. Ameliyattan sonra
hastamin erken donemde, fiziksel aktivitesiﬁi yeniden kazanmasi, iyilegme siirecini
hizlandinir. Béylece hasta kisa siirede taburcu olur ve daha az harcama yapar.

Ameliyatin anlamm herkes igin farkhidir. Bu farkhihiin bilinmesi, hasta ve
ailesine uygun psikolojik destegin saglanmasinda yardimci olur. Her hastanin
psikolojik destek ihtiyaci, uygulanan ameliyat ¢esidine bagh oldugu kadar hastamn
sosyal yapisina da baglidir. Hastanin durumuna ve ihtiyacina gore gerekli psikolojik
destek saglanmalidir (9, 11, 17, 35).
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3. YONTEM VE GEREC

3.1. Arastirmanm Sekli
Bu aragtirma cerrahi hastalarda preoperatif anksiyete dizeyinin postoperatif
donemde ortaya gikabilecek olast komplikasyonlar ile iligkisinin aragtmimas:

amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.

3.2, Arastirmanin Yapildigx Yer

Aragtirma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi’nde yuritilmigtir. Pembe Hastanede poliklinik hizmetleri, Kirmizi
Hastanede Dahili Birimler 110 yatak ve Mavi Hastanede Cerrahi Birimler 60 yatak
olmak tizere toplam 170 yatak ile bolge halkina hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmann Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin  evrenini  2002-2003 tarihleri arasinda Mavi Hastanede
tiroidektomi, herni onarimi ve kolesistektomi ameliyat: olmak iizere cerrahi servise
yatan toplam 230 hasta olugturmaktadir. Aragtumanin evrenini olugturan bu
hastalarin 100’iine kolesistektomi, 56’sina tiroidektomi ve 74’iine herni onarim
operasyonu uygulanmugtir. Anketin hastalarin tiimiine uygulanmas: diigiiniilmiigtiir.
Ancak aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 hastaya anket uygulanabilmigtir. Bu
hastalardan 52’sine herni onarimi, 60’ina kolesistektomi ve 38’ine tiroidektomi
operasyonu uygulanmustir. Acil opere olacak ve diger ameliyat gruplan ¢aliyma
kapsamina alinmamugtir. Hastalar ile ameliyattan bir gece oncesi goriigiilmiistiir Bu
hastalarin tamam genel anestezi alacak hastalardir ve ameliyat oncesi herhangi bir
anksiolitik ilag almamislardir. Hastalarin en genci 24, en yaslist 75 yagsindadir;
hastalarin yag ortalamasi 51,83 + 0,95dir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket
sorular; aragtirmac: tarafindan, literatiir bilgilerine dayamlarak ve bu konu ile ilgili
daha Once yapilan aragtirmalarda kullamilan “Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri”
uygulanmugtir. Sekiz hasta iizerinde 6n uygulama yapilarak ankette gerekli
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diizenlemeler yapilarak aragtirmaya baglanmustir. Envantere sosyo demografik
ozellikleri belirlemek amaciyla sorular eklenmistir. Hastalarin yaglar, cinsiyetleri,
egitim dizeyleri, meslekleri, gegirdikleri ameliyat tiirleri, ASA deferlendirmeleri,
Hastanede kalig siireleri ve postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar yer
almaktadir. Hastalara ait bilgiler hasta ile birebir goriigmeler, hasta dosyalarimin
incelenmesi ve postoperatif dénemde taburcu olana kadar hastalarin gozlenmesi ve
hemsire gozlem formlarinin giinliikk incelenmesi ile elde edilmistir. Okuma yazma
bilmeyen hastalara sorular aragtirmact ve anket uygulama islemine katilan hemsire
tarafindan tek tek okunmak suretiyle hastalarin verdigi cevaplar isaretlenerek
uygulanmigtir.

Hastalarin, durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayn ayn saptamak amact ile
Spilberg ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis olan “Durumluk - Siarekli Kayg:
Envanteri’nden” faydalanilmigtir. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri kisa
ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Toplam kirk sorudan olugan iki
ayn olgegi igerir.

Durumluk Kayg: Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda kendisini
nasil hissettifini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularim dikkate
alarak cevaplamasini gerektirir.

Siirekli Kaygt Olgegi ise bireyin genellikle kendisini nastl hissettigini
betimlemesini gerektirir.

Durumluk Kaygt Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davramglar bu
tiir yagantilarin siddet derecesine goére (1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok ve (4) tamamiyla gibi
siklarin  birini igaretlemek suretiyle cevaplandirihir. Strekli Kaygi Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranslar ise siklik derecesine gore (1)
hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman geklinde
isaretlenir.

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara; dogrudan ya da diiz (direct) ve
tersine donmiis (reverse) ifadeler denmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmis ifadeler ise olumlu duygularnt dile getirmektedir.
Durumluk kaygt Slgeginde on tane tersine donmiig ifade vardir. Bunlar: 1., 2, 5, 8.,
10, 11,, 15,, 16,, 19. ve 20. maddelerdir. Siirekli Kayg: Olgeginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir. Bunlar: 21., 26., 27., 30., 33, 36. ve 39. maddeleri olugturur.
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Puanlama elle yada bilgisayarla olmak iizere iki sekilde yapilir. Elle
puanlamada dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayn ayn toplam agirliklar
saptanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puanda ters ifadelerin
toplam agirlikli puam gikartilir. Bu saytya dnceden saptanmig ve degismeyen bir
deger eklenir, durumluk kayg: 6l¢egi i¢in bu deger 50, siirekli kaygi 6lgegi icin ise
35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Olgekler 20°ser sorudan olugmaktadir. Her iki dlgekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degigmektedir. Yiiksek puan yiksek kaygi
seviyesini, disiik puan ise diigiik kayg! seviyesini ifade etmektedir. Tiirkiye’deki
uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36-41 arasinda degigmektedir
(25, 26).

Ayrica “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin Tirk Toplumunda Gegerliligi”
1977 yilinda Necla Oner tarafindan doktora tezi olarak sunulmustur. Caligmanin
sonucunda, bulgular; Tirkgelestirilmis Durumluk-Siirekli Kayg: Envanterinin Tiirk
toplumunda gecerli oldugunu, damsma, psikiyatri, ruh saglifi merkezlerinde ve

aragtirmada kullanilabilecegini gostermigtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Anket formundan elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi yiizdelik hesaplamast,
Pearson X? yontemi, student-t testi ve varyans analizi ile bilgisayar kullanarak SPSS
(Statistical Package for Social Scientists) programu ile yapilmstir.

3.6. Arastirmanmn Etik Yonii
Anket formu uygulanmadan 6nce hastalara aragtirmanin amaci ve anket formu
ile ilgili bilgiler verildikten ve hastalarin sorulari yamitlandiktan sonra, aragtirmaya

katilmak isteyen hastalara anket formu uygulanmgtir.

3.7. Siire ve Olanaklar
Verilerin toplanmasinda kullamlan anket formunun uygulanmasi Mayis 2002
ve Ocak 2003 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Geriye kalan siire verilerin analizi

ve tez yazimi igin kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalari Tanitict Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

CINSIYET SAYI %
Erkek 61 40,7
Kadin 89 59,3
YAS GRUPLARI

1 ( 19-29 yasg grubu ) 4 2,7
2 ( 30-39 yag grubu ) 20 13,3
3 (40-49 yas grubu ) 35 23,3
4 ( 50-59 yag grubu ) 53 35,4
5 ( 60 ve yukarisi yas grubu ) 38 25,3
EGITIM DUZEY]

Okur-yazar degil 22 14,7
Tlkokul mezunu 61 40,7
Ortaokul mezunu 8 53
Lise mezunu 39 26,0
Universite mezunu 20 13,3
MESLEK GRUPLARI

Memur 58 38,7
Ev hanim 80 53,3
Esnaf - Serbest meslek 7 47
Isci 5 3,3
GENEL 150 100,0

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hastalar ile ilgili baz1 tamitici 6zellikler yer
almaktadir. Tabloda goriildiigi gibi hastalanin cinsiyetlerine gore dagilimlarina
bakildiginda % 40,7’sinin erkek, % 59,3’niin kadin oldugu anlagilmaktadir.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda; % 2,7’sinin 19-29
yag grubunda, % 13,3’liniin 30-39 yas grubunda, % 23,3’{iniin 40-49 yag grubunda,
% 35,4’tniin 50-59 yas grubunda oldugu ve % 25,3’lniin 60 yas ve iizeri oldugu
belirlenmigtir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildiginda, % 14,7’sinin
okur-yazar olmadifi, % 40,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, % 5,3’iniin ortaokul
mezunu oldugu, % 26’sinin lise mezunu ve % 13,3’Uniin ise Gniversite mezunu

oldugu saptanmugtir.
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Hastalarin meslek gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda; % 38,7’sinin
memur, % 53,3’tiniin ev hammi, % 4,7’sinin serbest meslek sahibi oldugu ve %

3,3’{iniin ig¢i oldugu belirlenmigtir.

Tablo 2: Hastalari Tamtic1t Diger Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimlart

ASA GRUPLARINA GORE SAYI %
ASA T (Hafif risk ) 82 54,7
ASATI ( Orta risk ) 66 44.0
ASA III (Riskli ) 2 1,3
DAP (Durumluk Anksiyete Puani)

Hafif Anksiyete (20-39) 79 52,7
Orta anksiyete ( 40 - 59 ) 68 453
Yiiksek anksiyete ( 60-79) 3 2,0
SAP (Siirekli Anksiyete Puam)

Hafif Anksiyete (20-39) 57 38,0
Orta anksiyete (40 - 59) 92 61,3
Yiiksek anksiyete ( 60 - 79) 1 0,7
AMELIYAT GRUPLARI

Herni ameliyat1 52 34,7
Tiroidektomi ameliyati 38 25,3
Kolesistektomi ameliyat1 60 40,0
KOMPLIKASYON GRUPLARI

Komplikasyon gériilen 25 16,7
Komplikasyon goriilmeyen 125 83,3
GENEL 150 100

Tablo 2’de hastalar tantici bazi diger 6zellikler yer almaktadir.

