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OZET

Elektif Cerrahi Girisim Gecirecek Olan Hastalarin Ameliyat Oncesi Korku
Diizeylerinin Ameliyat Sonras1 Agriya Etkisi

Bu ¢alismada, elektif cerrahi girisim gecirecek olan hastalarin ameliyat 6ncesi korku
diizeylerinin ameliyat sonrasi agriya etkisinin belirlenmesi amaclandi. Arastirmanin
evrenini, tilkemizin batisinda yer alan bir tip fakdiltesinin genel cerrahi servisinde
yatan 18 yas ve ustii elektif cerrahi girisim gegiren 156 hasta olusturdu. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi ve Cerrahi

Korku Olgegi kullanilds.

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilen
verilerin normal dagilima uymadig1 belirlendi. Analizde Mann- Whitney U testi ile
Kruskal Wallis Testi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu arastirmada yas ortalamasinin 56,94+15,01 ve %50’sinin kadin oldugu goriildii.
Elektif cerrahi gecirecek olan hastalarin ameliyat oncesi donem cerrahi korku
diizeyleri incelendiginde, Cerrahi Korku Olgegi (CKO) toplam puanimin 17,62+17,62
oldugu, ameliyat sonrasi1 donemde ilk 30 dakika ve 2. saatte hastalarin agr
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica Gérsel Kiyaslama Olgegi

puanlarinin ise, sosyodemografik dzelliklere gore farklilik gosterdigi bulundu.

Cerrahi Korku Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda,
hastalarin ameliyat sonras1 30. dakika ve 2. saat agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde

istatistiksel agidan diisiik dereceli anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Bu ¢alisma sonucunda, ameliyat sonras1 erken saatlerde hastalarin agr1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu; ameliyat 6ncesi donem korku diizeylerinin ise, hastalarin

ameliyat deneyimlerine ve bekar olma durumuna gore artis gosterdigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi Hemsireligi, Elektif Cerrahi, Cerrahi Korku, Agri
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ABSTRACT

The Impact of Preoperative Fear on Postoperative Pain in Patients Undergoing
Elective Surgery

In this study, it was aimed to determine the impact of preoperative fear levels of
patients to undergo elective surgical intervention on postoperative pain. The target
population of the study included 156 inpatients aged 18 years and older, who had
undergone elective surgical intervention in the general surgery service of a medical
faculty in the west of Turkey. In collection of the study data, The Personal
Information Form, The Visual Comparison Scale and The Surgical Fear Scale were

used.

The data acquired were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 program. It was found that the data evaluated via The
Kolmogorov-Smirnov test were not normally distributed. In the analysis, The Mann-
Whitney U test and The Kruskal Wallis Test were used. The value p<0.05 was

accepted to be statistically significant.

In the present study, it was found that mean age of the patients was 56.94+15.01
years and 50% of them were women. Preoperative surgical fear levels of the patients
to undergo elective surgery were examined and it was found that their mean total
Surgical Fear Scale (SFS) score was 17.62+17.62 and the patients had higher levels
of postoperative pain within the first 30 minutes and second hour. In addition, it was
determined that their Visual Comparison Scale scores varied according to

sociodemographic characteristics.

The correlation between The Surgical Fear Scale and The Visual Comparison Scale
was examined and a statistically low significant correlation was found between the
postoperative pain scores of the patients at minute 30 and hour two in a positive

direction.
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As a result of the study, it was determined that the patients had higher levels of
postoperative pain at early hours and their levels of preoperative fear increased

according to their surgical experience and status of being single.

Keywords: Surgical Nursing, Elective Surgery, Surgical Fear, Pain



1. GIRIS VE AMAC

Insan organizmasinda akut ya da kronik olarak gdzlemlenen patolojik olaylara
midahale etmek ve ortadan kaldirmak amaciyla yapilan planli ya da ani
gerceklestirilen anatomik degisiklikler cerrahi girisim olarak tanimlanmaktadir
(Aksoy ve vd., 2019). Bireylere tan1 konularak islem oncesi gerekli hazirliklarinin
yapildig1 6nceden planlama gerektiren cerrahi iglemlere elektif cerrahi girisimler adi
verilirken, bireyin hayati tehlikesinin oldugu durumlarda planlanmayan ve ani
miidahale gerektiren girisimlere ise acil cerrahi girisimler ad1 verilmektedir (Ozyiirek

ve Goktas 2021).

