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OZET

Caligsma, cerrahi operasyon gecirecek hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ve ameliyat
Oncesi anksiyete diizeylerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi saptamak amaci ile
tanimlayict ve iliski arayici tlirde yapildi. Calismanin evrenini Konya Sehir
Hastanesi’'nde cerrahi operasyon gegirecek hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda cerrahi kliniklerde (kulak burun
bogaz cerrahisi, beyin ve sinir cerrahi, jinekolojik cerrahi, géz cerrahisi, gogiis cerrahi,
tiroloji, kalp ve damar cerrahisi) ameliyati planlanan toplan 300 hasta olusturdu.
Arastirma verileri Tamitic1 Bilgi Formu, Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve
Amsterdam Preoperatif Anksiyete Olgegi ile topland:. Elde edilen veriler SPSS 22 ve
AMOS 22 paket programlari kullanilarak analiz edildi. Arastirmada yer alan hastalarin
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani 135,35+£10,27 ve Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Bilgi Olgegi toplam puani 14,59+10,27 olarak tespit edildi. Ameliyat
oncesi cerrahi hastalarin Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi ile
Spiritiiel Iyi Olus Olgekleri arasinda negatif yonde orta (r=-0.446; p<0,05) diizeyde
iliski oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cerrahi, Hemsire, Spiritiiel Iyi Olus
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ABSTRACT

The study was conducted in a descriptive and correlational design to determine the
spiritual well-being levels and preoperative anxiety levels of patients undergoing
surgical operations and to identify the relationship between them. The study population
consisted of patients who will undergo surgery at Konya City Hospital. The study
sample consisted of 300 patients scheduled to undergo surgery in surgical clinics (ear
nose throat surgery, brain and neurosurgery, gynecological surgery, eye surgery,
thoracic surgery, urology, cardiovascular surgery) between September and December
2024. The study data were collected using the Introductory Information Form, Three-
Factor Spiritual Well-being Scale, and Amsterdam Preoperative Anxiety Scale. The
obtained data were analyzed using SPSS 22 and AMOS 22 package programs. The
total Spiritual Well-being Scale score of the patients in the study was 135.35+10.27,
and the total Amsterdam Preoperative Anxiety and Knowledge Scale score was
14.59+10.27. A negative moderate correlation (r=-0.446; p<0.05) was found between
the Amsterdam Preoperative Anxiety and Knowledge Scale and the Spiritual Well-
being Scales of surgical patients before surgery.

Key Words: Anxiety, Surgery, Nurse, Spiritual Well- Being
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1. GIRIS

Cerrahi girisimler, bireyler i¢in yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal ve
ruhsal agidan da 6nemli bir stres kaynagidir (Yildirim vd., 2017). Ameliyat 6ncesi
donemde hastalar, bilinmezlik, kontrol kaybi, oliim korkusu ve postoperatif
komplikasyonlara yonelik endise sebebiyle yogun bir anksiyete yasayabilmektedirler
(Mitchell, 2009). Bireylerin stresini ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorlerden biri
din ve dini inanglardir. Ciinkii din, bir kisinin tutumunu, bilissel fonksiyonunu ve

davranigini etkiler (Alavi vd., 2022).

Spiritiiel iyi olus, bireyin yasamina anlam ve amagc yiiklemesi, i¢sel huzura ulasmasi
ve kendisini daha biitiinciil bir perspektiften degerlendirmesi ile iligkilidir (Puchalski
vd., 2014). Ruhsal ve spiritiiel destek, 6zellikle stresli ve travmatik deneyimler
yasayan bireylerde psikolojik dayanikliligi artirarak —anksiyete diizeylerini
azaltabilmektedir (Caldeira ve Timmins, 2017). Yiiksek spiritiiel iyi olus diizeyine
sahip bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini olumlu etkiledigi belirtilmistir

(Kutlu ve Demir, 2022).

Aksiyete ise, korku, gerginlik ve sinirlilikle iligkili hos olmayan bir duygu olarak
tanimlanir (Buehrer vd., 2015). Biiyiikk bir travma olan ameliyat, bireylerde
anksiyeteye neden olabilir. Ameliyat 6ncesi donemde, cerrahi hastalar1 ameliyat
sirasinda ve sonrasinda strese yol agan psikolojik kaygiy1 uyaran durumlar yasarlar.
Hastalik, hastaneye yatma ve planlanan ameliyata bagli anksiyete ameliyat oncesi
anksiyete olarak tanimlanir (Baagil vd., 2023). Ameliyat oncesi anskiyetenin en
yaygin nedeni ameliyati beklemek, ameliyat sonuclariyla ilgili endise, aileden ayrilma,
ameliyat sonrasi agrinin olusmasi diisiincesi, bagimsizligin kayb1 korkusu ve ameliyat
sonrast 6liim korkusudur (Eberhart vd., 2020). Anksiyetenin diizeyi; bireyin kisilik
ozellikleri, onceki saglik deneyimleri, bilgi diizeyi ve destek sistemlerinin varlig: gibi
bircok faktérden etkilenmektedir (Mitchell, 2009). Ameliyat oncesi anksiyetenin,
cerrahi siirecte ameliyat sonrasi agr1 diizeyi, anesteziye tolerans ve iyilesme siiresi gibi
faktorleri dogrudan etkiledigi bilinmektedir (Friedrich vd., 2022; Inal, 2018). Ayrica
ameliyat oncesi anksiyete diizeyleri ameliyat ve anestezi tiirline gore farklilik gosterir.
Ornegin, jinekolojik ve obstetrik prosediirler geciren hastalar, oral-maksillofasiyal

veya estetik prosediirler gegirenlere kiyasla genel olarak daha yiiksek anksiyete
1



diizeylerine sahiptir. Ayrica, olduk¢a invaziv veya sakatlayici cerrahi ve kanser
cerrahisi, ameliyat oncesi anksiyetenin bagimsiz yordayicilaridir (Eberhart vd., 2020).
Ek olarak, uyanik beyin tiimorii ameliyat1 geciren hastalarin genellikle ameliyat oncesi
yiiksek anksiyete diizeyleri yasadigi bulunmustur (Ruis vd., 2017). Ayaktan cerrahi
popiilasyonunda yapilan ¢aligmalar da, genel anestezi alanlarin 6nemli 6l¢iide daha
kaygili oldugunu ve lokal anestezi gegirenlere kiyasla daha fazla bilgiye ihtiyag
duydugu belirtilmistir (Celik ve Edipoglu, 2018; Mitchell 2012). Ameliyat oncesi
anksiyete yogunlugu ve etkileri nedeni ile cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi
anksiyetenin azaltilmasina yonelik hemsirelik yaklagimlarmin belirlenmesi biiyiik

Onem tagimaktadir (Johnston ve Vogele, 1993).

Hemsirelik, bireyin yalnizca fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal
ve spiritiiel gereksinimlerini de ele alan biitiinciil bir meslek alanidir (Dossey vd.,
2019). Cerrahi hastalarinin bakiminda spiritiiel iyi olusun desteklenmesi, onlarin
ameliyat silirecine uyumlarini kolaylastirabilir ve yasadiklar1 kaygiyr hafifletebilir
(Pike, 2011). Spiritiiellik, bireylerin stresli yasam olaylartyla basa ¢ikma yetilerini
giiclendirerek psikolojik dayaniklilig1 artirabilir ve bu da ameliyat 6ncesi anksiyetenin
hafifletilmesinde koruyucu bir faktor olarak islev gorebilmektedir (Rippentrop, 2005).
Dini uygulamalar, dua ve meditasyon gibi spiritiiel pratikler, bireyin kontrol
duygusunu yeniden kazanmasina yardimci olarak ameliyat siirecine iliskin
belirsizlikle bas etmesini kolaylastirabilir (Koenig, 2012). Dolayisiyla, cerrahi
miidahaleye hazirlanan hastalarin ruhsal ihtiyaclarinin géz 6niinde bulundurulmasi,
biitiinciil bir bakim anlayis1 ¢ercevesinde onem arz etmektedir. Spiritiiel iyi olusun

ameliyat Oncesi anksiyete iizerindeki etkisine dair literatiirde sinirl sayida galisma

bulunmaktadir.

Bu calisma, cerrahi hastalarinin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Caligmadan elde
edilecek bulgularin, cerrahi hemsireligi alaninda spiritiiel bakimin &nemini
vurgulamasi ve biitlinciil hemsirelik yaklasimlarinin gelistirilmesine katki saglamasi

beklenmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma cerrahi operasyon gegirecek hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ve
ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi saptamak

amaci ile yapildi. Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

e (Cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi spiritiiel iyi olus diizeyi nasildir?

e (Cerrahi hastalarmin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri nasildir?

e Cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri ile spiritiiel iyi oluslari
arasinda nasil bir iligki vardir?

e (Cerrahi hastalarinin bireysel 6zelliklerine gore, spiritiiel iyi olus diizeyleri ve

ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Spiritiialite

Spiritialite, insan yasaminda onemli bir yer tutan ve sagligin cesitli boyutlariyla
dogrudan iliskili olan bir kavramdir. Bir¢ok bilimsel kaynakta, spiritiialite, kisinin
i¢gsel diinyasinda anlam ve amag arayisini, kendisiyle ve c¢evresiyle olan iligkilerini,
yasamin anlamini bulma ¢abalarini, kendine ve dogaya bagliligi ifade eder. Ayrica, bu
kavram genellikle daha genis bir perspektiften, kisinin ruhsal ve fiziksel sagligini
etkileyen, varolussal bir odaklanma olarak tanimlanmaktadir (Duru Asiret ve Okatan,
2019; Isik, 2024; Ronaldson vd., 2012; Vincensi, 2019).

Latince kokenli “spiritus” kelimesi, "nefes almak" veya "canli olmak" anlamina gelir
ve "yasami1 hissetmek", "bedeni ve ruhu etkileyen birlestirici gli¢" olarak agiklanabilir
(Cetin, 2024; Erisen ve Sivrikaya, 2017). Spiritiialite kavrami dindarlik kavramini da
icermesine ragmen sadece dini inan¢ ve uygulamalarla sinirlandirilamayacak kadar
genis bir kavramdir. Hissedilen ferahlik, manevi basa ¢ikma, inangtan dolay1 duyulan
huzur, iyi olus gibi bir ¢ok kavrami i¢inde barindirir (Cetinkaya vd., 2022; Hill ve
Pargament, 2003; Koening vd., 2004; Koyuncu, 2024). Tirk dilinde spiritiialite
kelimesinin tam bir karsiligi yoktur. Tiirk Dil Kurumu bu kelimeye benzeyen “maddi
olmayan, manevi olan, akil giicii ve ahlak” anlamina gelen maneviyat kelimesini
kullanir (Isik, 2024; Tirk Dil Kurumu, 2019). Maneviyat, yalnizca dini bir olgu degil,
ayni zamanda insanin etik ve ahlaki degerler {izerinden sekillenen bir kavramdir.
Akademik dil ve sosyal yasantidaki kullanimi géz Oniine alindiginda spiritiialite
kelimesinin karsiliginin maneviyat olarak kullanilmasi uygun goriilmiistiir (Cetin,

2024; Cevik, 2022; Diizgiiner, 2021; Koyuncu, 2024).