Hastalarin ASA gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda % 54,7’sinin ASAT
risk grubunda, % 44’tnin ASAII risk grubunda ve % 1,3’{iniin ASAIIl risk
grubunda yer aldig1 goriilmektedir.

Hastalarin STI ( Stay Anxiety Inventory ) = durumluk anksiyete puan’larina
gore dagilimlarma bakildiginda; % 52,67’sinin hafif anksiyete, % 45,33’iiniin orta
anksiyete ve % 2’sinin de yiiksek anksiyete grubunda yer aldig1 belirlenmistir.
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Hastalarin TAI ( Trait Anxiety Inventory ) = siirekli anksiyete puan’larina gére
dagihimlarina bakildifinda; % 38’inin hafif anksiyete, % 61,33 {iniin orta anksiyete
ve % 0,67’sinin yiiksek anksiyete grubunda oldugu belirlenmistir.

Hastalarin Ameliyat Gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda; % 34,7’sinin
herni ameliyati, % 25,3 {iniin tiroidektomi ameliyat1 ve % 40’1nn ise kolesistektomi
ameliyat1 oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin komplikasyon gériiliip gorilmeme durumlarina
gore dagilimlarina bakildiginda; hastalarin % 16,7’sinde komplikasyon goriilmiis

olup, % 83,3’iinde ise komplikasyon goriillmemisgtir.

Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetlerinin HKS, DAP, SAP ve
Yag Gruplan Ortalamalarina Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

Erkek Kadin Genel
Cinsiyet N=61 N=89 N=150
X + SH X =+ SH X + SH

HKS 444 = 0,23 | 500 =+ 0,35 6,37 £ 0,37 | 0,230

>

DAP 37,57 + 1,07 | 40,21 + 0,78 | 39,14 <+ 0,64 | 0,040

SAP | 4034 + 083 | 4437 + 0,75| 42,73 + 0,58 | 0,001

Yas | 51,87 + 145 | 51,81 + 126| 51,83 =+ 095 | 0,970

X : Ortalama SH: Standart Hata

Tablo 3’de hastalarda cinsiyet faktoriiniin HKS, DAP, SAP ve yas gruplarina
gore dagilimlart student-t testi kullamlarak kargilagtirilmgtir.

Hastalarin cinsiyetleri bakimindan hastanede kalig stirelerine bakildiginda kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha uzun sure hastanede kaldiklan goriilmiigtiir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir ( p>0,05)

Hastalarin DAP (Durumluk Anksiyete Puan)’larinin cinsiyetlere dagilimlarina
bakildiginda kadin hastalarin durumluk anksiyete puanlanimin erkek hastalann
durumluk anksiyete puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05 ).
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Hastalarin SAP  (Siirekli

dagilimlarina bakildiginda; kadin hastalarin siirekli anksiyete puanlanimn erkek

Anksiyete Puan)’larinin

hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yas gruplarma dagilimlarina bakildiginda,

cinsiyetlere gore

cinsiyetler agisindan yas gruplar arasinda bir farklilik gériilmemigtir (p>0,05).

Tablo 4: Hastalarin Meslek Gruplarina Gore HKS, DAP, SAP ve Yas Gruplari

Ortalamalarina Dagilimlanimn incelenmesi

Meslek HKS DAP SAP Yas
Gruplan | X +# SH| X + SH| X + SH| X =+ SH
DI:II‘*:"‘S“; 4,19 + 022(38,03 + 1,04/40,12 + 0,87|52,00 + 149
Ev
hamimi [5,14 + 0,38(40,26 + 0,83[4503 + 0,78|52,11 = 134
N=80
Serbest
meslek [485 + 0,74|40,14 + 3,92(3943 + 1,89|46,57 + 4,56
N=7
1\?35 560 + 0,81[32,60 + 3,30|41,00 + 2,30|52,80 + 4,55
}?ETSEJ“ 477 + 022(39,14 + 0,64|42,73 = 058/51,83 + 0095
X: Ortalama SH: Standart Hata

Tablo 5: Hastalarin Meslek Gruplarina Goére HKS, DAP, SAP ve Yas

Gruplarimin Varyans Analizi lle Degerlendirilmesi.

Kareler Serbestlik| Kareler

Meslek Gruplan Toplami Derecesi | Ortalamasi F P

Gruplar 33,835 3 11,278 | 1,470 | 0,225
HKS |—Aras!

Grup Igi 1120,458 146 7,674

Genel 1154,293 149

Gruplar 392,584 3 130,861 | 2,172 | 0,094
DAP Aras;

Grup Igi 8797.476 146 60,257

Genel 9190,060 149

Gruplar 907,514 3 302,505 | 6,718 | 0,000
SAP Aras;

Grup I¢i 6573.819 146 45,026

Genel 7481,333 149

Gruplar 206,332 3 68,777 | 0,501 | 0,682
YAS Aras;

Grup Igi 200042,50 146 137,277

Genel 2024883 149
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Tablo 4’de hastalarin meslek gruplarina gore HKS, DAP, SAP ve yas gruplari
bakimindan dagilimlan incelenmigtir. Tablo 5’de hastalar meslek gruplarina gore
HKS, DAP, SAP, Yas gruplan bakimindan varyans analizi ile degerlendirilmisgtir.

Hastalarin meslek gruplarina goére hastanede kalis siirelerine bakildiginda; ev
hammu ve iggilerin diger meslek gruplarindaki hastalardan daha uzun siire hastanede
kaldiklar1 gorilmektedir. Ancak bu farkhilik istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamagtir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore durumluk anksiyete puanlarina bakildiginda,
ev hamimlan ile is¢ilerin durumluk anksiyete puanlarimn diger meslek gruplanna
gore daha yiksek oldugu belirlenmigtir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore siirekli anksiyete puanlari incelendiginde; ev
hanimlarmin siirekli anksiyete puanlarinin dier meslek gruplarindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hastalarin meslek gruplarinin yas gruplarina goére dagilimlarina bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir (p>0,05).

Tablo 6: Hastalarin Egitim Diizeylerinin HKS, DAP, SAP ve Yas Grubu
Ortalamalarina Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

- HKS DAP SAP Yay
% REETIE R Rl
Oku‘"g‘fg"zdegﬂ 536 + 0,81[39,50 + 1,55/44,09 + 1,16 | 61,91 + 1,9
Meokul mezuns 5 03 4 04213992 + 1,01{4490 + 0,93 51,02 + 1,34
O“a°§m=‘gezunu 4,14 + 0,40|36,86 + 1,82(39,00 + 1,60 |42,29 + 3,26
Lise MOZUL | 446 + 0223744 + 1,25(4038 = 114 |51,50 % 2,15
U’ﬁ"eﬁifzfgezunu 425 + 0,55/40,95 + 1,95(40,85 + 1,55 47,30 = 1,86
SENEI(; 478 + 0,23]3920 + 0,64|42,78 + 0,58 | 51,87 + 0,96

X: Ortalama SH: Standart Hata
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Tablo 7: Hastalarin Egitim Duzeylerinin HKS, DAP, SAP ve Yas Gruplarinin
Varyans Analizi Ile Degerlendirilmesi.

cops . . Kareler |Serbestlik| Kareler

Egitim Diizeyleri Toplami1 | Derecesi | Ortalamasi F P

g‘r“plar 23,803 4 5951 10,760 | 0,553
HKS o2l

Grup I¢i 1127325 | 145 7.829

Genel 1151,128 | 149

Gruplar 254,473 4 63,618 |1,035]0,391
DAP Ara51.

Grup Idi 8851,487 | 145 61,469

Genel 105,960 | 149

Gruplar 710,682 4 177,671 | 3,804 | 0,006
SAP Ara51.

Grup Igi 6725000 | 145 46,701

Genel 7435601 | 149 |

g‘rr:fllar 3325,449 4 831,362 | 7,084 (0,000
Y28 | Grup 1ot 16899.87 | 145 117,360

Genel 2022532 | 149

Tablo 6’da hastalarin egitim diizeyleri bakimindan HKS, DAP, SAP ve yag
gruplarina gore dagilimlart ve Tablo 7°de hastalarin HKS, DAP, SAP, yas gruplari
bakimindan varyans analizi ile degerlendirilmigtir.

Hastalarin egitim diizeyleri bakimindan hastanede kalig siirelerine bakildiginda
okur yazar olmayan hastalarin diger hastalara gore daha uzun stre kaldiklar
goriilmiigtiir. Ancak egitim diizeyleri bakimindan HKS bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamgtir (p>0,05).

Hastalarin  egitim diizeylerinin durumluk anksiyete puanlarina gore
dagilimlarina bakildiginda; iiniversite mezunu olan hastalarin diger hastalara gore
durumluk anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmigtir. Ancak gruplar
arsindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (p>0,05).

Hastalarin egitim diizeylerinin siirekli anksiyete puanlarina gore dagilimlarina
bakildiginda; ilkokul mezunu olan hastalarn diger hastalara gore stirekli anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmisgtir. Egitim diizeyleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Hastalarin egitim diizeylerinin yag gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda;
okur-yazar olmayan hastalarin diger hastalara gére daha yash olduklan gériilmiistiir.
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Yas gruplan bakimindan gruplar arsindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (p<0,05).

Tablo 8: Hastalarin Gegirdikleri Ameliyat Gruplan Bakimindan HKS, DAP,
SAP, Yas Gruplarina Gore Dagilimlarinin Incelenmesi.