Cerrahi girisimler, viicudun anatomik ve fizyolojik yapisini korumaya calisarak
hastalig1 tedavi etmenin yaninda bireyler iizerinde hem fizyolojik hem de psikolojik
travmalar yaratmaktadir (Ozlii ve Kiling 2023). Yalnizca cerrahi islemler sirasinda
degil islem Oncesinde de islemi gegirmeyi bekleyen bir¢ok hastada duygusal bir

travma olan cerrahi korku gozlenebilmektedir (Odabasi, 2021).

Cerrahi korku bilinmeyene kars1 duyulan endise, anestezi sonrasi uyanamama, organ
kaybi, iglem sonrasi agri yasama, sevdiklerinden ve sosyal ¢evreden ayri kalma,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi farkli nedenlere bagl olarak
gelisebilen dogal bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Demirci, 2022). Hastalarda
ameliyat Oncesi artan cerrahi korku, girisim sonrasi komplikasyonlarin ortaya
c¢ikmasimna ya da olusan komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir
(Tagdemir vd., 2022). Bunlarin yani sira morbidite ve mortalitede artiga, hastalarin
tyilesme ve hastanede kalis siirelerinde gecikmeye, ameliyat sonrasi daha fazla

analjezi kullanimina da neden olabilecegi goriilmektedir (Odabasi, 2021).

Ameliyat Oncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi agri ile iligkisinin incelendigi bir
aragtirmada cerrahi korku ile agri arasinda dogru oranti oldugu vurgulanmistir.
Bununla birlikte korku diizeyleri yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icinde analjezi kullanimlarinda anlamli bir artisin oldugu da gozlemlenmistir

(Tadasse vd., 2022).



Ameliyat sonrasi iyi bir agr1 yonetiminin fiziksel, psikolojik ve ekonomik faydalari
vardir. Hastalarda daha erken mobilizasyona, daha az komplikasyona ve giinlilk
aktivitelere daha erken doniise olanak saglayarak hastalarin iyilesme kalitesini

etkilemektedir (Ongiin ve Karatag 2023).

Multidisipliner bir yaklasim gerektiren ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, basta hemsire
olmak iizere saglik profesyonellerinin temel sorumlulugudur. Bireylerin agri
yasantisint  onemli diizeyde etkileyebilen korku ve anksiyetenin de agn
degerlendirme siirecine dahil edilmesi 6nemlidir (Oz, 2022). Ameliyat sonrasi
agrimin yonetiminde farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemler
arasinda yer alan psikolojik bas etme stratejileri dnemli bir yere sahip olup

hemsirelerin bagimsiz rolleri kapsaminda yer almaktadir (Yavuz, 2014).

Hasta ve hasta yakinlarina ihtiyaglarina yonelik verilen psikososyal destek cerrahi
girigim Oncesi, sirasi ve sonrasi olacak sekilde kapsamli bir icerige sahip olmalidir.
Friedrich ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada yeterli hasta bilgilendirmesinin
ameliyat 6ncesi kaygi diizeyini ciddi oranda azalttigi bulunmustur (Ozkan, 2020;
Friedrich vd., 2022). Bu nedenle cerrahi girisim bekleyen hastalarin korku ve
kaygisint en aza indirmek, onlar1 ameliyata fizyolojik ve psikolojik olarak
hazirlamak, hizli iyilesmelerine yardimeir olmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek

hemsirelerin bakim hedefleri arasinda yer almaktadir (Demirci ve Yilmaz Sahin

2023).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismada, elektif cerrahi girisim gecirecek olan hastalarin
ameliyat oncesi korku diizeylerinin ameliyat sonras1 agriya etkisinin belirlenmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Tanim ve Tarihcesi

N1

Cerrahi kavrami Arapga kokenli bir sdzciik olup “cerh “yara”, “cerrah” ise “yara ile

ugrasan kisi”’ anlamina gelmektedir (Eti Aslan, 2009).