Spiriialite, bireyin kendisi ve c¢evresiyle olan iligkilerinin, evrendeki yerini
anlamlandirma c¢abalarinin, hayatin anlamim1 kesfetme ve bu anlami kabul etme
slirecinin biitlinlinli kapsayan bir kavramdir. Bu siire¢, bireyin yasamda karsilastigi
cesitli deneyimler ve birikimlerin sonucunda sekillenir ve bireye hayatin anlamini
olusturma firsati sunmaktadir. Bu baglamda, insanin varolussal arayislari ve anlam
arayisi, yalmzca bireyin igsel diinyasinda degil, aym1 zamanda dis diinyadaki

iliskilerinde de kendini gosterir. Dolayisiyla, spiritiialite, bireyin i¢sel huzur ve anlam

4



arayisinin bir disa vurumu olarak insan hayatinin temel boyutlarindan biridir ve
insanlar icin degerli olan her seyi kapsayan derin bir kavrayis sunmaktadir (Amy,

2000; Baldacchino, 2006; Carroll, 2001; Isik, 2024).
2.2. Spiritiiel Tyi Olus Kavram ve Hemsirelik

Refah, saglik, saglikli yasam, mutluluk gibi durumlari tasvir eden spiritiiel iyi olus
kavrami pozitif duygu ve ruh hallerinin varligi, negatif duygularin yoklugu, hayattan
zevk alma, tatmin olma ve olumlu islevsellik gosterme gibi durumlar tanimlayan
disiplinler aras1 ¢ok yonlii bir kavramdir (Diener ve Seligman, 2004; Koyuncu, 2024;
Larsen ve Eid, 2008).

Spiritiiel iyi olus kavrami ilk kez 1971 yilinda “White House Conferance on Aging”
isimli yaglanma konulu bir konferansta dile getirilmistir (Ai, 2000; Moberg, 1971).
Ulusal Dinleraras1 Yaglanma Koalisyonu (National Interfaith Coalition on Aging)’a
gore “Yasamin Tanriyla, benlikle, toplumla ve cevreyle iliskisinde kutsanan ve
beslenen biitlinliiglin onaylanmasi” seklinde ifade edilmistir (Fisher, 2016; Koyuncu,
2024; NICA, 1975).

Spiritiiel 1yi olus bireyin kendi benligiyle, baska bireylerle ve daha {istiin bir giicle
iliskileri araciligiyla hayatin anlami ve amacini bulabilme yeteneginden kaynaklanan
pozitif yondeki duygularin deneyimini ifade etmektedir. Bu duygular bilissel, islevsel
ve duygusal alanlar1 kapsayan siirecler araciligiyla gerceklestirilir (Asarrodi vd., 2011,
Chirico, 2016; Isik, 2024; Rovers ve Kocum, 2010).

Spiritiiel iyilik olus, insanin sinirli yagami ve bireyin evrenin ya da Tanri'nin sonsuz
ve kutsal dogasiyla olan iligkisiyle ilgili temel sorulara dair bakis agilar1 ve tutumlarini
icermektedir. Spiritiiel 1yilik halinin temel amaci, yasamin nihai anlami ve amacini
kesfetmeye yonelik daha derin bir arayis olup, manevi bunalim, fiziksel engeller ve
insan acilarinin olumsuz etkilerini asan bir iyilik hali olarak belirlenmistir (Amy, 2000;

Mohan vd., 2004).

Diinya Saglik Orgiitii 1998 yilinda saglig1 “sadece hastalik veya sakatlik yoklugu
degil, ayn1 zamanda tam fiziksel, zihinsel, spiritiiel (manevi) ve sosyal iyilik hali”

olarak tanimlamistir. Bu durum saglik anlayisinin geleneksel saglik gdstergelerinin
5



Otesine gegmeyi, dar bir hastalik merkezli modelden manevi iyilik halini de kapsayan
daha genis ¢cok boyutlu bir modele gegisi saglamistir (Mohan vd, 2004; WHO, 1998).

Spritiiel iyi olusun dinsel boyut ve varolussal boyut olmak iizere iki boyutu vardir.
Varolussal boyut hayatin amacini ve anlamini kavramaya ¢aligsmak; dinsel boyut ise i¢
giiclerini birlestiren, iistiin bir giic ile iligkili olarak doyum almak olarak tanimlanir.
Spiritiiel iyi olusun bu boyutlar1 ile zihinsel saglik arasinda baglanma teorisiyle
aciklanan bir iliski vardir. Baglanma teorisine gore Tanr1’ya giivenli baglanmak sagligi
ve refah1 olumlu yonde etkilemektedir. Bireylerin stresli durumlarda Tanri’nin
kendilerini koruyacagina ve yardimda bulunacagma giivenmeleri bireylerin

kendilerini daha giivende ve daha az stresli hissetmelerine sebep olabilmektedir (Isik,

2024).

Yapilan arastirmalarda spiritiiel iyi olusun zihinsel ve fiziksel yasam kalitesinin
artmasinda, anksiyete, depresyon ve kronik hastaliklarin azalmasinda olumlu etkisi
oldugu vurgulanmaktadir (Ali, 2015; Lima vd., 2020; Sayin Kasar ve Yiiksel, 2022).
Spiritiiel agidan iyi olan bireylerin daha mutlu, stresi daha iyi yonetebilen ve
hayatlarinda daha fazla kontrol sahibi olabilecegi diisliniilmektedir (Cevik, 2022).
Duru Asiret ve Okatan tarafindan yapilan arastirmada kronik hastaligi bulunan ve
diizenli ila¢ kullanmas1 gereken kisilerin spiritiiel iyi olus diizeyi arttik¢a ilag uyum

diizeyi de artmaktadir (Duru Asiret ve Okatan, 2019).

Insan spiritiiel boyutu olan bio-psiko-sosyal bir varliktir. Hemsirelik meslegi dogrudan
insan ile iligkilidir. Hemsirelik mesleginde insan sadece tek bir yoniiyle degil, fiziksel,
zihinsel, duygusal ve psikososyal tiim yonleriyle ele alinmalidir. Buna holistik
yaklagim denir. Hemsirelikte holistik yaklasimin benimsenmesi ile insanin spiritiiel
gereksinimlerinin 6nemi de artmigtir (Erol, 2020; Macit ve Karaman, 2019).
Hemsirelik mesleginin kurucusu olan Florence Nightingale de “Saglik i¢in manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin
gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir” ifadesi ile
spiritiialitenin hemsirelik meslegi i¢in dnemini vurgulamistir (Celik vd, 2014; Erisen
ve Sivrikaya, 2017). Hastalarda stres, bedensel hastalik ve 6lim gibi degerlerinin
tehdit edildigi sikintili anlarda ortaya ¢ikan spiritiiel gereksinimlerinin hemsirelik

hizmetleri kapsaminda degerlendirilip spiritiiel bakim saglanmasi ve uygun
6



girisimlerde bulunulmasi bireylerin spiritiiel iyilik halini arttirarak sagliga olumlu
katk1 saglayacaktir (Cigekli, 2019; Isik, 2024). Spiritiiel hemsirelik bakim
uygulamalari, hastalarin manevi gereksinimlerini tanimayi, bu gereksinimlere duyarl
bir yaklagim sergilemeyi ve anlamli bir destek saglamay1r amaglayan profesyonel
hemsirelik girisimleridir. Bu uygulamalar; hastanin dini ritiiellerine yardimci olma,
dua veya meditasyon i¢in zaman ve ortam saglama, affetme, umut, baglilik gibi
manevi boyutlara yonelik konusmalar yapma, varolussal kaygilarin1 dinleme ve
manevi danismanlik hizmetlerine yonlendirme gibi ¢esitli girisimleri kapsar (Erol,

2020; Puchalski, 2014).
2.3. Anksiyete

Anksiyete Tiirkcede “i¢ sikintisi, kaygi, bunalti” sézciikleriyle tanimlanir. Yasami
tehdit eden ya da tehdit olarak algilanan, rahatsiz edici endise duygusudur (Isik ve Isik
Taner, 2006). Anksiyete “sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti, tasa” anlamina

gelen “ angh” kelimesinden tliremistir (Nayir, 2012).

Anksiyete her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur. Asil amaci
yagsamin siirdiiriilmesi ve uyum davranisinin gelismesini saglamaktir. Ancak bir yere
kadar saglikli olan ve olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu
duygunun siddetli ve uzun siire devam etmesi bireyin yasamini ve iligkilerini olumsuz

etkilemeye baslar (Isik ve Isik Taner, 2006).

Her insan hayatinda bir¢cok kez anksiyete yasamaktadir. Anksiyete ¢ogu kez bir
hastalik belirtisi olmadan hayatin normal bir parcasi olarak yasanir. Insanlar
anksiyeteyi genellikle bir kayip ya da bir tehdit olarak algiladiklari durumlarda
yasarlar. Anksiyete yasayan kisilerde c¢arpmnti, huzursuzluk, sersemlik, titreme,
terleme, reflekslerde artma, kan basincinda artma, pupillerde genisleme, senkop,
ekstremitelerde karincalanma, epigastrik sorunlar, sik idrara ¢ikma gibi fiziksel

belirtiler gortilebilir (Kayhan, 2003).

Hafif ve orta diizey anksiyete de bireyin bilissel islevleri artarken anksiyete arttik¢a
biligsel islevleri olumsuz etkilenir, odaklanma ve konular arasi baglanti kurmada

giicliik yasanir (Tamer, 2019).



2.4. Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Hemsirelik

Cerrahi anksiyete “kaynagi genellikle belirlenemeyen ve kisi tarafindan bilinmeyen
ancak sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyonun bir sonucu olarak anormal

hemodinamiye neden olan huzursuz bir duygu” olarak tanimlanir (Atayan, 2024).

Ameliyat 6ncesi anksiyete ise planlanmis cerrahi ve anesteziye sekonder hos olmayan
durum olarak tanimlanir. Ameliyat olmayir bekleyen hastalarda yaygin olarak

goriilmektedir. (Tamer, 2019).

Hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma insan yasaminda ¢ok 6nemli ve anksiyeteye
sebep olan olaylardir. Cerrahi operasyon i¢in hastaneye yatan hasta yabanci ve farkl
bir gevre i¢ine girmistir. Bu durum hasta ve yakinlari i¢in anksiyetenin onemli

sebeplerindendir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010).

Kendisine ameliyat olmasi gerektigi sdylenen hasta icin stres tepkisi psikolojik olarak
baslar. Bu stres hastanin yillar i¢inde gelistirmis oldugu basa ¢ikma mekanizmalarini
zorlar; hasta ameliyat sonrasi neler yasayacagini bilmedigi i¢in ciddi diizeyde
anksiyete yasar. Ameliyat 6ncesi donemde en 6nemli anksiyete nedeni bilinmezlik
korkusudur (Karadag Arli, 2017). Anksiyete diizeyi hastaneye yatistan ameliyata
kadar gegen siirede ve ameliyattan sonraki ilk iki giinde daha ytiksek olabilir (Tamer,
2019). Cerrahi kaygi hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kisi igin bu olayn
anlam ve dnemine gore farkli seviyelerde olabilir ( Turhan, 2007). Baz1 ¢aligmalarda
bliyiik risk tasiyan ameliyatlarin nispeten daha az risk tasiyan ameliyatlara gore daha

fazla anksiyeteye sebep oldugu belirtilmektedir (Yildiz, 2011).