. HKS DAP SAP Yas
%ﬁg X + SH| X + SH| X + SH| X # SH
fi“s‘iz"pla“i 554 + 0,40(3742 + 1,11]41,92 + 0,93{51,33 = 1,77
Ii:’;‘;ekwmi 508 + 0294132 + 140{43,66 + 137|5242 + 184
I;lesoi“emmi 3,92 + 038/3925 + 0,90[42,85 + 0,84/51,90 + 141
SE“II?(I)‘ 477 £ 023]3914 + 064[4273 + 058|51.83 + 0095
X:Ortalama  SH: Standart Hata

Tablo 9: Hastalarin Gegirdikleri Ameliyat Gruplan Bakimindan HKS, DAP,
SAP ve Yas Gruplarinin Varyans Analizi Ile Degerlendirilmesi

. Kareler |Serbestlik| Kareler
Ameliyat Gruplar: Toplami | Derecesi | Ortalamasi F P

Gruplar Aras1 | 78,024 2 39,012 {5,328 0,006
HKS | Grup igi 1076,270 147 7,322

Genel 1154,293 149

Gruplar Aras: | 333,907 2 166,954 2771 | 0,066
DAP | Grup I¢i 8856,153 147 60,246

Genel 9190,060 149

Gruplar Aras1 | 67,438 2 33,719 |0,669| 0514
SAP | Grup Ici 7413,895| 147 50,435

Genel 7481,333 149

Gruplar Arasi | 26,728 2 13,364 |0,097] 0,907
Yas | Grup I¢i 20222,11| 147 137,565

Genel 20248,83 149
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Grafik 1. Hastalarin Ameliyat Gruplari Bakimindan Hastanede Kalis Siiresi
Ortalamalarinin Kargilagtirilmast
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Grafik 2. Hastalarin Ameliyat Gruplart Bakimindan DAP ve SAP
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Tablo 8’da hastalarin ameliyat gruplari bakimindan HKS, DAP, SAP ve yas
gruplarina gére dagilimlart incelenmistir. Tablo 9°da hastalarin ameliyat gruplar:
bakimindan HKS, DAP, SAP ve yag gruplar: varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Buna goére;

Hastalarin  ameliyat gruplan bakimindan hastanede kahs sireleri
incelendiginde; kolesistektomi ameliyatt olan hastalarin herni ameliyati ve
tiroidektomi ameliyati olan hastalara gore hastanede daha az kaldiklan
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir ( p<0,05 }.

Hastalarin ameliyat gruplart bakimindan dutrumluk anksiyete puanlarina
bakildiginda; tiroidektomi ameliyat1 olan hastalarin durumluk anksiyete puanlarinin
diger ameliyat gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Hastalarin  ameliyat gruplan bakimindan siirekli anksiyete puanlarina
bakildiginda; tiroidektomi ameliyati olan hastalarin sirekli anksiyete puanlarimin
diger ameliyat gruplarina gére daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin ameliyat gruplan bakimindan yas dagilimlarina bakildiginda; yine
tiroidektomi ameliyat: olan hastalarin diger ameliyat gruplarindaki hastalara gore
daha yash olduklan goralmistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (p>0,05 ).
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Tablo 10: Hastalarin ASA Gruplart Bakimindan HKS, DAP, SAP ve Yag

Gruplan Ortalamalarina Gére Dagilimlarimin Incelenmesi.

HKS DAP SAP Yas
ASA _ — _ _
GRUPLARI | X *# SH} x =+ SH| X =+ SH| X * SH
ﬁi‘g 435 + 0,27]40,06 £ 0,94{42,50 = 0,80(48,38 + 1,29
f_f;g 507 + 0,35{37,98 = 0,8642,98 + 0,86/55,76 £ 1,25
ﬁi‘;m 12,00 £ 1,00{39,50 + 0,50|44,00 £ 4,00|64,00 + 10,00
1(1351\1115% 14,77 = 0,23(39,14 = 0,64{42,73 = 0,58|51,83 + 0,95

X: Ortalama SH: Standart Hata

Tablo 11: Hastalarin ASA Gruplan Bakimindan HKS, DAP, SAP ve Yag
Gruplarinin Varyans Analizi [le Degerlendirilmesi.

Kareler |Serbestlik | Kareler

ASA GRUFLAG Toplami1 | Derecesi | Ortalamasi F P

Gruplar 124,928 2 62,920 |8,920|0,000
HKS Aras1‘

Grup Igi 1029365 | 147 7,002

Genel 1154293 | 149

Gruplar 157,880 2 78,940 |1,285|0,280
DAP Aras1.

Grup Igi 9032,180 | 147 61,443

Genel 9190,060 | 149

Gruplar 11,848 2 5924 0,117 0,890
SAP Ara31_

Grup I¢i 7469485 | 147 50,813

Genel 7481,333 149

grr:glar 2291,432| 2 1145,716 {9,379 0,000
Y23 | Grup Ici 17957.40| 147 | 122,159

Genel 20248.83 | 149




59

Grafik 3: Hastalarin ASA Gruplarina Gore Hastanede Kalig Siireleri.
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Grafik 4: Hastalarin ASA Gruplarina Gore DAP ve SAP’lar1 Karsilagtiriimast.
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Grafik 5: Hastalarin ASA Gruplarinin Yag Ortalamalarina Gore Dagilimlart.
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Tablo 10°da hastalarin ASA gruplari bakimindan HKS, DAP, SAP ve yas
gruplarina gore dagilimlan incelenmistir. Tablo 11’de Hastalarin ASA Gruplari
bakimindan HKS, DAP, SAP ve Yas gruplart varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Bunun sonucunda; hastanede kalig siireleri bakimindan hastalarin ASA gruplarina
gore dagilimlarina bakildifinda; ASAIIL grubunda olan hastalarin difer ASA
gruplarindaki hastalara gore daha uzun siire hastanede kaldiklar1 saptanmigtir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05 ).

Hastalarin ASA gruplarina gore durumluk anksiyete puanlarina bakildiginda;
ASAI grubunda olan hastalarin durumluk anksiyete puanlarimin diger ASA
gruplarindaki hastalara gore daha yiksek oldugu saptanmigtir. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmamigtir (p>0,05 ).

Hastalanin ASA gruplarina gore stirekli anksiyete puanlarina bakildiginda;
ASAIIl grubunda olan hastalarin stirekli anksiyete puanlarimin diger ASA
gruplarindaki hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05 ).

Hastalarin ASA gruplarina goére yas dagilimlarina bakildifinda; ASAII
grubunda olan hastalarin diger ASA grubunda olan hastalara gore daha yash
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saptanmugtir.

bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasindaki
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fark

istatistiksel olarak anlamli

Tablo 12: Degiskenler Arasindaki Pearson Iliski Katsayitart Tablosu.

SAI TAI YAS
-0,091 -0,018 0,140
HKS P=0266 | P=0825 P =0,087
n=150 n= 150 n=150
0,446 * -0,216 *
SAI - P=0,000 P=0,008
n=150 n=150
-0,091
TAI - P=0,266
n=150
*P<0,01

Tablo 12’de hastalarin hastanede kalig siireleri ile yaglart arasindaki iliskiye
bakildiginda; dogru orantili bir iliski goriilmektedir. Ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir ( P> 0,01 ).

Hastalarin durumliuk anksiyete puanlan ile siirekli anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve dogru orantilt bir iligki bulunmustur ( P < 0,01 ).

Hastalarin durumluk anksiyete puanlari ile yaslari arasindaki iligkiye

bakildiginda ters orantih bir iligki oldugu gorilmisgtir ( P< 0,01 ).

Hastalarin sirekli kayg: puanlar ile yaglan arasindaki iligkiye bakildiginda;

ters orantili bir iligki oldugu goriilmiigtiir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunamamigtir (P>0,01)

Tablo 13: Komplikasyon Goriilen ve Komplikasyon Goriilmeyen Hastalarin
DAP, SAP, HKS ve Yas Gruplart Bakimindan Kargilagtirilmas:

KOMPLIKASYON

DAP

SAP

HKS

Yag
GRUPLARI X + Sd X £ S8 |X + S | X += S
nK‘:;‘;hkasym"a‘ 4212 £ 196()| 4664 = 145@)|828 = 1,14(a)|52,60 + 2,34()
f?__“;ggikasym YK 13854 1 065(b)| 41,95 = 0,61(b)|5.99 + 0,37(b)|5168 = 1,05()
EE“I“;‘(I; 3956 + 075 | 4316 + 074 |626 £+ 056 |5L97 = 137

Not: Aym siitunda farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak ¢nemlidir (P<0,05).
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Grafik 6. Hastalarin Komplikasyon Goriiliip-Gorilmeme Agisindan DAP ve
SAP’larinin Karsilagtirilmasi
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Grafik 7. Hastalarin Komplikasyon Goriiliip-Gorilmeme Agisindan Hastanede
Kalig Siireleri
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Grafik 8. Hastalarda Komplikasyon Goriiliip- Gorillmemesinin Yag Ile Iligkisi.
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Tablo 13’de komplikasyon gorillen hastalar ile komplikasyon goriilmeyen
hastalar DAP, SAP, HKS ve yas gruplart bakimindan Student-t Testi kullamilarak
karsilagtiriimglardir.

Yapilan test sonucunda; komplikasyon goriilen hastalarin durumluk anksiyete
puanlarinin komplikasyon goriilmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Durumluk anksiyete puanlari bakimindan komplikasyon gorilenler ile
komplikasyon goriilmeyen hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p< 0,05).

Benzer sekilde komplikasyon goriilen hastalar ile goriilmeyen hastalarin strekli
anksiyete puanlart karsilagtinldiginda; komplikasyon goriilen hastalann strekli
anksiyete puanlarinin komplikasyon gorilmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p< 0,05).

Hastalarin hastanede kalig siireleri bakimindan komplikasyon goriilen hastalar
ile komplikasyon goriilmeyen hastalar birbirleriyle karsilastinldiginda;

komplikasyon goriilen hastalarin komplikasyon goriilmeyen hastalara gore hastanede
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daha uzun sure ile kaldiklari gorilmigtir. Fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (p< 0,05).

Komplikasyon goriilen hastalar ile komplikasyon goriilmeyen hastalar yaglari
bakimindan birbirleriyle karsilagtinldiklarinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunamamigtir (p >0,05).