Latincede ise ‘“chirurgia” sozciigiinden tiiretilen el ile yapilan is anlamina gelen
cerrahi; viicutta bulunan patolojik durumu ya da hastaligi, tespit ve tedavi etmek
amaciyla eller ve aletler ile insizyon olusturarak yapilan ig anlamina gelmektedir
(Aygin ve Giil 2021). Latin tip kitaplarinin cevirisinde “amei niyet” olarak da ifade
edildigi i¢in zamanla bu tamim “ameliyat” olarak tipta kullanilmaya baslanmistir

(Aksoy vd., 2019).

Insanlar tarihsel siireler boyunca cesitli saglik sorunlari ile karsilasmislar ve bunlari
¢dzmek igin dncelikli olarak insan viicudunu tanimaya ¢alismuslardir. Ik ¢aglardan
itibaren yasamis tiim kavimler gerek besin kaynaklarina ulagabilmek, gerek iklim
degisikliklerinden kaynaklanan hastaliklar, gerekse de ginliikk yasam icindeki
karsilastiklar1 zorluklar ve travmalara bagli olarak saglik sorunlari yasamislardir

(Ceylan, 2012; Ozyiirek, 2016).

Bir insan tizerinde yapilan ilk cerrahi girisim muhtemelen kesici aletlerin icadindan
sonra yapilmistir. Beyin iizerindeki baskiy1 azaltmak icin kafatasinin cerrahi testere
ile delinmesi islemi olan trepanasyon, o donemlerde bile yaygin bir teknik olmustur
(Aygin ve Gl 2021). Yasayan bir hastanin ii¢ kafatas1 kemiginden (6n, lateral veya
arka kemik) herhangi biri, beynin en dig tabakasini olusturan sert, lifli zar olan dura
mater'e ulasmak i¢in ¢ikarilmistir. Anestezi ya da antisepsi gibi agr1 kesici yontemler
olmamasina ragmen binlerce yil once yapilan bu ameliyatlarda dura mater zarar

gormedigi siirece hastanin hayatta kalma sansi1 oldukea yiiksektir (Qayumi, 2012).

M.O. 2500'li yillardan Misirhilarin giiniimiize ulasan birgok oyma eserinde hem
erkekleri hem de kadinlar1 basariyla siinnet ettikleri kanitlanmistir. Ayrica sogiit
kabugunu ve yapraklarini enfeksiyona karsi ilag olarak kullanarak ¢esitli amputasyon

operasyonlar1 gerceklestirmiglerdir. Eski Misir tibbi papiriislerinden ve insan



kalintilarindan, kirik bir bacagin nasil diizeltilecegi ve biiylik bir kesinin nasil
dikilecegi ve bir disin apse drenaj1 gibi bir¢ok cerrahi girisimler hakkinda ayrintili
talimatlar verilmektedir (Aygin ve Giil 2012).

M.O. 3000 yillarinda Ebers ve Smith’e ait papiriislerde ¢esitli cerrahi uygulamalarin
yani sira meme kanserinin tani ve tedavise hakkinda bilgilere de yer verilmektedir.
M.O. 2000’lere gelindiginde Asurlular ve Babillilerde tibbi ve cerrahi girisimlere
(mesane tas1 c¢ikarilmasi, kirik tedavisi, katarakt ameliyatlar1 gibi) ait
bilgilendirmenin yaninda “Hammurabi Kanunlar1” ile tibbi hatalarin cezalandirilmasi

ve hasta haklar1 konular1 giindeme gelmistir (Osler, 1923; Eti Aslan, 2009).

M.O. 800°li yillarda hemsireler ilk kez cerrahi siireglere katilim gdstermistir. Buna
ornek olarak Hindistan’da erkek hemsirelerin hastanelerde bakim uygulamalari
yaptig1 verilmektedir. Yine bu doéneme ait olarak Hint hekim Susruta’nin ilk kez

asistan olarak hemsireleri gorevlendirdigi bilinmektedir (Aygin ve Giil 2012).

Cin felsefesine gore hastalik ve saglik durumu Yin ve Yang ile ifade edilmektedir.
Bu inanisa gore Yang “iyiligi, aydinlig1 ve saglig1” temsil ederken Yin ise “kotiiliigi,
karanlig1 ve hastalig1” temsil etmektedir. Hastaligin tedavisi ise, hastalikli bolgeye ya
da hasta oldugu diisliniilen yere igneler batirilarak yapildigr belirtilmistir. Bu
uygulama giinlimiizde “akupunktur” olarak adlandirilarak yaygin olarak

kullanilmaktadir (Osler, 1923).