Ameliyat Oncesi anksiyete ameliyat sonras1 donem i¢in 6nem tagimaktadir. Ameliyat
oncesi anksiyetesi yiiksek olan hastanin ameliyat sonrasi donemde uyum saglamada,
iyilesme siirecinde zorluk yasadigi; komplikasyon geligsme riskinin ve yatis siiresinin

daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Tamer, 2019).

Anksiyete dilizeyi hastalarin cinsiyetine, yasina, daha Once anestezi ve ameliyat
deneyimi olup olmamasina, ne tiir bir ameliyat olacagina gore degismektedir
(Friedrich vd., 2022; inal, 2018). Ayrica ameliyat oncesi doénemde detayl

bilgilendirilen hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu
8



ve ameliyat sonrast donemde bu hastalarda agri ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik
ve iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (Turhan, 2007). Anksiyete anestezik

ilag gereksinimini de 6nemli derecede arttirmaktadir (Savk vd., 2022).

Hastalarda anksiyete diizeylerinin belirlenmesi kaliteli saglik hizmeti verilebilmesi
acisindan onemlidir (Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Her hastanin ameliyattan 6nce
anksiyetesi degerlendirilmelidir (Karadag Arl, 2017). Hastalarin anksiyete
kaynaklarin1 tanimlamak ve konuyla ilgili rahatlamalarin1 saglamak cerrahi siiregte
¢ok 6nem tagimaktadir (Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalara cerrahi hemsireleri biitliinciil bakim saglayarak ameliyat sonrasi

donemde iyilesmenin hizlanmasini saglayabilmektedir (Karaveli Cakir vd, 2024).

Hemsireler, etkili iletisim kurarak hastanin korkularini ifade etmesine olanak tanimali,
cerrahi siire¢ hakkinda agik ve anlasilir bilgi vererek belirsizlik duygusunu

azaltmalidir (Karaman ve Ergin, 2018).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma cerrahi operasyon gegirecek hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ve
ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi saptamak

amaciyla gergeklestirilen tanimlayici ve iligki arayici nitelikte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Konya Sehir Hastanesi’nde bazi cerrahi kliniklerde (kulak burun bogaz
cerrahisi, beyin ve sinir cerrahi, jinekolojik cerrahi, géz cerrahisi, gogiis cerrahi,
tiroloji, kalp ve damar cerrahisi) ameliyat planlanan 300 hasta ile Eyliil-Aralik 2024

tarihleri arasinda gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya Sehir Hastanesi’nde Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda
cerrahi operasyon gecirecek hastalar; orneklemini %35 hata pay1 verilerek Raosoft
uygulamasi ile yapilan gii¢ analizi Sonucu 267 kisi olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma

arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 kisi ile tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve iisti,
e {letisim zorlugu ¢ekmeyen,
e (Calismaya katilmaya goniillii olan cerrahi operasyon planlanmis hastalar

e Ameliyattan bir glin 6nce hastaneye yatis1 yapilan hastalar
3.3.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Psikiyatrik yonden teshis edilmis rahatsizlig1 olan ve anksiyolitik ila¢ kullanan

bireyler arastirma kapsami disinda tutuldu.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri cerrahi hastalarmin bireysel 6zelliklerini belirlemeye yonelik
“Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-1), “U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgcegi” (Ek-2),
“Amsterdam Preoperatif Anksiyete Ve Bilgi Olgegi” (EK-3) kullanilarak toplanmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu” (Ek-4) alinmstir.
3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir (Alavi vd., 2022; Najafi vd., 2022) dogrultusunda
gelistirilen tanitict bilgi formu; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal, yasanilan
yer, operasyonun yapilacagi cerrahi brans, ge¢mis ameliyat deneyiminin varligi,
kronik hastalik 6ykiisii, daima kullanilan ila¢ varligi, cerrahi isleme iliskin korku
varlig1 ve cerrahi islem Oncesinde bilgi alma durumunu sorgulayan 11 sorudan

olusmaktadir.
3.4.2. Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (SI0O0) (Ek-2)

Spiritiiel 1yi olus 6lcegi, lilkemizde Eksi ve Kardag (2017) tarafindan yetiskinlerin
yasamlarinin degerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu ve kisisel, sosyal, ¢evresel ve
askin terimlerdeki nihai anlam anlayislarini degerlendirmenin bir yolu olarak
gelistirilmistir. Olgek 29 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar,
“Askinlik”, “Dogayla Uyum” ve “Anomi”dir. Olgekte Askinlik alt boyut maddeleri 1,
4,5, 8,9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29 maddeler; Dogayla Uyum alt boyut
maddeleri: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 maddeler; Anomi alt boyut maddeleri 3, 7, 11, 15,
19, 23, 26 no'lu maddelerdir. Olgegin veri toplama arac1 5°li dlgek ile kodlanmistir.
Olgek kodlamasi 1 = Bana Hi¢ Uygun Degil, 2 = Bana Uygun Degil, 3 = Bana Biraz
Uygun, 4 = Bana Oldukca Uygun, 5 = Bana Tamamen Uygun seklindedir. Olgekten
en az 29, en ¢ok 145 puan alinmaktadir. Olgegin anomi alt boyutundaki maddelerin
ters puanlanmasi gerekmektedir. Puanlar arttikca, spiritiiel iyi olus artmaktadir.
Olgegin “askinlik” ve “dogayla uyum” puanlarinin yiiksek olmasi olumlu iyi olusu
yani spritiiel iyi olusu artirdig1 ifade edilirken, “anomi” alt boyunda yiiksek puanlar

olumsuzluk seklinde yani insan1 mutsuzluk ve yalnizliga iten olumsuz durumlar olarak
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yorumlanmaktadir. Anomi, toplum normlarinin insan davranisi tizerindeki denetim ve
kontrolii yitirmesine karsilik bireyin kendisinin nasil bir davranis sergilemesi gerektigi
hususunda kararsiz olusu anlamina gelmektedir. Olgegin alt boyutlarin giivenirlik
katsayilarina bakildiginda; askinlik alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha degeri 0.953,
dogayla uyum alt boyutu i¢in 0.864 ve anomi alt boyutu i¢in ise 0.853 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri ise 0.886 d1r (Eksi ve Kardas,
2017). Bu ¢alismada alt boyutlarinin giivenirlik katsayisi ise askinlik alt boyutuna ait
Cronbach’s Alpha degeri 0,865, dogayla uyum alt boyutu i¢in 0,778 ve anomi alt
boyutu i¢in 0,825 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6lgegin toplam Cronbach’s

Alpha degeri ise 0,909 olarak bulunmustur.
3.4.3. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS) (Ek-3)

Olgek 1996 yilinda Moermann ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Moerman vd.,
1996). Bu ol¢ek ameliyat Oncesi anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan
testlerden biridir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Cetinkaya ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistir (Cetinkaya vd., 2019). Endise kaynagi bu testte anestezi ve
cerrahiye bagli kaygi ve bilgi istegi bileseni olarak ikiye ayrilmaktadir. Olgekte
anksiyeteyi degerlendirmek iizere 6 ifade yer almakta ve ifadeler hig, hafif, orta,
siddetli, asir1 siddetli seklinde 5°1i likert olarak degerlendirilmektedir. Anesteziye ve
cerrahiye baglh kaygi; 1,2,4 ve 5. sorularin, bilgi istegi bileseni; 3 ve 6. sorulardan elde
edilen puanlar ile hesaplanirken, toplam anksiyete skoru ise her iki alt boyutun
toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 6 ile 30 arasindadir.
Alman yiiksek puan anksiyetenin yliksek oldugunu gostermektedir. APAIS kaygi ve
bilgi gereksinimi alt boyutlarinin Cronbach a katsayilari sirasiyla 0,89 ve 0,78’dir
(Cetinkaya vd., 2019). Bu ¢alismada ise 0,807 ve 0,701 olarak bulunmustur. APAIS

6l¢egi toplam Cronbach o katsayist 0,863 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi ic¢in gerekli olan kurum izni ve etik kurul onayi
alindiktan sonra, arastirma verilerinin toplanmasina baslanmistir. Veriler, hastane
ortaminda ve ameliyattan bir giin dnce hasta odasinda hastalara arastirmanin amaci,

icerigi, kapsami ve kendilerinden ne beklendigi agiklandiktan sonra arastirmaya
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katilmay1 kabul eden hastalara yliz yilize anket formu uygulanarak Eyliil-Aralik 2024

tarihleri arasinda toplanmustir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma kapsaminda istatistiksel testlere baglamadan oOnce, ilk olarak anketler
yoluyla elde edilen verilerin kontrolii yapilmistir. Verilerin kontrol edilmesi ve analize
hazir hale getirilmesi amactyla her bir 6lgek maddesi i¢in frekans analizi yapilarak,
maksimum ve minimum degerlerle birlikte ortalamalar ve standart sapmalar incelendi.
Kayip veriler ve hatali girisler tespit edilerek veriler ayiklanmistir. Demografik
verilerin raporlanmasinda frekans analizi ile birlikte verinin sinifina uygun sekilde
ortalama ve standart sapmalarin yer aldig1 betimleyici istatistiklerden yararlanilmistir.
Her 6l¢ek igin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Elde
edilen puanlarin (verilerin) analizinde degerlerin normal dagilima uygunlugu ve
varyans esitligi sorgulanarak, parametrik veya parametrik olmayan testlerin
uygulanabilirlik karar1 verilmistir. Orneklemin faktér analizine uygunlugunun tespit
edilmesi icin ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barttlet Kiiresellik testi
kullanilmigtir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov
testinden yararlanilmigtir. Verilerin analizi igin Parametrik olmayan testlerden
bagimsiz ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis Testi, bagimsiz iki grup i¢in Bagimsiz
iki grup Mann-Whitney U Testi kullanildi. Ayrica iliski analizi i¢in Spearman
Korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Analizlerde SPSS 22 ve AMOS 22 paket

programlari kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 27.06.2024 Say1: 2024/54) (Ek-5), arastirmanin
yiriitiildiigii kurum olan Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan (Tarih:
01.08.2024 Say1: 34028104-799) onay alind1 (Ek-6).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ameliyat Oncesi cerrahi hastalarina c¢aligmanin
amaci, icerigi, yararlari, sliresi, verilerin nerede kullanilacagi hakkinda bilgi verilerek

hastalardan yazili onam alindu.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin tek bir kurumda yapilmasi, belirli bir tarih araliginda yapilmasi ve tiim
cerrahi kliniklerde degil de ¢alisma yapilmasi igin izin alman cerrahi kliniklerinde
(kulak burun bogaz cerrahisi, beyin ve sinir cerrahi, jinekolojik cerrahi, goz cerrahisi,

g0giis cerrahi, tiroloji, kalp ve damar cerrahisi) yapilmasidir.