Tablo 14: Komplikasyon Gorillen Hastalar ile Komplikasyon Goriilmeyen
Hastalarin ASA Gruplan Bakimindan Kargilagtiriimast

KOMPLIKASYON
ASA VAR | YOK |GENEL
GRUPLARI N=25 | N=125 | N=150
ASA 1 11 71 82
ASATI 14 52 66
ASA I - 2 2
GENEL 25 125 150
Ki-kare: 2,006 Sd: 2 P=0,367

Tablo 14’te Komplikasyon gériilen hastalar ile komplikasyon gériilmeyen
hastalar ASA gruplan bakimindan Ki- kare testi kullanilarak kargilagtiriimiglardir.
Yapilan test sonucunda ASA gruplan ile komplikasyon gorilliip goérilmeme

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gérillmistir (p > 0,05).

Tablo 15: DAP gruplari ile SAP Gruplarinin Kargilagtiriimas:.

SAP GRUPLARI
1(20-39) | 2(40-59) | 3(60-79)
Hafif Orta Yiiksek |GENEL

Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete
5 1(20-39) Hafif Anksiyete 42 37 79
Ay 3 |2(40-59) Orta Anksiyete 14 53 1 68
QE 3(60-79)Yiiksek Anksiyete 1 2 3
O | GENEL 57 92 1 150

Ki-kare: 17,208 Sd:4  P:0,002

Tablo 15°te hastalarin durumluk anksiyete puan degerleri ile siirekli anksiyete

degerleri gruplandinlmigy ve bu gruplar birbirleri ile ki-kare testi kullamilarak
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kargilagtinlmigtir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamh bir farklihk

oldugu bulunmustur (P<0,01).

Tablo 16: Sirekli Anksiyete Puan Gruplanmn Yas Gruplan ile
Karsgilagtiriimas:

YAS GRUPLARI

SAP GRUPLARL  1575) T(30-39) [ (40-49) | (50-59) | (60-1) | GENEL
(20-39)
Hafif Anksiyete 2 ° 14 i i il
(40-59)
Orta Anksiyete 2 4 21 i = z
(60-79) ] 1 ) - - 1
Yiiksek Anksiyete
GENEL 4 | 20 | 35 | 53 [ 38 [ 150

Ki-kare: 9,758 Sd: 8 P=0,282

Tablo 16’da hastalarin siirekli anksiyete puan gruplan, yas gruplan ile
kargilagtirilmig ve yapilan ki-kare testi sonucunda; hastalarin siirekli anksiyete puan
gruplan ile yas gruplar: arasinda istatistiksel bir fark bulunamamigtir ( P>0,05).

Tablo 17: Hastalarin Durumluk Anksiyete Puan Gruplarinin Yas Gruplan Ile
Kargilagtiriimasi.

YAS GRUPLARI
GRIIJ)PAI_I,)ARI (19-29) | (30-39) | (40-49) | (50-59) | (60-1) | GENEL
QWA | 6 |16 | 0 | 25 | 7
e | 2 [ B | w 2|6
(60-1) Yiksek | 1 1 1 - 3
Anksiyete
GENEL 4 | 2 | 35 | 53 | 38 ] 150

Ki-kare: 8,769 Sd:8 P=0,362

Tablo 17°de hastalarin durumluk anksiyete puan gruplan ile yag gruplar
kargilagtinilmistir ve yapilan ki-kare testi sonucunda; yas gruplari arasinda DAP
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P >0,05).
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Tablo 18: Hastalarin Durumluk Anksiyete Puan Gruplarinin Komplikasyon
Gruplan Arasindaki Iligkinin incelenmesi

DAP .
GRUPLARI KOMPLIKASYON GRUPLARI
Komplikasyon yok | Komplikasyon var | GENEL
1 (20-39) Hafif
Anksiyete 70 0 »
2 (40-59) Orta
Anksiyete >4 14 68
3 (60-1)Yiiksek 1 5 3
Anksiyete
GENEL 125 25 150
Ki-kare = 7,735 Sd=2 P=0,021

Tablo 18°de hastalarin durumluk anksiyete puan gruplan ile komplikasyon
goriilen ve komplikasyon gorilmeyen hasta gruplan karsilasgtinldiginda yapilan ki-
kare testi sonucunda; durumluk anksiyete puan gruplar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (P <0,05 ).

Tablo 19: Surekli Anksiyete Puan Gruplarinin Komplikasyon Goriilen ve
Komplikasyon Gorilmeyen Hasta Gruplari Ile Kargilagtirilmast

SAP Gruplart KOMPLIKASYON GRUPLARI
Komplikasyon yok | Komplikasyon var | GENEL
1 (20-39 ) Hafif Anksiyete 52 5 57
2 (40-59 ) Orta Anksiyete 73 19 92
3 (60-1)Yiiksek Anksiyete - 1 1
GENEL 125 25 150
Ki-kare= 8,610 Sd=2 P=0,014

Tablo 19°de Hastalar siirekli anksiyete puan gruplan ile komplikasyon gériilen
ve komplikasyon goériilmeyen hasta gruplan kargilagtinldiginda, yapilan ki-kare testi
sonucunda; siirekli anksiyete puan gruplan bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmugtur ( P <0,05 ).
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Tablo 20: Hastalarin Yag Gruplari Ile Komplikasyon — Gérillen ve

Komplikasyon Goriilmeyen Hasta Gruplarinin Kargilagtirnlmas:
YAS GRUPLARI

KOMPLIKASYON
GRUPLARI 1(19-29) | 2(30-39) | 3(40-49) | 4(50-59) | 5(60-1) | GENEL
( Komplikasyon yok ) 4 15 30 45 31 125
( Komplikasyon var ) - 5 5 8 7 25
GENEL 4 20 35 53 38 150
Ki-kare: =2,121 Sd=4 P=0,713

Tablo 20’de hastalarin yas gruplan ile komplikasyon goriilen ve komplikasyon
gorilmeyen hasta gruplan ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir ( P >0,05 ).

Tablo 21: Hastalarda Gorillen Komplikasyonlarin Meslek Gruplarina Gére
Dagilimlarinin Incelenmesi

MESLEK GRUPLARI
. Ev Esnaf - Lo

KOMPLIKASYONLAR | Memur Hanimi Serbest Isct Genel
Komplikasyon yok 53 63 6 3 125
Enfeksiyon 1 1 1 1 4
Hematom g - - 5
KOAH Alevlenmesi - 1 - - 1
Ates - 3 - 4
Hipokalsemi - 6 - - 6
Bulant1 - 1 - - 1
Bag Agrisi - 1 - - 1
Ses Kisikligs - 1 - - 1
Seroma 1 - - - 1
Tagikardi - 1 - - 1
GENEL 58 80 7 150

Ki-kare = 31,041

Sd =30 P=0,413

Tablo 21°de Hastalarda goriilen komplikasyonlarin meslek gruplarina gore

dagilimlarina bakildiginda; komplikasyonlarin dagilimlan ile meslek gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamigtir ( P > 0,05).



68

Tablo 22: Komplikasyonlarm Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore
Dagilimlarinin Incelenmesi

. Okur | j1okul | Ortaokul | Lise | Universite

Komplikasyonlar | yazar M M M M Genel
degil ezunu | Mezunu | Mezunu ezunu

Komplikasyon | 1, | 4, 7 35 19 | 125
yok
Enfeksiyon - 3 - 1 - 4
Hematom - 2 1 1 1 S
KOAH 1 ) ) ) ) 1
Alevlenmesi :
Ates 1 3 - - - 4
Hipokalsemi 2 4 - - - 6
Bulant1 - 1 - - - 1
Bag Agrnist - - - 1 - 1
Ses Kisiklig1 - 1 - - - 1
Seroma - - - 1 - 1
Tagikardi 1 - - - - 1
GENEL 22 61 8 39 20 150
Ki-kare = 35,117 Sd=40 P=0,690

Tablo 22’de komplikasyonlarin hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimlan
Ki-kare testi ile incelendiginde; hastalarda goriilen komplikasyonlarla egitim
diizeyleri arsinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulunamamigtir ( P>0,05 ).

Tablo 23: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Komplikasyonlarin Dagilim.

KOMPLIKASYONLAR | Erkek | Kadin | Genel
Komplikasyon yok 53 72 125
Enfeksiyon ' 3 1 4
Hematom 3 2 5
KOAH Alevlenmesi 1 1
Ates 3 4
Hipokalsemi - 6 6
Bulant1 - 1 1
Bag Agrist - 1 1
Ses Kisiklig1 - 1 1
Seroma - 1
Tasikardi - 1 1
GENEL 61 89 150

Ki-kare = 12,290 Sd=10 P=0,266
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Tablo 23’de hastalarin cinsiyetlerine gére komplikasyonlarin dagilimm ki-kare
testi ile incelendiginde; komplikasyonlarin cinsiyetlere gore dagilimlani arasinda
istatistikse olarak anlamli bir iligki bulunamamgtir (P>0,05).

Tablo 24: Hastalarda Gorilen Komplikasyonlarin ASA Gruplarina Gore
Dagilimlarmin Iincelenmesi

ASA GRUPLARI
KOMPLIKASYONLAR ASAI ASATI ASATII Genel
Komplikasyon yok 71 52 2 125
Enfeksiyon 2 2 - 4
Hematom 1 4 - 5
KOAH Alevlenmesi - 1 - 1
Ates 2 2 - 4
Hipokalsemi 2 4 - 6
Bulanti 1 - - 1
Bag Agris1 1 - - 1
Ses Kisikligi 1 - - 1
Seroma 1 - - 1
Tagikardi - 1 - 1
GENEL 82 66 2 150
Ki-kare = 10,320 Sd =20 P=0,962

Tablo 24’de hastalarda gorilen komplikasyonlarin ASA gruplarina gore
dagilimlan  ki-kare testi ile incelenmistir. Yapilan testin sonucunda;
komplikasyonlarin ASA gruplarina gore dafilimlan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamgtir (P>0,05).