Eski Roma ve Yunan tip tarihinde Hipokrat, “Cerrahi Uzerine” adli kitab ile ilk kez
bir cerrahta olmasi gereken ozellikleri tanimlamis, c¢esitli cerrahi operasyonlari
ayrintili  sekilde tanimlayarak cerrahiye blyiikk katki saglamistir. Hipokrat,
hastaliklarin kaynagmin insan viicudunda bulunan dort temel sivinin arasindaki
dengenin bozulmasi ile olustugunu diistinmiistiir. Bu dort temel siviy1 kan, balgam,
sar1 safra ve siyah safra olarak tanimlamistir (Eti Aslan, 2009). Yine bu donemde
Praksagoras bagirsak tikanikligim1 tanimlayarak, tikanikligin tedavisinde eksizyonu
ve u¢ uca anastomozu Onermistir. M.S. 2. yiizyila gelindiginde deneysel fizyolojinin
kurucusu olarak kabul edilen Galen’in goriisleri “Galenizm” olarak adlandirilmig
olup bu donemde cerrahi ve tip birbirinden ayrilarak farkli yollarda ilerlemistir

(Arpag vd., 2022).



Ortacag Roma imparatorlugunun yikilist ile birlikte kilisenin felsefi diisiinceleri
hakimiyet gostermistir. Bu durumda da cerrahide gerilemeye neden oldugu
diistiniilmektedir. 14. yy. baslarinda barutun savaslarda yerini almaya baslamasi ile
cerrahiye olan ilgi artmistir. Cerrah Andreas Vesalius’un “Insan Bedeninin Olusumu
Uzerine” adli ilk anatomi kitab1 ile birlikte tip ve cerrahi arasindaki bag yeniden
giiclenmistir. 16. yy. sonlarinda doguda tip alaninda biiyiik gelismeler kaydedilmis
Ibn-i Sina ve Razi gibi biiyiik hekimler yetismistir. Ibn-i Sina’nin “Tibbin Kanunu”
adli eserinin yarim asir Asya ve Avrupa tibbima yon verdiginden soz edilmektedir

(Osler, 1923; Aksoy vd., 2019).

18. yy. baslarinda eterin anestezi maddesi olarak kullanimi ve mikroorganizmalarin
tanimlanmast  cerrahinin  gelisiminde en O6nemli basamaklardan  birini
olusturmaktadir. Lister el yikama ve alet temizligi ile yara enfeksiyonlarinin
Onlenebilir oldugunu gostermistir. Lister’in yara temizliginde karbolik asidi
kullanmasi ile antisepti kavrami ortaya atilmig, enfeksiyona bagli mortalite %45’ ten

%15’lere diismiistiir (Aksoy vd., 2019).

Ulkemizde asepsi kavrammin temellerini atarak dnemsenmesini saglayan modern
cerrahinin baglangicinda etkili olan isimlerden biri de, doktor Cemil Topuzlu’dur.
1892 yilinda etiiv, otoklav ve aseptik calisma ortamini igceren ilk cerrahi servisi
acmistir. Yine aseptik ilkeler dogrultusunda ameliyatlar yapmistir. 1930°1u yillardan
sonra ise, cerrahi alanlarda branslagsmalar ve anestezi alaninda gelismeler goriilmiis
olup, reanimasyon ve cerrahi teknikler ile birlikte organ transplantasyonlarina, protez
cerrahisine ve mikrocerrahiye dogru yonlenilmistir (Aygin ve Giil 2012; Aksoy vd.,
2019).

2.1.1. Cerrahi Girisimlerin Simiflandirilmasi

Cesitli sekillerde siniflandirilan cerrahi girisimler olayin nedenine, aciliyetine, risk

derecesine ve kapsamina gore 4 ana baslik altinda toplanabilmektedir.



2.1.1.1. Nedene Gore Cerrahi Girisimlerin Siniflandirilmasi

Biyopsi, artroskopi, endoskopi vb. gibi cihazlar yardimiyla doku, hiicre veya
organdaki sorunun nedeni ve kaynagimin tespit edilmesi i¢in yapilan girisimler

tanisal amach (diyagnostik) cerrahi girisimler sinifinda yer almaktadir (Aksoy vd.,

2019).