Arastirmanin giliglii yoni cerrahi hastalarinda spiritiel iyi olus ile ameliyat oncesi

anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida ¢alisma olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.
Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1 Cizelge4.1.’de
gosterildi. Calismaya katilan hastalarin %64,3’1 erkek, %83,7’si evli, %51,3’1 45-64
yas araliginda, %40°1 ilkdgretim mezunu, %48’1 il merkezinde yasamakta, %30,7’si
tiroloji servisinde yatmakta, %69’u daha once ameliyat olmus, %63,3’{iniin kronik
hastaligi bulunmakta, %54,7’si siirekli ilag kullanmakta, %67,7’si cerrahi korku

yasadigi ve %98’inin ameliyat oncesi bilgi aldig: belirlendi.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=300)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 107 35,7
Erkek 193 64,3
Medeni durum

Evli 251 83,7
Bekar 49 16,3
Yas

18-44 57 19
46-64 154 51,3
65-80 71 23,7
80 yas Ustl 18 6
Egitim durumu

Okuma-Yazma 67 22,3
[kdgretim 120 40,0
Ortadgretim 51 17,0
Lise 50 16,7
Lisans 12 4,0
Yasadig1 yer

Koy 25 8,3
Il merkezi 144 48,0
flce Merkezi 131 43,7
Cerrahi klinik

Jinekoloji 21 7,0
Goz 6 2,0
Gogilis Cerrahi 57 19,0
Beyin Cerrahi 30 10,0
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Cizelge 4.1 (Devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=300)

KBB 29 9,7
Uroloji 92 30,7
KVvC 65 21,7
Daha once oldugu ameliyati var mi?

Evet 207 69
Hay1r 93 31
Kronik hastahk var m?

Evet 190 63,3
Hayir 110 36,7
fla¢ kullanim var nmm?

Evet 164 54,7
Hayir 136 45,3
Cerrahi korku var mi?

Evet 203 67,7
Hayir 97 32,3
Cerrahi bilgi ahindi1 mi?

Evet 294 98
Hayir 6 2

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin SIOO ve APAIS puan ortalamalar ile
olgek alt boyutlarma iliskin puanlamalar Cizelge 4.2.°de gbsterildi. SIOO puan
ortalamas1 135,35+10,27 olarak; APAIS puan ortalamasi 14,59+3,45 olarak bulundu.

Cizelge 4.2. SIO0 ve APAIS Puan Ortalamas1 (N=300)

Olcekler Min-Maks. Almman Min Alinan Puan SS

Puan Puan Maks

Puan

Askmnlik 15-75 44,00 75,00 70,78 5 49
Dogayla 7-35 22.00 3500 3431 178
Uyum
Anomi 7-35 7.00 35,00 30,25 4,25
SI00 29-145 78,00 14500 13535 10,27
Anksiyete 4-20 5,00 16,00 10,30 2,26
Bilgi Edinme 2-10 200 8.00 4.286 1,38
Istegi
APAIS 6-30 7.00 23,00 14,59 3.45
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Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gére SIOO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi Cizelge
4.3.’te gosterilmistir. Hastalarmn medeni durumlarma ve yasadiklar1 yere gore SIOO
ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan katilimcilarm cinsiyetine gére SIOO ve bu dlgegin alt
boyutlar1 olan dogayla uyum ve anomi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). Askinlik alt boyutu puan ortalamalarinda ise
anlamli farklilik saptandi buna gore erkek bireylerin askinlik puanlarinin kadin
bireylerden daha az oldugu bulundu (p=0,027).

Katilimcilarin yas gruplarina gore, dogayla uyum alt boyutu puan ortalamalarina gore
anlaml farklihk saptanmad: (p>0,05); SIOO toplam puan ortalamasi, askinlik ve
anomi alt boyutlar: puan ortalamalarina gére anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Yas
aralig1 18-44 olan bireylerin SIOO toplam puan ortalamalar ve agkinlik puanlari, diger
gruptaki bireylere gore daha diisiik bulundu. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
elde etmek i¢in yapilan ikili kiyaslama sonuglarina gore yas araligi 18-44 ve 80 ve
izeri olan bireylerin spiritiiel 1y1 olus puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha

diisiik bulundu.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére dogayla uyum alt boyutu puan ortalamalari
arasinda fark yoktur (p>0,05) ancak SIOO toplam puan ortalamasi, askinlik ve anomi
alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda fark vardir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini elde etmek i¢in yapilan ikili kiyaslama sonuglarina gore lise ve lisans
mezunu olan bireylerin spiritiiel iyi olus puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha

diisiik bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Katilimcilari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SIOO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamasi (N=300)

Ozellikler n Askinhk Dogayla uyum Anomi SI00
Cinsiyet Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Kadin 107 71,34 0,47 34,39 0,14 30,40 0,34 136,17 0,84
Erkek 193 70,47 0,41 34,27 0,13 30,16 0,33 134,90 0,79
Z -2,20 -0,02 -0,39 -1,38
P Degeri 0,02 0,98 0,96 0,16
Yas Grubu
18-442 57 67,05 0,80 34,59 0,12 28,80 0,45 130,24 1,28
45-64° 154 71,70 0,32 34,15 0,17 30,36 0,33 136,31 0,73
65-80° 71 71,78 0,66 34,33 0,19 31,19 0,43 137,47 1,17
80 ve iizeri® 18 70,77 2,03 34,72 0,19 30,11 1,79 135,00 3,90
KW 57,10 1,818 37,832 48,36
P Degeri 0,00 0,61 0,00 0,00
a<b=c=d a=d<b=c a<b=c=d
Egitim Durumu
Okuma yazma® 67 72,47 0,64 34,43 0,19 31,13 0,56 138,25 1,23
Ilkokul® 120 71,19 0,50 34,33 0,13 30,18 0,43 135,52 1,03
Ortaokul® 51 71,52 0,40 34,09 0,36 30,94 0,44 136,82 0,89
Lised 50 67,80 0,83 34,34 0,20 29,20 0,37 131,10 1,24
Lisans® 12 66,58 1,90 34,33 0,66 27,41 1,52 129,00 3,44
KW 60,14 2,92 38,97 53,80
P Degeri 0,00 0,57 0,00 0,00
d=e<c=a=b e<d=a=b=c d=e<c=a=b
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Cizelge 4.3 (Devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SIOO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamasi (N=300)

Medeni Durum

Evli 251 71,25 0,30 34,38 0,11 30,41 0,25 136,10 0,58
Bekar 49 68,38 1,12 33,95 0,27 29,38 0,70 131,51 1,97
Z -1,497 -1,587 -1,503 -1,697
P Degeri 0,134 0,113 0,133 0,090
Yasadig: Yer

Koy 25 69,36 1,81 34,48 0,28 28,16 1,54 131,64 3,71
11 merkezi 144 70,51 0,42 34,21 0,14 30,23 0,30 134,99 0,74
llge Merkezi 131 71,35 0,43 34,39 0,16 30,66 0,33 136,46 0,81
KW 2,48 1,84 3,77 3,59

P Degeri 0,28 0,39 0,15 0,16

Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p Degeri<0.05)
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Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zellerine gére SIOO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi

Cizelge 4.4.’te gosterildi.

Cerrahi klinik kategorisine gore SIOO toplam puan ortalamalar1 ve anomi alt boyutu
puan ortalamalarina gore anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Dogayla uyum ve agkinlik
alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore ise farklilik saptanmistir (p<0,05) buna gore;
KBB klinigine bagvuru yapan bireylerin askinlik puanlari, diger gruptaki bireylere
gore daha diisiik bulunmustur, KVC klinigine bagvuru yapan bireylerin dogaya uyum

puanlari, diger gruptaki bireylere gére daha diisiik bulundu.

Ameliyat Oykiisi olup olmamasina goére dogayla uyum alt boyutu puan
ortalamalarinda farklilik yoktur (p>0,05); SIOO toplam puan ortalamalari, askinlik ve
anomi alt boyutu puan ortalamalarinda fark saptandi (p<0,05). Buna gore ameliyat
deneyimi olan bireylerin askinlik, anomi ve SIOO puanlar1 ameliyat deneyimi

olmayan bireylerden daha fazla bulundu.

Kronik hastalik Oykiisii farkliligina gore dogayla uyum alt boyutu puan
ortalamalarinda farkhilik yoktur (p>0,05); SIOO, askinlik ve anomi puan
ortalamalarinda farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore kronik hastalik dykiisii olan
bireylerin askmlik, anomi ve SIOO puanlar1 kronik hastalik dykiisii olmayan

bireylerden daha fazla oldugu tespit edildi.

Daima ila¢ kullanimi farkliligina gére dogayla uyum alt boyutu puan ortalamalarinda
farklilik yoktur (p>0,05); SIOO, askinlik ve anomi puan ortalamalarinda farklilik
saptanmustir (p<0,05). Buna gore daima kullandig ilaci olan bireylerin askinlik, anomi

ve SIOO puanlari kullandig1 ilag olmayan bireylerden daha fazla bulunmustur.

Cerrahi korku yasama farkliligina gére dogayla uyum alt boyutu puan ortalamalarinda
farklilik yoktur (p>0,05); SIOO, askinlik ve anomi puan ortalamalarinda farklilik
saptand1 (p<0,05). Buna gore cerrahi korku yasadigini ifade eden bireylerin askinlik,
anomi ve SIOO puanlar cerrahi korku yasamadigini ifade eden bireylerden daha az

bulundu.

Katilimcilarin cerrahi bilgi alma durumlarina gére SIOO ve askinlik ve dogayla uyum

alt boyutlar1 puanlarina gére anlamli farklilik saptanmaz iken (p>0,05) anomi alt
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boyutunda ise fark bulundu (p<0,05). Buna gore cerrahi bilgi aldigin1 belirten

bireylerin anomi puanlari cerrahi bilgi almayan bireylerden daha fazladir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilari Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére SIOO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamasi (N=300)

Ozellikler n Askinlik Dogayla

uyum Anomi Sio0
Cerrahi Klinik
Jinekoloji? 21 71,52 0,95 34,57 0,33 29,76 0,98 135,90 1,99
Goz" 6 73,16 0,87 35,00 0,00 31,00 0,25 139,16 0,90
Gogiis Cerrahi® 57 72,31 0,35 34,91 0,07 31,42 0,24 138,63 0,54
Beyin Cerrahi® 30 71,80 0,61 34,50 0,11 31,00 0,33 137,30 0,95
KBB*® 29 66,27 1,50 34,27 0,24 30,13 0,85 130,72 2,47
Uroloji’ 92 71,02 0,52 34,52 0,14 30,89 0,33 136,43 0,89
KVvC? 65 70,20 0,83 33,29 0,36 28,10 0,81 131,60 1,82
KW 15,18 33,93 10,70 10,95
P Degeri 0,02 0,00 0,10 0,09
e<a=f=b=c=d= g<e=a=f=b=c=

Ameliyat OyKiisii
Evet 207 71,44 0,37 34,28 0,12 30,46 0,31 136,18 0,75

93 69,32 0,57 34,38 0,17 29,77 0,34 133,51 0,90
Hayir
Z -4,69 -0,36 -3,51 -4,23
P Degeri 0,00 0,72 0,00 0,00
Kronik Hastahk
Evet 190 71,59 0,39 34,31 0,12 30,43 0,33 136,32 0,78
Hayir 110 69,39 0,50 34,32 0,18 29,93 0,34 133,68 0,87
Z -5,538 -,679 -2,869 -4,391
P Degeri 0,00 0,49 0,00 0,00