70

Tablo 25: Hastalarda Goriilen Komplikasyonlarin Ameliyat Gruplarina Gére
Dagilimlarinin Incelenmesi
AMELIYAT GRUPLARI

. Herni | Tiroidektomi | Kolesistektomi
KOMPLIKASYONLAR | v clivati| Ameliyati | Ameliyati | ©°2!
Komplikasyon yok 43 26 56 125
Enfeksiyon 4 - - 4
Hematom 3 2 - 5
KOAH Alevlenmesi 1 - - 1
Ates 1 - 4
Hipokalsemi - 6 - 6
Bulant1 - 1 - 1
Bag Agrisi - 1 - 1
Ses Kisikligs - 1 - 1
Seroma - 1 1
Tagikardi - - 1 1
GENEL 52 38 60 150
Ki-kare = 47,830 Sd=20 P=0,000

Tablo 25’de komplikasyonlarin ameliyat gruplarina gére dagilimlari Ki-kare
testi ile degerlendirilmigtir. Testin sonucunda komplikasyonlarin ameliyat gruplarina
gore dagilimlan arsinda istatistiksel olarak anlamhi bir iligki bulunmugtur
(P<0,0001).
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5. TARTISMA

Tiim ameliyatlar biiyiik ya da kigiik olsun hasta ve ailesinin yagaminda 6nemli
deneyimlerden biridir. Hastalar bir operasyon igin hastaneye yattiklart zaman
yalmzca yabanci ve degisik bir ¢evreye degil, aym zamanda fazla anksiyete ve
gercek korkunun da birlikte oldugu bir ortama girerler. Yabanci olduklan bir
ortamda gergeklestirilen cerrahi girisimin kendisi, agn ve wviicut iglevierinde
kayiplarin veya goriniglerinde degisikliklerin olabilecegi dusiincesi hasta ve
ailelerinin korku ve endige yasamalarina neden olmaktadir (28, 31, 35). Bu asamada,
hasta ve ailesine cerrahi islem ve onunla ilgili uygulamalarin agiklanmas: ve iletigim
yolunun daima agik tutulmast korku ve endigelerin azalmasina yardimer olmaktadir
(36). Bunun diginda hastalara hemgireler tarafindan preoperatif dénemde etkili bir
egitim  yapilarak ameliyata hazirlanmasi postoperatif donemde olasi
komplikasyonlann geligmesinin ¢nlenebilmesinde etkili gézlem ve bakimin énemi
biiyiiktiir (31, 33, 36).

Ulkemizde N. Kum’un “Yetiskin Cerrahi Hastalarinda Anksiyete ve Korku”
adh caligmasinda, hastaneye ameliyat olmak igin yatan hastalarin anksiyete ve
korkuyu temsil eden davranig ve belirtilerini 6zellikle ameliyat oncesi gecede agikga
gosterdikleri ve hastalara ameliyata iligkin bilgi verildiginde anksiyete belirtilerinde
ve ifade ettikleri korkularda 6nemli oranlarda azalma oldugu gosterilmistir (27).

Ameliyat oncesinde hastamin anksiyete diizeyini; yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak, hastanin kigisel ozellikleri, yag, cinsiyeti, egitim diizeyi,
yapilacak operasyon tipi etkilemektedir. Joseph-Kinzelman ve ark. hastanun ameliyat
dncesi donemde psikolojik olarak hazirlii; kendisine duygusal bir destek saglar,
postoperatif donemde anksiyete ve agn diizeyini, kullamlan analjezik dozunu azaltir,
hastanede kalig siiresini kisaltir, normal aktivitesine daha kisa siirede dénmesini
saglamada etkili olabilecegini belirtmislerdir. (7).

Aragtirmamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
Ve Aragtirma Hastanesi cerrahi servisinde elektif cerrahi planlanan hastalardan
aragtirmaya katilmaya istekli olanlar tzerinde yapilmgtir. Tim opere olacak
hastalara preoperatif egitimin verildigi cerrahi servisinde, preoperatif anksiyetenin

postoperatif donemde olast komplikasyonlarla iligkisi aragtirilmuigtir.
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Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiir ig1§inda tartigilacaktir.

Arasgtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda
%40,7’sinin erkek, %59,3’tiniim kadin oldugu gérilmektedir. Hastalarin yas gruplan
bakimindan dagilimlan incelendiginde; %2,8’sinin (19-29), %13,3"iniin (30-39),
%23,3’tniin  (40-49), %35,3’nin (50-59) ve %25,3’niin (60-1) yas grubunda
olduklar1 belirlenmigtir. Egitim diizeyleri a¢isindan hastalarin, %14,7’sinin okur-
yazar olmadii, %40,7’sinin ilkokul mezunu, %5,3%iniin ortaockul mezuny,
%?26’sinin lise mezunu ve %13,3’linin {niversite mezunu oldugu gorilmistir.
Hastalarin meslek gruplanna gore dagihmlarina bakildiginda, %38,7’sinin memur,
%53,3iniin ev hanim1, %4,7’sinin esnaf ve serbest meslek ve %3,3iiniin is¢i oldugu
belirlenmigtir (Tablo1).

Oflaz F., ve Glinaydin N.”in planh ameliyat olacak hastalarin ameliyat éncesi
anksiyetelerini  incelemelerinde; bireylerin  cinsiyetlerine goére anksiyete
ortalamalarim kargilagtirdiklarinda bayan hastalarin  anksiyete ortalamalarinin
(46,83), erkek hastalarin anksiyete ortalamalarindan (37,71) daha yiiksek ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmuglardir (p<0,05).
Birgok ¢aligmada bayan hastalarda anksiyete diizeyinin erkek hastalara gore daha
yiksek oldugu bildirilmigtir (31). Badner ve arkadaglari bu farklihigi, kadinlarda
ailelerinden ayrilmaya bagh anksiyetenin daha yiiksek olmasina baglarken, Shevde
ve Panagiolopoulos ile Domar ve arkadaglan kadinlarin endigelerini erkeklerden
daha rahat ifade edebilmelerini etken olarak gostermiglerdir. Aykent R.’nin
caligmasinda da bayan hastalarin anksiyete skorlar erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (31). Baga S.’nin aragtirmasinda da preoperatif anksiyete kadinlarda
erkeklere kiyasla iki kat daha stk gorilmisgtiir (27). Genel niifusta da anksiyetenin
kadinlarda erkeklere gore iki kat sik gorildiigi bildirilmektedir (2). Bizim
¢aliymamizda da bayan hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete puanlarn (40,21 -
44,37), erkek hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete puanlarina (37,57 — 40,34)
gore daha yitksek bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir. Dolayist ile literatiir ile paralellik gostermektedir.

Yilmaz M.’nin ¢aligmasinda postoperatif dénemde komplikasyon geligen
hastalarin  cinsiyete gore dagibmlan incelenmis ve yapilan istatistiksel

degerlendirmede komplikasyon gelisimi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
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bulunamamistir (33). Bizim aragtirmamizda da toplam 150 hastamin 25’inde
komplikasyon gorillmiiy olmakla birlikte bu hastalarin 17°si bayan hasta ve 8 tanesi
de erkek hastadir. Komplikasyon goriilme agisindan bayan hastalarin sayisinin fazla
olmasina karsin yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamlhi bir iligki
bulunmamigtir (p>0,05).

Hastalarin yaslanmn cinsiyete gore dagilimimna bakildi§inda, yas ortalamalar
agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamgtir.

Hastalarda cinsiyet faktoriiniin hastanede kalig siiresine etkisine bakildiginda
bayan hastalarin ortalama kalig siiresi 5 giin iken erkek hastalarin HKS ortalama 4,44
gin olarak belirlenmistir. Bu durumda bayan hastalanin erkek hastalara gore
hastanede kalig siirelerinin daha uzun oldugu gorulmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamusgtir (p>0,05).

Bazi ¢aligmalarda yagin anksiyete diizeyini etkilemedigi bildirilirken (8), Noris
ve Baird, 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin, anlamli olmasa da daha
yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ramsey de calismasinda orta yas grubunda
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmisgtir, buna neden olarak da bu yastaki
hastalarin mesleki ve ailevi sorumluluklarinin fazla olmasini géstermislerdir (27, 31).
Bizim ¢alijmamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yash ve orta yasg
grubundaki hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goériilmiigtiir (Tablo16-17).

Baga S.’nin ¢aligmasinda da yas i¢in aynilan alt gruplarda preoperatif anksiyete
stklig1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (27). Bizim ¢aliymamizda da 30 yas
alt1 hastalarin anksiyete puanlarinin digiik oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiksel
degerlendirmede anlamli farklillkk bulupamamistir (p>0,05). Bulgularimizin
literatlirle uyumlu olmadig: gézlemlenmistir. Geng hasta sayimizin az olmasinin
buna neden olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calvin RL, Lane PL., aragtirmalarinda 106 ortopedi hastas: iizerinde geng, orta
yash ve yasht hastalarin preoperatif donemde anksiyete diizeylerini kargilagtirmiglar
ve yapilan degerlendirme sonucunda yas faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini gérmislerdir (39).

Preoperatif donemde yaghlarda sakat kalma korkusunun 6n planda oldugu

bilinmektedir. Ayrica yashlarda genglere kiyasla daha agir hastahiklar (kanser gibi)
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ameliyat sebebidir. Cogunlukla biyik ameliyatlara ve de gofunlukla kronik
metabolik hastahklari nedeniyle de riskli ameliyatlara adaydirlar. Baz
aragtirmalarda yaglilarda anksiyete diizeyleri digiikk bulunmaktadir. Yaglilarda
genglerden farkli olarak, daha kaderci bakiy agisimn hakim oldugu, kiiltirel
faktorlerin yagam stresine daha kolay dayanabildikleri digiindimistir (27, 31).