Kolesistektomi, apendektomi gibi onarma ya da sorunu ortadan kaldirma yoluyla
soruna ¢oziim getirmek amaciyla yapilan girisimler fedavi etme amach (kiiratif )

cerrahi girisimler olarak adlandirilmaktadir (Aksoy vd., 2019).

Tiim tanilama yontemlerine ragmen bir sonuca varilamayan durumlarda, kesin tani
ve tedavi amaciyla yapilan cerrahi islemler eksploratif amacl cerrahi girisimler

olarak adlandirilmaktadir. Laparotomiler bu grupta yer almaktadir (Saridemir, 2023).

Total diz protezi gibi organin fonksiyonel yeterliligini diizeltmek ve gelistirmek

amaciyla yapilan girisimler restoratif amag¢h cerrahi girisimler oOlarak

adlandirilmaktadir (Aksoy vd., 2019).

Hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigi durumlarda semptomlar1 azaltmak ya da
ortadan kaldirmak yoluyla, hastayi rahatlatmay1 amaglayan cerrahi girisimler palyatif
amach cerrahi girigimler olarak adlandirilmaktadir. Trakeostomi, gastrotomi ya da

kolonoskopi bu grupta yer almaktadir (Aksoy vd., 2019).

Liposaksin, rinoplasti, greft gibi bireylerin kisisel goériiniimlerine diizeltmek ya da
degistirmek tlizere yapilan girisimler kozmetik amagl cerrahi girigimler sinmifinda yer

almaktadir (Aksoy vd., 2019).

Yarik damagin onarilmasi gibi var olan deformiteleri ve konjenital anomalileri
onarmak amaciyla yapilan girisimler konstriiktif cerrahi girisimler simfinda yer
almaktadir (Potter ve Perry 2023).



2.1.1.2. Aciliyetine Gore Cerrahi Girisimler

Atesli silahli alet ve delici kesici aletle olan yaralanmalar, aort anevrizmalart ya da
hayat1 tehdit eden ¢oklu acik kiriklar gibi hemen miidahale edilemedigi siirece
yasami tehdit eden durumlarda yapilan girisimler ¢ok acil girisimler grubunda yer
almaktadir (Aksoy vd., 2019).

Bireyin sagligi i¢in zorunlu olan ve gelisebilecek komplikasyonlar:1 Onlemek
amaciyla yapilan, girisimin 24-48 saatten daha fazla geciktirilmesinin yasami tehdit
edebilecegi girisimler acil girisimler grubunda yer almaktadir. Intestinal ya da
bobrek obstriiksiyonlart gibi ¢esitli obstriiksiyonlar, akut kolesistit, akut apandisit

gibi girisimler bu grupta yer almaktadir (Ozyiirek, 2016).

Akut bir saglik sorunun olmadigi fakat sorunun diizeltilmesine gereksinim olan
durumlarda ya da bireyin kisisel istegine bagli psikolojik ve estetik nedenlerle
yapilabilen, bir siire girisimin geciktirilmesinde sorun olmayacagi girisimler elektif
cerrahi girisimler grubunda yer almaktadir. Katarakt, rinoplasti, hemoroidektomi

gibi girisimler bu gruba 6rnek olarak verilebilmektedir (Ozyiirek, 2016).

2.1.1.3. Ciddiyetine Gore Cerrahi Girisimler

Kapsami genis, sliresi uzun viicut boliimlerinin degistirilmesini veya yeniden normal
seklinin verilmesini igeren yasami tehdit edici girisimler major cerrahi girigimler
grubunda yer almaktadir. Bu gruba 6rnek olarak koroner arter bypass cerrahisi ve

transplantasyonlar verilebilmektedir (Karaman, 2008).

Genellikle lokal anestezi altinda yasam tehdidi olmayan viicut boliimlerinde
minimum degisikligi i¢eren cerrahi girisimler minér cerrahi girisimler grubunda yer
almaktadir. Bu gruba da 6rnek olarak lipomlarin alinmasi apse drenaji ve katarakt

ameliyat1 verilebilmektedir (Karaman, 2008).