22



Cizelge 4.4 (Devam). Katilimcilarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gére SIOO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamas1 (N=300)

Ila¢ Kullanim

Evet 164 71,62 0,41 34,31 0,13 30,60 0,34 136,50 0,83
Hay1r 136 69,77 0,47 34,32 0,16 29,82 0,33 133,97 0,82
Z -4,82 -0,80 -3,58 -4,390
P Degeri 0,00 0,42 0,00 0,00
Cerrahi Korku

Evet 203 70,37 0,35 34,27 0,13 29,95 0,29 134,55 0,67
Hayir 97 71,63 0,62 34,40 0,14 30,86 0,44 137,03 1,14
Z -4,89 -0,46 -3,68 -4,75
P Degeri 0,00 0,64 0,00 0,00
Cerrahi Bilgi Alma

Evet 294 70,95 ,300 34,30 0,10 30,43 0,22 135,71 0,55
Hayir 6 62,66 5,33 35,00 0,00 21,33 4,12 117,66 10,20
Z -0,90 -1,27 -2,21 -1,49
P Degeri 0,36 0,20 0,03 0,14

Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p

Degeri<0.05) KBB: Kulak burun bogaz; KVC: Kardiyovaskiiler cerrahi

23



Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gére APAIS ve alt boyutlari puan

ortalamasi Cizelge 4.5.’te gosterilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, yasadiklar1 yere gore APAIS ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Katilimcilarin yas guruplarina, egitim durumlaria gore APAIS ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Yas gruplarina gére farkin hangi
gruptan kaynaklandigini elde etmek i¢in yapilan ikili kiyaslama sonuglarina gore yas
araligi 18-44 ve 45-64 olan bireylerin anksiyete puanlari, diger gruptaki bireylere gore
daha yiliksek bulunmustur. Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini elde etmek i¢in yapilan ikili kiyaslama sonuglarina gére okuma
yazma bilmeyen bireylerin APAIS puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Katilimcilar Sosyodemografik Ozelliklerine Gére APAIS ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi (N=300)

Ozellikler n Anksiyete Bilgi Edinme Istegi APAIS

Cinsiyet Ort SS Ort SS Ort SS
Kadin 107 10,44 0,21 4,22 0,12 14,67 0,32
Erkek 193 10,22 0,16 4,32 0,10 14,54 0,25
Z -0,97 -0,37 -0,39
P Degeri 0,33 0,70 0,69
Yas

18-442 57 11,43 0,27 5,05 0,19 16,49 0,43
46-64° 154 10,50 0,17 4,33 0,10 14,84 0,25
65-80° 71 9,39 0,25 3,76 0,14 13,15 0,36
80 ve iizeri 18 8,61 0,56 3,50 0,36 12,11 0,88
KW 41,91 34,50 41,67
P Degeri 0,00 0,00 0,00

a>b>c=d a>b>c=d a>b>c=d
Egitim Durumu
Okuma yazma? 67 9,58 0,27 3,79 0,16 13,37 0,42
Tkokul® 120 10,29 0,19 4,23 0,11 14,52 0,29
Ortaokul® 51 10,54 0,32 4,39 0,20 14,94 0,48
Lise’ 50 10,78 0,32 4,76 0,20 15,54 0,50
Lisans® 12 11,50 0,52 5,16 0,36 16,66 0,86
KW 14,66 20,70 18,355
P Degeri 0,00 0,00 0,00
a<b=c=d=e a<b=c=d=e a>b=c=d=e
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Cizelge 4.5 (Devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore APAIS ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamas1 (N=300)

Medeni Durum

Evli 251 10,37 0,13 4,32 0,08 14,69 0,21
Bekar 49 9,95 0,36 4,10 0,23 14,06 0,57
YA -1,07 -1,10 -1,20
P Degeri 0,28 0,27 0,22
Yasadig1 Yer

Koy 25 10,80 0,46 4,20 0,23 15,00 0,62
Il merkezi 144 10,25 0,18 4,24 0,11 14,50 0,28
llge Merkezi 131 10,26 0,20 4,35 0,12 14,61 0,31
KW 1,241 0,560 0,551
P Degeri 0,538 0,756 0,759

Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p Degeri<0.05)
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Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére APAIS ve alt boyutlari puan

ortalamasi Cizelge 4.6.’da gosterilmistir

Katilimcilarin hangi cerrahi kliniklerde opere olacagina, daha oOnceki ameliyat
deneyimine, kronik hastalik dykiisiine ve siirekli ila¢ kullanim 6ykiisiine gore APAIS
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Katilimcilarin
cerrahi bilgi alma durumlarina gére APAIS ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi Kliniklerde beyin cerrahi klinigine bagvuru yapan bireylerin anksiyete, bilgi
edinme istegi bileseni ve APAIS puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek;
g0z klinigine bagvuru yapan bireylerin APAIS toplam puani ve alt boyut puanlari,
diger gruptaki bireylere gore daha diisiiktiir. Ayrica ameliyat deneyimi olan, kronik
hastalik dykiisii olan ve siirekli ila¢ kullanimi olan bireylerin anksiyete, bilgi istegi
bileseni ve APAIS puanlar1 ameliyat deneyimi, kronik hastalik varlig1 ve siirekli ilag

kullanimi olmayanlara gore daha az bulunmustur.

Katilimcilarin cerrahi korku yasama farkliligina gore APAIS ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda anlaml farklilik vardir (p<0,05). Cerrahi korku yasadigini ifade eden
bireylerin anksiyete, bilgi istegi bileseni ve APAIS puanlar1 cerrahi korku
yasamadigini ifade eden bireylerden daha fazladir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gére APAIS ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi (N=300)

Ozellikler n Anksiyete Bilgi Edinme Istegi APAIS

Cerrahi Klinik

Jinekoloji? 21 10,71 0,42 4,19 0,25 14,90 0,64
Go2z" 6 9,50 0,50 3,33 0,33 12,83 0,83
Gogiis Cerrahi® 57 10,36 0,24 4,54 0,15 14,91 0,38
Beyin Cerrahi? 30 12,46 0,36 5,06 0,27 17,53 0,60
KBB*® 29 9,89 0,48 3,79 0,31 13,68 0,77
Uroloji' 92 9,55 0,19 4,18 0,12 13,73 0,31
KVvC? 65 10,44 0,31 4,18 0,18 14,63 0,47
KW 38,76 21,08 30,26
P Degeri 0,00 0,00 0,00

d>a=h=c=e=f= b=e<a=c=d=f=¢g d>a=b=c=e=f=

Ameliyat

Evet 207 9,92 0,15 4,02 0,09 13,95 0,23
Hayir 93 11,15 0,21 4,87 0,14 16,02 0,32
Z -4,63 -5,04 -5,033
P Degeri 0,00 0,00 0,00
Kronik Hastahk

Evet 190 9,87 0,16 3,97 0,09 13,85 0,23
Hay1r 110 11,05 0,20 4,81 0,13 15,87 0,32
Z -4,54 -4,972 -4,881
P Degeri 0,00 0,00 0,00

28



Cizelge 4.6 (Devam). Katilimcilarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gére APAIS ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi (N=300)

fla¢c Kullanim

Evet 164 9,82 0,17 3,99 0,09 13,81 0,25
Hayir 136 10,88 0,19 4,63 0,12 15,52 0,29
Z -4,24 -3,974 -4,357
P Degeri 0,00 0,00 0,00
Cerrahi Korku

Evet 203 10,97 0,149 4,72 0,09 15,69 0,22
Hayir 97 8,91 0,19 3,37 0,10 12,28 0,27
Z -7,48 -8,29 -8,14
P Degeri 0,00 0,00 0,00
Cerrahi Bilgi Alma

Evet 294 10,31 0,13 4,28 0,08 14,60 0,20
Hayir 6 9,83 1,27 4,33 0,66 14,16 1,93
Z -0,71 -0,07 -0,61
P Degeri 0,47 0,94 0,36

Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p Degeri<0.05)
KBB: Kulak burun bogaz; KVC: Kardiyovaskiiler cerrahi
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Katilimcilarin SIOO ve APAIS puan ortalamasi arasindaki korelasyon Cizelge 4.7.’de
gosterildi.

Cizelge 4.7. SI00 ve APAIS Arasindaki Korelasyon Analizi

Askmik  Dogavla o anon SI00)
Uyum
r 0376 0,177 10,363 0,428
Anksiyete b 000 0,00 0,00 0,00
r 0,389 0,158 0,335 0,419
Bilgi Istegi b 000 0,00 0,00 0,00
r -0,396 0,174 0,374 0,446
APAIS
p 0,00 0,00 0,00 0,00

1: Perason korelasyon katsayisi.

APAIS ile SIOO puanlari arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda P
degeri = 0,000<0,050 oldugundan iliski bulundu. Buna gore iligki negatif ancak orta
(r=-0.446) diizeyde tespit edildi.
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler ciddi psikolojik ve psikosoyal sorunlara yol agabilir. Cerrahi girisim
gecirecek hastalarin ameliyat oncesi donemdeki psikolojik durumlarinin ameliyat
sonrast donemi etkileyecegi bilinmektedir. Ameliyat Oncesi anksiyetenin ¢esitli
nedenlere bagli olabilecegi Dbildirilmektedir. Bu nedenler hastaneye yatis
anksiyetesinden 6liim anksiyetesine kadar degisebilmektedir (Kayhan, 2003). Cerrahi
operasyon gegirecek hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ve ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeylerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi saptamak amaci ile yapilan bu ¢alismada

elde edilen bulgular mevcut literatiir 1s181nda tartigildi.