Aragtrmamizda, hastalanin yas gruplant ile komplikasyon gorillen ve
komplikasyon gorilmeyen hasta gruplant kargilagtinlmug olup 30 yas iizerindeki
hastalarda komplikasyon gorilmekle birlikte 50-60 yag iizerindeki hastalarda
komplikasyon goriilme oram diger yas gruplarina gore daha fazladir. Ancak yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamh bir iligki bulunamamgtir. Yilmaz M’nin
¢ahiymasinda da hastalarin ameliyata hazirlik yontemi ile komplikasyon varhgmnin
yasa gore dagilimu incelenmistir. Sonugta yas ilerledikge komplikasyon oranmin
arthift gorilmastir, yapilan istatistiksel degerlendirmede yas gruplan arasindaki
farkin anlaml: olmadig: saptanmugtir (33).

Hastalar agisindan ameliyat onemli bir iggiici kaybi nedenidir. Kiigiik
ameliyatlarda bile kiginin normal is temposuna donmesi haftalari bulabilir, bu
ozellikle beden giictiniin 6n planda oldugu meslekler igin gegerlidir. Bazi ameliyatlar
(amputasyon gibi) i§ kaybiyla sonuclanabilir. Giinlitk para kazamlan meslekler icin
ameliyat, kazang kapisinin bir siire kapanmast anlamina gelir (27). Bagsa S’nin
caligmasinda da meslek gruplarinda anksiyete agisindan anlamhi bir farklilik
bulunamamigtir. Shevde ve Panagopoulos galigmalarinda meslegin anksiyete
derecesini etkilemedigini bildirmislerdir (31). Bizim g¢aligmamizda da hastalarin
meslek gruplant ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde ev
hammlarinin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek bulunmusgtur ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Literatirde kadin hastalarin anksiyete diizeylerinin yiltksek olmasi ile
paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda hastalarin meslek gruplarina gére ve hastanede kalig siireleri
bakimindan dagilimlanna bakildiginda is¢i ve ev hammlarinin hastanede kalig
streleri diger meslek gruplarina gore daha uzun bulunmugtur. Ancak istatistiksel

olarak anlaml: bir iligki bulunamamgtir (p>0,05).
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Hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a insanlar daha ¢ok sorgulayan, aragtiran
birey haline gelmekte be bilgileri arttikga her konuda daha bilingli kararlar
verebilmektedirler. Preoperatif donemdeki sikintilarin biyiik oranda bilgisizlikten
kaynaklandig1 belirtilmistic. Bu donemde hastalarin bilinmezlige bagl korkulari,
olim, agn, sakat kalma korkularindan daha on plandadir. Buradan yola gikarak,
egitimli hastalarda bilinmezlik faktorii daha az etkin olacagindan, anksiyetelerinin
de disik olmasi beklenebilir (29). Bagsa S’nin ¢aliymasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug ¢ikmamig olsa da iiniversite mezunlarinda anksiyete siklifi diger
gruplara kiyasla daha diigiik bulunmustur (27).

Bazi ¢aligmalarda ise egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
belirtilirken, bazilarinda ise artan efitim diizeyi ile anksiyetenin de arttig
bildirilmektedir (31). Aykent R’nin c¢aligmasinda da yiiksek okul mezunlarimn
anksiyete diizeyleri yitksek bulunmustur. Bizim aragtirmamizda da istatistiksel olarak
anlaml: sonu¢ bulunmamakla birlikte, durumluk anksiyete diizeyi bakimindan
tiniversite mezunu olan hastalarin anksiyeteleri diger egitim gruplarina gore daha
yiksek bulunmustur. Aykent R’nin galigmasi ile uyumlu bulunmugtur. Ancak
surekli anksiyete diizeyleri agisindan bakildiginda bizim ¢aligmamizda ilkokul
mezunu olan hastalarin anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu durumda Basa
S.’nin caligmas: ile paralellik gostermektedir (27, 31).

Hastalarin egitim diizeylerinin hastanede kalig siiresine etkisine bakildiginda;
okur yazar olmayan hastalarin hastanede kalig siiresinin diger gruplardan daha uzun
oldugu gorilmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Bunda okur yazar olmayan hastalar postoperatif donemde
bakima katiimda zorlanmakta ve yapmalart gerekenleri ogrenmede giglik
¢ekmektedirler. Bunun sonucunda da taburcu olma siiregleri uzamakta ve dolayisi
ile hastanede kalig siirelerinin uzamug olabilecegi diigiinilmektedir.

Hastalarn egitim diizeylerinin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda,
okur yazar olmayan hastalarin yag ortalamalarimin diger gruplardaki hastalardan daha
yiksek oldugu gorilmekte, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki
fark anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Gegirilecek ameliyatin kiigik veya buyik bir girisim olmast preoperatif
anksiyeteyi etkileyebilir. Biiyiik ameliyatlarda mortalite ve morbidite riski daha
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yuksektir. Literatirde biyik cerrahi girisim gegirecek hastalann en yiksek
anksiyeteli gruba dahil oldugu belirtilmektedir. Biiyiik cerrahi girigimlerde, cerrahi
sonrasi sakat kalma ihtimali en ¢ok anksiyete yaratan faktordiir, bu korku 6zellikle
ileri yaslarda belirgindir. Ikinci sirada anesteziye bagh kalict suur kaybi gelir. Kiigitk
girisimlerde ise anesteziye bagli kaygilar 6n plandadir (22, 27).

Bizim bulgularimiza gore, tiroidektomi ameliyat: planlanan hastalann
durumluk ve strekli anksiyete puanlan herni ve kolesistektomi ameliyat: planlanan
hastalara gore daha yiksek bulunmustur. Ancak, tiim ameliyat gruplan istatistiksel
olarak degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ameliyat gruplart bakimindan hastalarin  hastanede kalig  siireleri
incelendiginde; herni ameliyati olan hastalarin hastanede kalig siiresinin diger
ameliyat gruplarindaki hastalara gore daha uzun oldugu goriilmiigtiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlam!t bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin yaglarinin ameliyat gruplan bakimindan dagilimlarina bakildiginda
tiroidektomi ameliyat1 olan hastalarin yas ortalamalarmin  diger ameliyat
gruplarindaki hastalarin yas ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir.

Preoperatif anksiyete siklif: ile ameliyat sebebi olan hastaligin diginda baska
bir kronik hastaliga sahip olma arasinda anlamli bir iligki goériilmektedir. Diyabet,
hipertansiyon gibi eslik eden kronik rahatsizliklar tek baglarina anksiyete ya da
depresyon sebebi olabilirler. Ameliyat olacak hasta igin ek stresor faktor
olusturmalar1 beklenen bir durumdur (27). Bizim ¢alismamizda ASA I hafif risk
grubunda olan hastalarin durumluk anksiyete diizeyi ASA II ve ASA III gruplarindan
daha yiiksek bulunmustur, siirekli anksiyete diizeyi bakimindan ASA III risk
grubunda olan hastalarin anksiyete puanlarimin diger ASA gruplanindaki hastalardan
daha yuksek oldugu bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak yapilan degerlendirme
sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamugtir (p>0,05). Hastalarin ASA
gruplarimin hastanede kalig stiresine etkisine bakildiginda ASA III riskli grubundaki
hastalarin hastanede kalig siirelerinin dier ASA gruplarindaki hastalara gore daha
vzun oldugu gériilmiistir (p<0,05).

Hastalann yaslarinin ASA gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda ASA I
riskli grubundaki hastalarin yas ortalamalarimin diger ASA gruplarindaki hastalara
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gore daha biyik oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur (p<0,05).

Komplikasyon goriilen hastalar ile komplikasyon goriilmeyen hastalar ASA
gruplan bakimindan degerlendirildiginde, ASA gruplan ile komplikasyon goriliip
goriilmeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamgtir
(p>0,05). Buna ASA gruplanindaki hasta sayilarnmn esit olmamasi ve ASAIN
grubundaki hastalarin  sayisinin  olduk¢a az olasimun neden olabilecegi
digiinillmektedir.

Bazi ¢aligmalarda operasyon tiriiniin anksiyete diizeyini etkilemedigi
bildirilmigtir. Norris ve Baird plastik cerrahi ve jinekoloji hastalarinda anksiyete
goriilme oramnin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ramsey de ¢aligmasinda
majoér cerrahi tamimlanan hastalarda anksiyete orammnmin %77, mindr cerrahi
uygulananlarda ise %71 olarak gostermis, operasyon tiiriiniin preoperatif emosyonel
durum tGizerinde etkili oldugu sonucuna varmstir (27).

Hastalarda postoperatif donemde gorillen komplikasyonlar; hastamin yag,
tanis;, ASA degerlendirmesi, ameliyati gerceklestiren doktor ve diger ekibin
steriliteye uyup uymamasi, ameliyatta kullanilan aletlerin sterilitesi, v.b. gibi bir ¢ok
faktére bagh olabilmektedir. Bunun yam sira hastanin psikolojik durumunun da
postoperatif donemde komplikasyon gorilmesi tizerine etkili olabilecegi bir gok
aragtirmada bildirilmektedir (38, 40, 50).

Aragtirmamiza katilan hastalarin preoperatif doénemde yapilan anksiyete
degerlendirmesinde, postoperatif dénemde komplikasyon gorilen hastalarin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinin komplikasyon goériilmeyen hastalara gore
daha yiiksek oldugu gorilmiigtiir. Ayrica yine aragtirmamizda komplikasyon goriilen
hastalarin hastanede kalig siirelerinin komplikasyon gériilmeyen hastalara gére daha
uzun oldugu belirlenmigtir. Komplikasyon goriilip goriilmemesi bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Komplikasyon
gorilen ve komplikasyon gorilmeyen hasta gruplariin yag dagilimlarina
bakildiginda; komplikasyon goriilen hastalarin yas ortalamalarinin komplikasyon
goriilmeyen hastalara gore daha biiyikk oldugu gorilmistir. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamagtir (p>0,05).
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Toogood L., cerrahi anksiyetenin azaltilmasi ile postoperatif dénemde
hastalarda daha az komplikasyon goriilebilecegini, daha iyi diizelme
saglanabilecegini ve erken taburcu olmada etkili olabilecegini belirtmigtir (38).