Arastirma kapsaminda yer alan katilimecilarn SIOO toplam puan ortalamas: ve alt
boyut puanlari incelendiginde hastalarin manevi iyilik diizeyinin yliksek oldugu
seklinde ¢ikarim yapilabilir. Literatiirde birden ¢ok cerrahi klinikte tedavi gérecek
hastalarla ilgili caligmaya rastlanmamistir. Yapilan calismalar spesifik cerrahi
Klinikleri kapsamakta idi. Bu agidan bu calisma birden fazla cerrahi kliniklerinde
tedavi gorecek hastalarin degerlendirilmesiyle bir ilk olmaktadir. Cigekli’nin (2019)
kalp cerrahisi gegirecek hastalarla yaptig1 calismada 6l¢ek toplam puani 115,93+10,73
olarak bulunmustur. Bezerra ve arkadaglarinin (2018) Brezilya’da yine kalp cerrahisi
gecirecek hastalarla yaptigi ¢aligmada 96,84+17,51 olarak bulunmustur. Giirsu ve
Ay’m, (2018) Antalya’da yasayan 60 yas ve tlizeri bireylerde yaptigi ¢alismada
108,06+12,97 olarak bulunmustur. Cici ve arkadaslarinin (2025) yaptigi calismada ise

spiritiiel iyi olug toplam puaninin 122,01+10,14 ile yiiksek olarak bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durumlarma ve yasadiklari yere gdre SIOO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05). Buna
gore medeni durum ve yasanilan yerin, kisilerin spiritiiel iyilik halleri tizerinde etkili
faktorler olmadigini sonucuna ulagilmaktadir. Calisma sonucu ile benzer 6zellikte olan
Cigekli’nin (2019) preoperatif kalp hastalariyla yaptigi ¢alismada hastalarin medeni
durumlar ile spiritiiel iy1 oluslar1 arasinda baglanti bulunmamistir. Giirsu ve Ay’in
(2018) calismasinda medeni durumun spiritiiel iyi olusu etkilemedigi sonucuna

ulasilmustir.
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Arastirmada bireylerin cinsiyetlerine gore SIOO arasinda fark ¢ikmamasi galismanin
ornekleminde yer alan bireylerin sayisi, cinsiyet dagilimi ve kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonucuna benzer olarak Kizilirmak’in
(2015) yaptig1 ¢alismada cinsiyet faktoriiniin spiritiiel 1yi olusu etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir. Karatay’in (2019) yaptifi ¢alismada cinsiyet ile SIOO toplam puan
arasinda farklilik saptanmamaistir. Giirsu ve Ay’in (2018) yaptig1 calismada cinsiyetin
spiritiiel iyi olusu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Gomez ve Fisher (2005)
yaptiklar1 arastirmada spiritiiel 1yi olusun cinsiyete goére anlamli derecede
farklilasmadigi sonucuna varmislardir. Cakmak ve arkadaglarmin (2024) yaptigi
calismada cinsiyet ile SIOO arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir. Calisma sonucundan farkli olarak Cruz-Perez ve arkadaslarinin (2025)
yaptiklart ¢alismada cinsiyet ile spiritiiel iyi olus ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Calismada erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek
seviyelerde spiritiiel iyi olus diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Yapilan diger
arastirmalarin ¢cogunlugunda ve bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgu, spiritiiel
1yi olusun cinsiyet temelinde farklilik gdstermedigini, dolayisiyla bu alanda yapilacak
miidahalelerde cinsiyete 6zel bir yaklasim yerine daha genel, kapsayict yontemlerin

tercih edilebilecegini diistindliirmektedir.

Arastirma  kapsamindaki katilimcilarin  sosyodemografik  degiskenlere  gore
karsilastirmalarinda yas, egitim durumuna gore SIOO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir.

Yas aralig1 18-44 olan bireylerin SIOO toplam puan ortalamalar1 ve askinlik alt boyutu
puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha diisitk bulunmustur. Yas araligi 18-44 ve
80 ve lizeri olan bireylerin anomi puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha diisiik
bulunmustur. Mevcut c¢alismada 65-80 yas araligindaki hastalarin diger yas
grubundaki hastalara gére daha yiiksek SIOO puanima sahip oldugu gériilmektedir. Bu
sonu¢ bu gruptaki bireylerin daha iyi spiritiiel iyi olus diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Mevcut calismanin sonucu yas arttik¢a bireylerin yasam deneyimleri,
Olimle yiizlesme sikliklari, anlam arayiglart ve yasami sorgulama egilimleri
artabilecegi i¢in buda 65-80 yas araligindaki bireylerin daha derin bir spiritiiel yonelim

gelistirmelerine zemin hazirlamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Calisma sonucuna
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benzer olarak Wink ve Dillon (2002) yapmis olduklar1 ¢alismada orta yas ve sonrast
bireylerde spiritiiel iyi olusun belirgin sekilde arttig1 belirtmistir. Mevcut ¢alismanin
sonucundan farkli olarak Kapikiran ve arkadaslarinin (2021) abdominal cerrahi
planlanan hastalarla yaptig1 calismada yas arttikca spiritiiel iyiligin azaldig1 sonucuna
ulagilmigtir. Sule Yiiksel’in (2019) onkoloji hastalariyla yaptigi calismada yas faktorii

ile spiritiiel iyilik arasinda anlamli iligki saptanmamugtir.

Katilimeilarm egitim durumu arttik¢a “askinlik” alt boyutu ve SIOO toplam puaninin
azaldig1 saptanmistir (p<0.05). Lisans mezunu bireylerin anomi alt boyut puanlarinin
diger gruplara gore en diisiik oldugu goriilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e daha diisiik spiritiiel iyi olus puanlar aldiklar1 saptanmistir. Egitim
seviyesinin artmasi bireylerin bilimsel bilgilere ulasma, elestirel diisiime ve analitik
yaklagima sahip olmalar1t nedeni ile bireyler olaylara ve yasanilan duruma
maneviyattan ¢ok daha bilimsel yaklasimindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
Daha 6nce yapilan Giirsu ve Ay’in (2018) calismasinda ise egitim durumu ile spiritiiel
iyi olus arasinda iliski bulunmamistir. Kapikiran ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda egitim durumu ile spiritiiel iy1 olus arasinda iliski bulunmamistir. Mevcut
calismanin diger ¢alisma sonuglarindan farkli olmasi ise ¢alismanin 6rneklem grubu

sosyal ve kiiltiirel farkliklar etkili olmus olabilir.

Bu arastirmada, katilimcilarin ameliyat dykiisii varligma gore SIOO alt boyut ve puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyat Gykiisii olan kisilerde askinlik, anomi ve
toplam 6l¢ek puanlarinin ameliyat Sykiisii olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Ameliyat olma gibi ciddi
saglik dykiisli durumu, bireylerin yagami, 6liimii ve varolusu hakkinda daha derin bir
diisiinceye neden olabilir. Bu tiir kriz anlarinda bireyler, hayatlarinin anlamim
sorgulamaya ve igsel giice ihtiyag duymaya baslar. Bu da bireyleri maneviyata
yonelmeyi, dini ya da spiritiiel degerlere sarilmay1 tesvik edebileceginden mevcut
calismada ameliyat deneyimi yliksek olan bireylerin spiritiiel iyi olug degerleri yiiksek
¢ikmig olabilir. Cicekli’nin (2019) preoperatif kalp cerrahisi hastalariyla yaptigi
calismada hastalarin ameliyat Oykiisii ile spiritiiel iyi oluslar1 arasinda iliski
bulunamamistir. Yiiksel’in (2019) onkolojik cerrahi gecirecek hastalarla yaptigi

caligmada ameliyat Oykiisii ile spiritiiel iyi olus arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Calismada kronik hastalik ykiisii olan bireylerin askinlik, anomi ve SIOO puanlari
kronik hastalik 6ykiisii olmayan bireylerden daha fazla bulunmustur. Bu durum kronik
hastalig1 bulunan ve hastalig1 kabullenen kisilerin spiritiiel olarak daha iyi hissettigi
sonucuna ulagsmamizi saglamaktadir. Kronik hastalik, bireyin yasaminda siireklilik
gosteren bir tehdit ve belirsizlik durumudur. Bu da kisiyi, yasamin anlamini, aciy1 ve
Olimii daha sik diistinmeye sevk eder. Bu farkindalik hali, bireylerin maneviyata
yonelmelerini saglamis olabilir. Kapikiran ve arkadaslarimin (2021) ¢alismasinda
kronik hastalik Oykiisii ile spiritiiel 1yilik arasinda anlaml iligki bulunmustur ancak
kronik hastaligi olmayan bireylerin spiritiiel iyilik hali daha yiiksek bulunmustur.
Giirsu ve Ay’ (2018) yash bireylerle yaptigi ¢alismada kronik hastalik 6ykiisii ile
spiritiiel iyi olus arasinda iliski bulunamamustir. Yiiksel’in (2019) yaptigi ¢alismada

kronik hastalik ile spiritiiel iyilik arasinda fark bulunmamastir.

Calismada daima kullandi1 ilact olan bireylerin askinlik, anomi ve SIOO puanlari
daima kullandigi ilag olmayan bireylerden daha fazla bulunmustur. Buna gére kronik
hastalig1 bulunan ve bunun i¢in daima ila¢ kullanip bu durumu kabullenen kisilerin
kendini spiritiiel olarak daha iyi hissettigi sonucuna ulasmamizi saglamaktadir. Kronik
hastalik nedeni ile gilinliik ilag kullanimi yasamin bir pargasi haline gelmis, kisiyi
bedeninin smirliliklariyla yiizlestirmistir. Bu da yasam, saglik ve oliim gibi temel
varolussal konular lizerine diisiinmeyi tesvik edebilecegi i¢in, bu tiir farkindalik,
spiritiiel derinlik ve i¢sel sorgulamalar artirabileceginden mevcut ¢alismada stirekli
ilag kullanan bireylerin spiritiiel iyi oluslar1 daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Yiiksel’in
(2019) calismasinda ise ¢alisma sonucundan farkli olarak daima ila¢ kullanimi ile

spiritiiel iyilik arasinda fark bulunmamustir.

Bu calismada cerrahi korku yasadigini ifade eden bireylerin askinlik, anomi ve SIOO
puanlari cerrahi korku yagamadigini ifade eden bireylerden daha az bulunmustur. Buna
gore kendini spiritiiel olarak iyi hisseden bireyler daha az cerrahi korku yasayabilir
sonucuna ulasilmistir. Spiritiiel 1yi olus, kisinin sadece dini inanglara degil, aym
zamanda umut, bagislama, siikran gibi i¢sel degerlere de sahip olmasi anlamina gelir.
Spiritiiel iyi olusu diisiik olan bireylerde bu igsel kaynaklar da sinirli olabileceginden
hastalarin korku kayg1 gibi olumsuz durumlar yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu da

stresle basa ¢ikma giiciinii azaltir ve korkuyu artirir.

34



Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin APAIS toplam puan ve alt boyut
puanlarina gore katilimcilarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin orta diizeyde
oldugu gorilmustir. Karaveli Cakir ve arkadaslarmin (2024) calismasinda da
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri orta Seviye olarak bulunmustur.
Karadag Arl1 (2017) APAIS ve Durumluk Siirekli Kaygi (STAI-I) 6l¢eklerini bir arada
kullanarak yapmis oldugu ¢alismasinda ameliyat 6ncesi donemde hastalarin orta diizey

anksiyete yasadiklarini bildirmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gére APAIS toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calisma sonucundan farkli olarak
Oh ve arkadaslarinin (2024) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin ameliyat oncesi anksiyete
icin 6nemli bir faktor oldugunu ayrica kadin hastalarda anksiyete seviyesinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Jafar ve Khan’in (2009) Pakistanli hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklart ¢alismada da erkek
hastalarin anksiyete diizeyini yiiksek olarak bulmuslardir. Bazi calismalarda da
caligma sonuglarina benzer olarak cinsiyetin ameliyat 6ncesi donemde belirleyici
olmadigi bulunmustur (Boker, Brownell ve Donen 2002; Calvin ve Lane, 1999).
Calismada sonuglarindaki farkliik Ol¢lim zamani, 6lgmede kullanilan arag ve

katilimcilarin bireysel 6zelliklerinden kaynakli olabilir.