Majima T. ve Sato R., preoperatif anksiyete ve postoperatif iyilesme ilgili ile
ilgili faktorleri aragtirdiklann g¢aligmalarinda; preoperatif anksiyete diizeyinin
postoperatif diizelme ile iligkisi oldugunu belirtmiglerdir (40). Literatiir bulgular ile
bizim ¢aligmamizdaki bulgular uyumlu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinin
komplikasyon goriiliip goriilmeme iizerine etkisine bakildiginda, anksiyete diizeyi ile
komplikasyon goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Tiim hastalarda komplikasyon goriiliip goriilmeme oranlarina bakildiginda;
hastalarin % 16,67 sinde komplikasyon goriilmiig olup, %83,33’iinde komplikasyon
gorilmemigtir. Komplikasyonlarin daha ¢ok, hafif ve orta diizeyde anksiyete yagayan
hastalarda gorildigi belirlenmigtir. Komplikasyon goriilen hastalann durumluk
anksiyete diizeylerine bakildiginda %15,33liniin hafif ve orta diizeyde anksiyete
yasadigi, komplikasyon gériilen hastalarin siirekli anksiyete diizeylerine bakildiginda
%15,99’unun hafif ve orta diizeyde anksiyete yasadiklari goriilmiistiir. Yiksek
anksiyete diizeyindeki hasta sayisinin az olmast nedeniyle istatistiksel olarak
degerlendirmeye alinmamigtir (Tablo 18-19).

Ameliyat olacak hastanin kendi i¢inde yasadii yogun catigmalar hastalarin
ihtiyaglan dogrultusunda hazirlanan planl bir ameliyat 6ncesi bakimla ve egitimle en
aza indirilebilir. Ameliyat 6ncesi bakim ve egitimin amaci hastamin miimkiin olan en
iyi ruhsal ve fiziksel durumda olmasi saglamak ve postoperatif donemde olasi
komplikasyonlar1 o6nlemektir. Yapilan ¢aligmalar egitim verilen hastalarda
verilmeyenlere gore daha az komplikasyon goriildiigiinii ve bu hastalarin daha hizl
iyilestiklerini gostermigtir (5).

Karakula S. ve Ozgir G., caligmalarinda hastalara verilen bilgilendirici
hemgirelik egitiminin durumluk — siirekli anksiyete puan ortalamalarim etkiledigini,
ameliyattan 24 saat once verilen bilgilendirici hemgirelik egitiminin durumluk -
siirekli anksiyete puan ortalamasmnin azalmasinda 10 giin 6nce verilen egitimden
daha etkili oldugunu, bu sonuca gore bilgilendirici hemsirelik egitiminin hastalara 24

saat 6nce verilmesini 6nermiglerdir (7).
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Hughes S., preoperatif e@itimin hastalar izerine etkisi aragtirmiglar ve;
Cerrahiye iligkin bilgi vermenin hastalanin anksiyetelerini azaltabilecegini, hastalan
bilgilendirmenin hasta hastaneye kabul edilmeden 6nce yapilir ise daha faydali
olabilecegini, daha iyi hasta bakimi saglamak igin preoperatif grubun iyeleri ile
birlikte ¢aligmak fizyolojik ve psikolojik olarak cerrahi sonuglar igin de faydali
olabilecegini belirtmiglerdir (14).

Shuldam C., arastirmasinda preoperatif bilginin genel cerrahi hastalarindaki
postoperatif stresi, agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gormislerdir (35).

Cowan SA ve arkadaglarn, anesteziye bagh anksiyete, memnuniyet ve
bilgilendirme iizerine yaptiklan ¢aligmada, hastalara anestezi ve yan etkileri
konusunda yeterli bilgi verilmedigi, 6zelikle gen¢ hastalar ile bayan hastalarda
anesteziye bagli anksiyetenin daha fazla oldugu ve preoperatif viziten sonra
hastalarin daha az anksiyeteli olduklarini bildirmiglerdir (37).

Kettunen T, Poskiparta M., cerrahide emosyonel destek saglamak igin
hemsgirenin saglanmas1 gerektifine ve yakin bir cerrahi hakkinda bilgi igin soru
sormaya ve onlarin korku ve anksiyeteleri hakkinda konugarak hastalarin
cesaretlendirilmelerinin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir (41).

Komplikasyon goriilen hastalarin meslek gruplarina gore dagilimlarina
bakildiginda, ev hammlarinda diger meslek gruplarina gore daha fazla komplikasyon
gorildagi bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p<0,05).

Komplikasyon goriilen hastalarin egitim diizeylerinin komplikasyon goriiliip
gorilmemesi lizerine etkisine bakildifinda, okur yazar olmayan hastalar ile ilkokul
mezunu hastalarda daha fazla komplikasyon gorildigii ve en az komplikasyonun
Universite mezunu olan hastalarda goruldiigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. Ancak
egitim diizeyinin artmas: ile hastalarda komplikasyon gorilme oramin azaldig: ve
egitimin iyilegme ve erken taburcu olmada hastaya ek bir katki sagladift
distintilmektedir.

Hastalarda ameliyat gruplarimin komplikasyon goriliip goriilmeme izerine
etkisine bakildifinda, tiroidektomi ameliyat: olan hastalarin komplikasyon goriilme

oram herni ve kolesistektomi ameliyat1 olan hastalara gore daha yiiksek bulunmugtur
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(Tablo 25). Baz: alismalarda ameliyatin buyikligii arttikca olasi komplikasyonlarin
da artabilecegi bildirilmektedir (10, 22, 27). Bizim ¢aligmamizdaki bulgular ile
literatiir arasinda paralellik oldugu goériilmektedir.

Aragtirmanin yapildigi cerrahi servisinde kullanilan preoperatif hazirlik kontrol
formu Ek 3’te yer almaktadir. Cerrahi servisine opere olmak lizere yatan tiim
hastalara ameliyattan bir gece 6ncesi ve ameliyat sabahi hemsgireler tarafindan bu
form kullanilarak bilgi verilmektedir. Aragtirmamizda hemgirelerin  hastalara
verdikleri bilginin etkinliginin degerlendirilmesi tez konumuzun diginda olmakla
birlikte, aragtirmaya katilan toplam 150 hastanin % 16,83’linde komplikasyon
gorilarken, % 83,33 iinde komplikasyon goriilmemigtir.

Genel olarak bireylerin hastaliga gosterdikleri en belirgin tepki endige ve
korkudur. Aym zamanda hastalarda gerginlik, baZimlilik, caresizlik ve ofke
duygulan da gozlenebilir. Ameliyat olacak hastalarda bu tepkiler daha yogundur. Bu
yogun tepkiler bilinmeyen bir geyle karsilagmamn verdigi korkudan ya da organ
kaybi, anestezi korkusu, bilingsizken sirlarint agiklama, ameliyat sonrast agri, 6liim
gibi nedenlerden kaynaklanabilir (10, 22).

Pierantognetti P. Ve arkadaslan, preoperatif cerrahi hemgireligi, anksiyete, stres
tizerine yaptiklan g¢aligmalarinda cerrahi prosediiriin genellikle hastalarda anksiyete
diizeyini arttirdigin1 ve anksiyetenin hastaliin siddeti ile ilgili olarak degistigini ve
bu nedenle hasta ve yakinlarina cerrahi prosediirlerle ilgili verilen egitimin hastamin
iyilesmesine katkida bulunacagim belirtmiglerdir (42).

Walker JA., yetiskin hastalarda preoperatif donemde emosyonel ve fizyolojik
hazirlikta hemgirelerin 6nemli bir rol oynadigini belirtmiglerdir. Ayrica yazili veriler
ile bilgi verilmesi ve hastanin soru sormaya cesaretlendirilmesinin énemi iizerinde
durmuglardir (43).

Mitchell M., preoperatif anksiyete i¢in hemsirelik girigimleri iizerine yaptiklari
caligmada, hastalara verilecek egitimin yapilacak ameliyata gore planlanmasinin
servis hemgiresinin daha az zamanini alabilecegini gostermiglerdir (44).

Morrel G., katarakt ameliyat1 6ncesinde hastalarin anksiyete diizeylerini “State-
Trait Anxiety Inventory” ile élgmiigler ve preoperatif hazirlik ve egitim yapilan

hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigini belirtmiglerdir (45).
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Norred CL., hipnoz, aromaterapi, miizik ve masajdan olusan alternatif
tedavinin anksiyeteyi azaltabilecegini belirtmiglerdir (46).

Malkin KF., klinie kabul oncesi hastalarin algilamalarinin incelendigi bu
galigmada, hastalara verilen eitimin anksiyeteyi azaltmada énemli oldugunu ve her
hastanin bireysel basa ¢ikma yontemlerinde bilgilendirmenin etkili olabilecegi
gosterilmiglerdir (47).

Wong FY. ve Arthur DG, hemsirelerin preoperatif vizitleri ile tekrar edilen
agiklamalar ve hasta ailelerinin bilgilendirilmesinin, hastalarda agrinin azalmasina ve
rahat uyuyabilmelerine yardimc: oldugu belirtilmigtir (48).

Freixa Garcia J, ve Marcos Saiz M., galigmalarinda hastalar ameliyat oncesi
korku, anksiyete ve sinirliliklerini konusmaksizin nonverbal iletisimle ifade etmigler
ve cerrahiyle ilgili tahmini bilgilerin tiimiine sahip hastamin detayl: bilgiye sahip
olmayan hasta ile benzer derecede anksiyeteye egilimli olabileceklerini
bildirmiglerdir (49).

Munofa MR.ve Stevenson J., cerrahinin sebep oldugu anksiyete ile hastalarin
nasil bag edebilecekleri ve ne hissettiklerini ifade etmelerinde preoperatif goriiymenin
yapilmasinin 6nemini belirtmiglerdir. Anksiyetenin preoperatif degerlendirilmesi ve
postoperatif moral ve agn arasindaki iliskiyi rapor edilmiglerdir (50).

Mitchell M., giintbirlik cerrahi islemi i¢in yapilan preoperatif hazirlifin
hastalar tarafindan algilanmasi tizerine yapilan bir ¢aligmada; gunibirlik cerrahi
iglemlerin hayata gegmesiyle birlikte medikal girisimlerin kalitesinin biiytik miktarda
artigina ragmen, psikolojik hazirliklarin miktar1 hemen hemen hi¢ degigmedigini,
eger bireysel basa ¢ikma yontemleri preoperatif hazirlik agamasinda kullanilabilirse
anksiyete diizeyini belirgin olarak azaltabilecegini ifade edilmistir (51).

Lancaster K. A., giiniibirlik cerrahide hasta egitimi, profesyonel hemsirelik
girigimlerinin baginda gelmektedir. Hastanede onceden alinan egitim  evdeki
diizelmeye kargt giiven artigina ve goniibirlik cerrahiye olan egilimi artirmaktadir.
Hastalarin ve hasta ailelerinin bilgilendirilmesi anksiyetenin azaltimasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (52).

Fortner P.A., psikolojik hazirik ve hasta bilgilendirme hastalanin cerrahi
tecriibesinin artigina yarar saglamakta ve de giiniibirlik cerrahiye dogru egilimi
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artirmaktadir. Hemsirelerin harcadlgl zamani azaltmakta, hastalara daha ayrintili
destek verme imkani sagladigim bildirilmektedir (53).

James D., hastalar i¢in opere olmanin daima anksiyeteye neden olabilecegine,
belki de ¢ogu hastada korkuya sebep olabilecegini belirttikleri bu galigmada, aktif ve
potansiyel problemleri olanlarin aragtirnilmasinin gerekliligi belirtilmigtir (54).

Ruiz-Lopez E, ve ark., anestezi ve cerrahi prosediiriin hastalarda anksiyeteye
neden olabilecegini, multidisipliner bir ekip hastanede hastalara yeterince bilgi
sunmaya sorumlu olabilmekte, ancak preanestezik degerlendirme anksiyetenin
insidansinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedirler (55).

Lithner M ve Zilling T., a1k kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda pre ve
postoperatif bilgileye olan gereklilik iizerine yaptiklar1 arastirma sonucunda; hastalar
hem yazili hem de sozel bilgi almak istediklerini belirtmiglerdir (56).

Selimen D. ve Giirkan D.laparoskopik kolesistektomide ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelere diigen 6énemli gérevlerden birinin de
taburculuk déneminde olas1 komplikasyonlarin belirtileri agisindan hasta ve ailesini
egitmelerinin gerekliligini ifade etmislerdir (57).

Grieve RJ., Preoperatif donemde anksiyeteyi azaltmada hemsirelik bakiminin
ve egitiminin 6nemine deginmiglerdir (58).

Williams SA, holistik hemsirelik bakim hasta odaklt bakim olarak
isimlendirilmekte, iyileyme ve ileri saglik potansiyeli ile hasta ve hemgire arasindaki
baglantiya bagh olmaktadir. Hastaneye yatan hastalar birgok stresor ile yiiz yiize
gelmektedirler. Hemsire bakimimin anksiyete diizeyini etkiledigi belirtilmektedir
(59).
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6. SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar;

1. Hastalarin ameliyattan bir giin once hafif ve orta diizeyde anksiyete
yasadiklan, yiiksek diizeyde anksiyete yasayan hastalarin azinlikta oldugu
gorilmigtir.

2. Bayan hastalarin erkek hastalara gore anksiyete diizeylerinin daha yiksek
oldugu saptanmstir (p>0,05).

3. Yas, egitim diizeyi, meslek gruplarmin durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

4. Hastalar ameliyat gruplart agisindan degerlendirildiginde tiroidektomi
ameliyat1 olan hastalarnin durumluk ve siirekli anksiyete puanlarn herni ve
kolesistektomi ameliyat: olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Aynca tiroidektomi ameliyat1 olan hastalarda diger
ameliyat grubundaki hastalara oranla daha fazla komplikasyon goriilmiistiir
(p<0,0001).

5. Hastalar ASA Gruplanna gore degerlendirildiginde, ASAII grubundaki
hastalarin hastanede kalig stireleri, durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 ve yas
ortalamalar1 ASAI ve ASAII grubundaki hastalara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmustir.

6. Komplikasyon goriilen hastalar ile komplikasyon gériilmeyen hasta gruplan
kargilagtinldiginda, komplikasyon gorillen hastalarin hastanede kalig siireleri,
durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 ve yas ortalamalann komplikasyon
gorilmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmgtir (p<0,05).

7. Hastalarda egitim diizeyleri, meslek gruplari, cinsiyetleri, ASA gruplari ve
yas gruplan gibi degiskenlerin komplikasyon gériilmesi bakimindan etkili olup
olmadigi degerlendirilmiy ve bu faktorlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig gorulmistir (p<0,05)

Literatiir taramalarinin sonucunda da goriildiigti gibi preoperatif anksiyetenin
hastalar1 olumsuz etkiledigi, postoperatif dénemde komplikasyonlara neden
olabilecegi belirtiimektedir. Preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda; holistik

(bittincul) hemgirelik bakiminin ve preoperatif egitimin anksiyetenin azaltilmasinda
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etkili olabilecegi belirtilmektedir. Dolayis: ile preoperatif anksiyetenin azaltiimasinin
postoperatif donemde olast komplikasyonlar: azaltmada etkili olabilecegi ve
hastalarin daha erken taburcu olmasmna katki saflayabilecegi belirtilmektedir.
Hastalarin erken taburcu olmalari, bir an o6nce aile ve i yasamlarina geri
donmelerinin, Glkenin sosyal yapisina ve ekonomisine olumlu katkilari olabilecegi
belirtilmektedir.

Bizim galigmamiz sonucunda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Preoperatif anksiyetenin, postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlarla
iligkisinin olabilecegi saptanmugtir. Halen uygulanmakta olan preoperatif bilgi
vermenin daha etkili kilinmasi amaciyla, hastalarin ameliyat Oncesi yapmalart
gereken egzersizleri ve erken mobilizasyon i¢in gerekli uygulamalan igeren bir
kitapgik hazirlanmalidir. Kitapgikta; ameliyathane ve ameliyata iliskin kisa bilgilerin
yer aldigi resimler ve agiklamalar da yer almalidir. Boylece, preoperatif hazirlik
doneminde, zamam etkili kullanarak hastalarin soru sormalarina ve kendilerini ifade
etmelerine olanak verilebilecegi ve daha fazla psikolojik destek saglanabilecegi

distiniilmektedir.
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EK:1
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
AHMET NECDET SEZER UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI
CERRAHIi HASTALARDA PREOPERATIF ANKSIiYETENIN
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARLA iLISKiSININ INCELENMESI

ADI SOYAD!I : TANI
DOGUM .
TARIHI : AMELIYAT
PROTOKOL .
NUMARASI : KOMPLIKASYON
MESLEGI :

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olamim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamyla
1 Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3  Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pigmanhk duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5 Suanda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6 $u anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 Bagima geleceklerden endige ediyorum (1) (2) (3) (4)
8 Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10 Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11 Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12 Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15 Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16 Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) 4 S
17 Su anda endigeliyim (1) (2) (3) (4) §
18 Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4) *g
19 Su anda sevingliyim (1)  (2) (3) 4=
20 Su anda keyfim yerinde (1) (2) (3) ( g 5
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EK:2

Asagida kigilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin

Hemen Cok
higbir Bazen Tamamiyla
zaman e
21 Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 Genellikle ¢abuk yoruluyorum (1) (2) (3) (4)
23 Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 Bagkalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm (1) (2) (3) (4)
26 Kendimi dinlenmis hissederim (1) (2) (3) (4)
27 Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2) (3) (4)
30 Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2) (3) (4)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33 Genellikle kendimi giivende hissederim (1) (2) (3) (4)
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36 Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 Hayal kirikliklarini Oylesine ciddiye alirnm ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39 Akli baginda ve kararh bir insamm (1) (2) (3) (4)

40 Son zamanda kafama takilan konular beni tedirgin eder (1) (2) (3) (4)
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EK 3: PREOPERATIF HAZIRLIK KONTROL LISTESI

AMELIYATTAN ONCEKI AKSAM

Saat

Hemgire

1-Anestezi konsiiltasyonu yapildi

2-Ameliyat sahasi hazirland

3-Postoperatif egitimi

a)Yanin ameliyat olacag soylendi

b)Derin soluk alma, oksiirme ve ayak egzersizleri gosterildi

c)Ameliyata gidis ve doniigiiniin tahmini saatleri soylendi

d)Postoperatif donem igin beklentiler anlatildi

*Planlanan Ameliyat

*Insizyon ve pansuman bolgesinin yeri

* Agn takibinin nasil yapilacagi

*N.G. Uygulama, ne kadar siire agizdan almayacag: diyet
gegcisleri

*1.V. Uygulama ve drenler i¢in tahmini siireler

4- Istem yapilan sedatif uygulandi

5- " Ag kalacak"” tabelas: asildi

6- Lavman yapild: ve sonuglar kaydedildi.

AMELIYAT SABAHI

1-Kontakt lens, taki, makyaj, oje ¢ikarildi.

2-Dig protezi ¢ikarildi

3-Cihaz olmadan duyamayan hastalar i¢in igitme cihazt hastada
birakildi. Ameliyat hemsiresine haber verildi.

4-Deri hazirli§1 kontrol edildi.

5-Mesane bogaltild1 ve zamam kayit edildi.

6-Premedikasyonu yapildi ve kayit edildi.

7-Giinliik tedavisi yapildi ve kayit edildi.

8-Yasamsal belirtiler alindi ve kayit edildi (en az 1 saat dnce)

9-Ozel bir istem varsa yerine getirildi (idrar sondas,
nazogastrik tiip)

10-Biitiin giysileri ¢ikartilip, ameliyat gomlegi giydirildi.

11-Ameliyatta kullanilacak malzeme, ilaglar hasta ile gonderildi

Hasta hemgire ile ameliyathaneye giderek teslim edildi.