Bu arastirmada medeni durum ile APAIS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmamistir. Bu bulgu, anksiyetenin yalnizca medeni durum gibi
demografik degiskenlerden degil; bireyin sosyal destek diizeyi, basa ¢ikma stratejileri,
ameliyatin niteligi ve psikolojik saglamlig1 gibi ¢ok boyutlu faktdrlerden etkilendigini
gostermektedir. Calisma sonuglarina benzer olarak Arslan ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada medeni durum ile ameliyat 6ncesi anksiyete arasinda anlaml

farklilik olmadig belirtilmistir.

Aragtirmada yasanilan yer ile APAIS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespiti edilmistir. Bu durum, ameliyat 6ncesi kayginin temel belirleyicilerinin
bireysel psikososyal faktorler ve saglik hizmetlerine erisim kolaylig: gibi degiskenler
oldugunu, yasanilan yerin tek basina anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Calisma sonucglarina benzer olarak Arslan ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar
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calismada da yasanilan yer ile ameliyat dncesi anksiyete arasinda anlamli farklilik

olmadigi bulunmustur.

Ameliyat 6ncesinde bilgilendirilme durumlarina gére APAIS puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik yoktur. Bu sonug, bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi
anksiyete {izerindeki etkisinin, bilginin kalitesi, zamanlamasi, hastanin bireysel
ozellikleri ve diger psikososyal destek unsurlariyla etkilesim halinde oldugunu
gostermektedir. Calisma sonucundan farkli olarak Bahar ve Tasdemir’in (2008)
yaptig1 c¢aligmada hastaliklarina yonelik bilgi alan hastalarin anksiyete puan
ortalamalar1 daha yiiksek Olcililmiistiir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin yasi, egitim durumu, hangi branstan opere
olacagi, ameliyat Oykiisii, kronik hastalik 0ykiisii, daima ilag kullanimlar1 ve cerrahi
korku yasama durumlari ile APAIS ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Yas araligi 18-44 olan bireylerin anksiyete bileseni, bilgi istegi bileseni ve APAIS
puanlari, diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Yine 46-64 olan
bireylerin anksiyete bileseni, bilgi istegi bileseni ve APAIS puanlari, ikinci olarak en
yiiksek bulunmustur. 65-80 ve 80 iizeri bireylerin puanlar1 benzer ve diger iki gruptan
diisiik bulunmustur. Bu sonug, bireylerin yaslarina bagli olarak cerrahi siireci algilama,
basa ¢ikma ve risk degerlendirme bigimlerinin degistigini gostermektedir. Bu
bulgulara bakilarak daha geng¢ bireylerin daha fazla anksiyete yasadigi sonucuna
ulasilabilmektedir. leri yaslardaki bireyler, &liim ve yasamm sonlulugu gibi
kavramlarla daha sik yiizlesmis olur. Bu da onlarda hastalik ve hastalik siirecini daha
kolay kabul etme durumu yaratabilir. Ameliyat gibi riskli durumlarda, geng bireylere

kiyasla daha az kontrol kaybi hissederler ve siireci daha sakin karsilayabilirler.

Bu calismada okuma yazma bilmeyen bireylerin anksiyete bileseni, bilgi istegi bileseni
ve APAIS puanlan diger gruptaki bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Diisiik
egitim seviyesine sahip bireyler, genellikle tibbi konulara dair bilgiye sinirli diizeyde
erisirler. Bu bireyler, ameliyatin potansiyel riskleri, komplikasyonlar1 ya da

sonrasindaki iyilesme siireci hakkinda daha az bilgiye sahip olabileceginden bu
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durumda egitim seviyesi diistikkce yasanilan anksiyetenin daha az olacagini
diisiindiirmektedir. Turhan’in (2007) c¢alismasinda ilkokul mezunu bireylerin
anksiyete diizeyi en diisiik, yiiksekokul mezunu bireylerin en yliksek olmakla birlikte
bu fark istatiksel anlamli bulunmamustir. . Arslan ve arkadaslarinin (2017) yaptiklart
calismada egitim diizeyi ile ameliyat Oncesi anksiyete arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.

Bu ¢alismada beyin cerrahi klinigine bagvuru yapan bireylerin anksiyete, bilgi edinme
istegi bileseni ve APAIS puanlar, diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Kalp ve damar cerrahisi ve gdgiis cerrahisi bransindan opere olacak
hastalarin APAIS puanlari beyin cerrahi brangini takip etmektedir. En az APAIS puam
alan hastalar ise goz cerrahi bransindan opere olmasi planlanan hastalardir. Mevcut
calismada degerlendirilen cerrahi klinikler igerisinde en yiiksek seviye anksiyete
diizeyinin beyin cerrahi klinigindeki hastalarda yasandigi goriilmektedir. Bu sonug
beyin cerrahisi gibi dogrudan yasamsal organlara yonelik olan cerrahi girisimde
hastalar tarafindan daha riskli ve korkutucu olarak algilanir. Bu da beyin cerrahi
kliniklerde anksiyete diizeyinin daha yiiksek olmasmma yol agabilir.
Buna karsin, 6rnegin goz cerrahisi ameliyatlari bireyler tarafindan daha az tehditkar
algilanabilir. Baz1 ¢alismalarda anksiyete diizeyinin cerrahi operasyonun major ya da
mindr olmasiyla degisebildigi sonucuna ulasilirken bazi1 ¢alismalarda da operasyon
tirtiniin anksiyete diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (Mackenzie, 1991; Turhan,
2007). Bu arastirmada bu goriisii destekler niteliktedir. Bu ¢alismada operasyon tiirii
ve anksiyete arasindaki iliski cerrahi boliim bazinda degerlendirilmesi acisindan

Onemlidir.

Arastirma bulgularina gére ameliyat deneyimi olan bireylerin anksiyete, bilgi istegi
bileseni ve APAIS puanlar1 ameliyat deneyimi olmayan bireylerden daha az
bulunmustur. Daha 6nce ameliyat deneyimi olmayan kisiler bu durumla ilk defa
karsilasacaklar1 ve belirsizlik hissedecekleri i¢in ameliyat deneyimi olmayan kisilerin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonucuna
benzer sekilde Atayan’in (2024) calismasinda daha dnce ameliyat gegiren bireylerin
anksiyete diizeylerinin daha once ameliyat deneyimi olmayanlara gore daha diigiik

bulunmustur.
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Matthias ve arkadaslarinin (2012) cerrahi operasyon planlanan 100 hasta iizerinde
calisigi ameliyat Oncesi anksiyeteyi degerlendirdigi c¢alismasinda hi¢ ameliyat
gecirmemis olanlarin daha once ameliyat olmus olanlara gére daha kaygili oldugu
gorilmistiir. Bir ¢alismada ise ameliyat deneyimi olan kisilerin anksiyete diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Arslan vd., 2017). Bu farkin 6rneklem farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kronik hastalik dykiisii olan bireylerin anksiyete, bilgi istegi bileseni ve
APAIS puanlari kronik hastalik 6ykiisii olmayan bireylerden daha az bulunmustur. Bu
durum kronik hastalig1 bulunan ve hastaligi kabullenmis kisilerin daha az anksiyete
yasadig1 sonucunu disiindiirmektedir. Caligma sonucundan farkli olarak Bahar ve
Tagdemir’in (2008) yaptigi ¢calismada kronik hastaligi olan hastalarin anksiyete puan
ortalamalari yiiksek bulunmustur. Nayir’in (2012) ¢alismasinda ve Atayan’in (2024)
caligmasinda kronik hastalik Oykiisii ile ameliyat Oncesi anksiyete arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Aragtirma bulgularina gére daima kullandigi ilag olan bireylerin anksiyete, bilgi istegi
bileseni ve APAIS puanlari kullandigi ilag olmayan bireylerden daha az bulunmustur.
Siirekli ilag kullanan bireyler, saglik durumlarin1 daha yakindan izler ve yonetirler. Bu
durum da, saglikla ilgili belirsizlikleri azaltabilir ve ameliyat Oncesi kaygiy

distirebilir.

Aragstirma bulgularina gére cerrahi korku yasadigini ifade eden bireylerin anksiyete,
bilgi istegi bileseni ve APAIS puanlart cerrahi korku yasamadigii ifade eden
bireylerden daha fazla bulunmustur. Cerrahi korkusu olan bireylerde igsel bas etme
mekanizmalart (6rnegin: spiritiiel iyi olus, umut, pozitif disiince) zayif olabilir.
Mevcut ¢alismada da cerrahi korku yasayan bireylerin SIOO puani daha diisiiktiir. Bu
durum da, korkuyu dengeleyecek psikolojik tamponlarin olmayis1 nedeniyle kaygiy

daha yogun hissetmelerine neden olmus olabilir.

Katilimcilarin APAIS ile SIO0 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
Bu iligki negatif yonde ve orta diizeyde bulunmustur. Bu bulgu, spiritiiel yonden giiclii
bireylerin ameliyat siireci gibi belirsizlik ve tehdit igeren durumlarla daha etkin basa

c¢ikabildigini gostermektedir. Spiritiiel iyi olusun bireyin yasamina anlam verme, umut
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gelistirme ve kabullenme becerileri yoluyla kaygiy1 azaltici bir rol oynadig literatiirle
de ortiismektedir. Bu nedenle cerrahi siiregte psikolojik destek kadar spiritiiel
ihtiyaclarin da gz 6niinde bulundurulmasi, biitiinciil saglik hizmeti anlayis1 agisindan
onemlidir. Calisma sonuglarina benzer sekilde Khalili ve arkadaslar1 (2024) kanser
hastalariyla yaptig1 calismada kanser hastalarinda spiritiiel saglik ile anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon ortaya koymustur.
Boscaglia ve arkadaglarinin (2005) jinekolojik kanser tanisit almis hastalarla yaptigi
caligmada spiritiiel iyi olusu daha yiiksek olan kisilerin anksiyete diizeyinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada ise, spiritiiel iyi olusun
(dindarlik ve maneviyat), basa ¢ikma stratejileri ve psikolojik adaptasyon araci olarak
gosterilmelerine ragmen, kalp ameliyati Oncesi donemde hastalarin kaygi ve
depresyon diizeylerinde azalmada etkili olmadigi belirtilmistir (Gomes ve Bezerra,
2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi operasyon gegirecek hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ve ameliyat oncesi
anksiyete diizeylerini belirleyerek aralarindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

-Arastirmada, katilimcilarin SIOO puan ortalamas: yiiksek, APAIS puan ortalamasi

ise orta diizeyde bulunmustur.

-Arastirmaya gore katilimcilarin yasi, egitim durumu, ameliyat 6ykiisii, kronik hastalik

varhigl ve daima ilag kullanimina gore spiritiiel iyi olus diizeyleri etkilenmektedir.

-Aragtirmaya gore katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasadigi yer, hangi
branstan opere olacagi, cerrahi korku yasamasi ve cerrahi bilgi almasina gore spiritiiel

iyi olus diizeyleri etkilenmemektedir.

-Arastirmaya gore katilimcilarin yasi, egitim durumu, hangi branstan opere olacagi,
ameliyat Oykiisli, kronik hastalik varligi, daima ila¢ kullanimi ve cerrahi korku

yasamasina gore ameliyat dncesi anksiyete diizeyleri etkilenmektedir.

-Aragtirmaya gore katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, ameliyat 6ykiisii, kronik
hastalik durumu ve daima ilag kullanimina gére ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri

etkilenmemektedir.

-Aragtirmaya gore katilimcilarin spiritiiel iyi olus ve ameliyat Oncesi anksiyete

diizeyleri arasinda negatif yonde bir iligki tespit edilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Cerrahi hastalarinin spiritiiel 1y1 oluslarinin degerlendirilmesi, hemsirelerin spiritiiel
bakim egitimleri almalari, hastalarin spiritiiel bakim ihtiyacglarini tespit ederek, bakim

uygulamalarinin klinige aktarilmasiyla holistik yaklagimla bakim yapilmasi,

- Cerrahi hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik kisiye 6zel egitimlerin verilmesi ve uygulamalarin
yapilmasi,

40



- Bu calismaya dahil edilmeyen cerrahi branglarda da bu konuda arastirma yapilmast
Onerilmektedir.

- Son olarak literatiirde bu konuyla ilgili az sayida aragtirmaya rastlanmistir. Bu
konuda yapilacak yeni ¢alismalarin literatiire daha fazla katkida bulunulabilecegi

distiniilmektedir.
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EKLER
Ek-1: Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU
Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma manevi iyi olus diizeyi ile ameliyat oncesi anksiyete arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bu dogrultuda size ait kisisel bilgileri
belirlemeye yonelik bir form ve iki 6l¢me araci kullanilacaktir. Kullanilan 6l¢ekler ile
sizin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinizi ve manevi iyi olus diizeyinizi belirlemeye
yonelik sorular icermektedir. Liitfen her maddenin karsisindaki seceneklerden uygun
gordigliniizii carp1 (X) ile isaretleyiniz. Ayirdiginiz zaman igin simdiden tesekkiir

ederim.
Binnaz KUCUKER OZDEMIR
KIiSISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz
1. () Kadin
2. () Erkek
2. Yasiniz?
1.()18-44 2.()45-64  3.()65-80 4. () 80 ve iizeri
3. Egitim durumunuz?
1. () Okuma-yazma 2. () Ilkokul 3. () Ortaokul 4. () Lise 5. () Lisans
4. Medeni haliniz?

1.()Evh 2. () Bekar
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5. Yasadiginiz yer?

1.() Koy 2 .() 1l merkezi 3. () llge Merkezi
6. Cerrahi Klinik:

7. Gegmis ameliyat deneyimi: () Evet ( )Hayrr

8. Kronik hastalik 6ykiisii? ( )Evet ( )Haywr

9. Daima kullandt ilag¢ varlig1? (') Evet ( )Hayir

10. Cerrahi isleme iligkin korku? ( )Evet ( )Hayrr

11. Cerrahi iglem dncesinde bilgi alma: ( )Evet ( )Hayir
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Ek-2: U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi

UC FAKTORLU SPIiRITUEL iYi OLUS OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegin numarasini
isaretleyiniz. Numaralarin anlamlart:
(1) Bana Hi¢ Uygun Degil 5 = %
(2) Bana Uygun Degil 2 |l=l<s |2z
(3) Bana Biraz Uygun £ E‘“ 2|5
(4) Bana Oldukc¢a Uygun S 22 %
(5) Bana Tamamen Uygun Sl 5| S| E|E
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle = |5 |3 | S
BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder g % g % g
katkilariniz igin tesekkiir ederiz. M | 0| 0| o | o
1. | Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir. WD @@ @B
2. | Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diisiiniirim. D@ @ B
3. | Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. D@3 @ ][O
4. | Bir problemle kargilagtigimda Allah’in yardimini hissederim. D@ @ | B
5 ﬁgﬁﬁ’lﬁ gizli ve acik tim duygu ve diisiincelerimi bildigine Ololel el e
6. | Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diigiiniiriim. (OEEARECOREORES)
7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. W@ @B @[ OB
8. | Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. W@ | @B
9. | Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. W@ @[ OB
10.| Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. W@ ]3| @B
11.| Hayattan zevk almam. OEEARECORRORES)
12.| Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. OEEARECOREORES)
13.| Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. OEEARECOREORES)
14.| Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. OEEARECOREORES)
15.| Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. OEEARECOREORES)
16.| Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. OEEARECORRORES)
17.| Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. OEEARECOREORES)
18.| Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklari benim i¢in 6nemlidir. OEEARECORRORES)
19.| Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem. OEEARECOREORES)
20. ;{;e}ﬁlri )l.<ald1g1mda Allah’1 ve yarattiklarini diistintirim (tefekkiir ololel vl e
21 i?ft?ﬁr\./e degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giictimii ololelvle
22.| Dogayla uyum iginde yasarim. OEEARECOREORES)
23.| Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. (OEEARRCOREORES)
Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin
24. olabilecegini gdrmemi saglar. D@1 @ 06
25.| Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. OEEARECOREORE®)
Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu
26.| gisiiniiriim. ORNGENCRNCORNEC)
Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigim olaylar
27 karsisinda bir teselli kaynagidir. D@6 @06
28.| Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. W@ @@ OB
29, ll)rlllirrll(frtl?ayatlnln gecici olduguna inanmak beni hirslarimdan Ololeleles

o1




Ek-3: Amsterdam Pre-operatif Anksiyete ve Bilgi Ol¢egi

Amsterdam Pre-operatif Kaygi (Anksiyete) ve Bilgi Olcegi

Hig

etkili

Son

derece

[N

1-Anestezi konusunda endise duyuyorum(endiseliyim).

2-Strekli olarak anesteziyi diistiniiyorum.

3-Anestezi hakkinda olabildigince fazla bilgi edinmek
istiyorum.

4-slemler konusunda endise duyuyorum(endiseliyim).

5-Islemler siirekli aklimdadir.

6-Islemler hakkinda olabildigince fazla bilgi edinmek
istiyorum
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Ek-4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Konya Sehir Hastanesi’nde yiiriitiillen “Cerrahi Hastalarinda Spiritiiel Iyi Olus
ile Ameliyat Oncesi Anksiyete Arasindaki Iliski” bashkli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin nigin ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun

bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle

s0z konusu olmayacaktir.
Arastirma Sorumlusu Hemgire

Dog. Dr. Funda CETINKAYA Binnaz KUCUKER OZDEMIR
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Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma ameliyat olacak hastalarin ameliyat dncesi kaygi(anksiyete) diizeyinin
manevi iyi olus diizeyi ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler literatiire bir katki ve ameliyat oncesi
anksiyeteyi  azaltmaya ve manevi 1iyi olusu desteklemeye  yoOnelik

girisimlerin/uygulamalarin 6nemini pekistirmesi amaglanmustir.

Izlenecek Olan Yoéntem ve Yapilacak islemler:

Bu arastirma yiiz yiize goriisme yontemi ile 6l¢ek kullanilarak yapilmasi planlanan
tanimlayici-iligki arayici tiirde bir aragtirmadir. Amsterdam Pre Operatif Anksiyete
Olgegi(APAIS) ile Spiritiiel Iyi Olus Olcegi(SIO) kullanilacaktir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar bu dlgekleri herhangi bir yonlendirme olmadan

dolduracaklaridir. Bu aragtirmanin goniillii olan hasta i¢in herhangi bir riski yoktur.

Arastirmamin Yapilacagi Yer(ler): Konya Sehir Hastanesi’ndeki cerrahi klinikler

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog¢. Dr. Funda Cetinkaya, Binnaz Kiiciliker
Ozdemir

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 267
Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu aragtirma ile goniillii katilimei anksiyete diizeyini ve spiritiiel iyi olus diizeyini fark
edebilecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu aragtirmanin goniillii katilimerya yonelik herhangi bir riski yoktur.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica

sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dist birakabilir. Calismaya katilmama,
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calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin

kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

Arastirmada size herhangi bir iicret ddenmeyecek ve sizden iicret talep edilmeyecektir.

fletisim Kurulacak Kisi(ler): Arastirma siiresince herhangi bir bilgi igin iletisim

kurabileceginiz arastirmaci: Binnaz Kiigiiker Ozdemir, telefon numarast:

Gizlilik:

Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci dogrultusunda

kullanilacak ve herhangi bir kisisel veri alinmayacak paylasilmayacaktir.

Ben,...ooooiiiii [goniilliinlin adi, soyad1 (kendi el yazisi
ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida
adir belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahisma

hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

Bana., calismanin muhtemel riskleri ve favdalar: sozlii olarak da anlatildi

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,
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3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amac1
ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi: Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadz:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....
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Ek-5: Aksaray Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Onay1

Asurny Unbpers e Aksarny Undvervitess RaGesid
Genel Semetart T 01477204 11:38

LR LR T
E0000959574

T.C.
AKSARAY UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Sayisi: 2024/54 Toplant:1 Tarihi: 27.06.2024
PROTOKOL: SAGETIK48

ARASTIRMANIN ADI Cerrahi hastalarinda spiritiiel iyi olug ile ameliyat 6ncesi anksiyete
arasindaki iligki
SORUMLU ARASTIRMACI | . by, Funda CETINKAYA

DIGER ARASTIRMACILAR | Binnaz KUCUKER OZDEMIR

X | Yiiksek lisans tezi
_— [0 | Doktora/Uzmanlik tezi

ARASTIRMANIN TURU e—
[ | Aragtirma projesi
[ | Diger

ARASTIRMANIN Konya Sehir Hastanesi cerrahi klinikleri
GERCEKLESTIRILECECI
YER

Yukarida  bilgileri  verilen bagvuru dosyas:t ile ilgili belgeler
aragtirmamin/galiymanin gerekge, amag yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve UYGUN bulunmus olup arasgtirmammn/galigmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve
KARAR BILGILERI bilimsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul
ityelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk
aragtirmacilara aittir.

Prof. Dr. Ayhan SARITAS
Etik Kurul Bagkani

Evrakin elektronik imzah suretine https://e-belge.aksaray.edu.tr adresinden be67fc0f-6776-4691-9af0-3651¢f24396¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu Belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek-6: Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu Onay1

T:C;
KONYA VALILIGI
Konya {1 Saglik Miidiirligii
Konya Sehir Hastanesi

Sayn: 34028104-799 01.08.2024
Konu: Agustos Ay1 EPK Toplantis

EGITiM PLANLAMA KURULU (EPK)

Aksaray Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Boliimiinde Dog. Dr. Funda
CETINKAYA’nin proje sorumlusu, Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemgire
Binnaz KUGUKER OZDEMIR’in yardimei aragtirmaci oldugu “Cerrahi Hastalarinda Spiritiiel fyi
Olus ile Ameliyat Oncesi Anksiyete Arasindaki iliski” baslikli Hemsire Binnaz KUCUKER
OZDEMIR’in yiiksek lisans tez ¢aligmasinin, Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigi’ne bilgi verilerek,
calismacinin projeyi mesai saatleri haricinde hastanemizde yapmasinin uygun olduguna (01.08.2024
tarih ve 09-38 no’lu karar geregi) oy birligi ile karar verilmistir.

Dr. Or. Uyesi Ogizhafi GUNENC
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OZGECMIS

2016-2020 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
lisans egitimini yapmustir. 2021 yilinda Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde
genel cerrahi servisinde goreve baslamistir, 2024 yilinda Konya Sehir Hastanesi’nde

devam etmistir. Halen Konya Sehir Hastanesi’nde ¢alismaktadir.
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