2.1.1.4. Kapsamina Gore Cerrahi Girisimler

Parsiyel mastektomi, tiimorektomi gibi etkilenen organin yalnizca etkilenen alanina
yapilan girisimler kapsam acgisindan genis olmayan cerrahi girisimler grubunda yer
alirken, radikal mastektomi, radikal histerektomi gibi etkilenen alanin disinda organa
zarar veren durumlarda organ diizeyinde yapilan girisimler radikal (kokli ¢oziim)

girisimler grubunda yer almaktadir (Aksoy vd., 2019).

2.2. Korku Kavrami

Korku kavrami subjektif olarak ele alinan dolayisiyla kisiden kisiye gore tanimi

degisen son derece karmasik bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Freud korkuyu nesnel kaygi olarak tanimlamaktadir. Bireylerde bilingli tehlike
algisinin tehlikelerden kaginma kaygisim dogurdugunu vurgulamaktadir. Bdylece

Freud’a gore korku tehlikeye verilen tepkisel kaginma kaygisidir (Sahin, 2019).

Goleman korkuyu, tehlikeye kars1 kisiyi veya organizmayi harekete gegiren bir
"alarm sistemi" olarak tanimlamaktadir. Alarm sistemi devreye girdiginde, tehdidi
biligsel olarak algilayan kisinin fizyolojisinde baz1 degisiklikler meydana
gelmektedir. Viicuttaki kan, kol ve bacak gibi biiyiik kas gruplarina yonelerek
kisinin korkuya verdigi diger davranigsal tepkilerden biri olan kagma davranigina

yonelmesine yardime1 olmaktadir (Ak¢a vd., 2014).

Korku memeli beyninde subkortikal beyin bdlgelerinden dogustan gelen bir iglevdir.
Amigdala ve limbik alanda bulunan “korku merkezi” adi verilen bir bdlgeden
kaynaklanir ve tehdit altinda bireylerin gegmis deneyimlerine yonelik tepkilerin yani
sira viicutta karin agrisi, terleme, ¢arpinti, kas gerginligi gibi fizyolojik tepkilere de

neden olmaktadir (Uzbay, 2002; LeDoux ve Pine 2016).

Ozetle korku, bireylerin i¢inde bulundugu duruma bagl olarak tehlike diisiincesinin
uyandirdigi duygusal ve fizyolojik bir reaksiyon seklinde tanimlanabilmektedir
(Gengdz, 1998). Insami ¢ogu zaman rahatsiz eden, hareketsiz birakan ve
psikosomatik rahatsizliklara yol agabilen olduk¢a rahatsiz edici bir deneyimdir

(Dodhy, 2017).



2.2.1. Cerrahi Korku

Ameliyat olmak, bireylerde kaygi ve korku yaratan bir deneyimdir. Ameliyat dncesi
korku, ameliyat1 bekleyen ¢ogu hastada tipik bir duygusal tepkidir (Akutay ve
Ceyhan 2023). Birgok hasta ameliyat Oncesi saglik durumlari, yasamlar1 ve
gelecekleriyle ilgili biiyiik bir korku ve kaygi hissedebilmektedirler. Ozellikle de
daha dnce ameliyat deneyimi olan hastalarda duygusal bir reaksiyon olarak cerrahi

korkunun goriilmesi olas1 bir durumdur (Tasdemir vd., 2020).

Cerrahi girisim gegirecek hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %60-80° inde
farkli derecelerde kaygi ve korku yasadiklari bildirilmistir (Jlala vd., 2010). Baska
bir ¢alismada ise, hastalarin uzun dénemli cerrahi korkularinin kisa doneme gore

daha fazla oldugu bildirilmistir (Mete ve Isik 2020).

Cerrahi islem Oncesi artan korku, hastalarda yara iyilesmesinde gecikmeye, buna
bagl olarak hastanede kalis ve tedavi siiresinde uzamaya, cerrahi sonrasi aneljezi
kullaniminda artmaya, hastaliga ve tedaviye uyumda zorlanmaya neden olabilecegi

diisiiniilmektedir (Kaya ve Ozlii 2019).

2.2.1.1. Cerrahi Korkuyu Etkileyen Faktorler

Bireylerde farklilik gdsteren cerrahi korku cesitli nedenlere nedenlere bagli olarak
goriilebilmektedir. Yapilan bir calismada geng yas, kadin cinsiyet, nikotin tiiketimi,
ameliyat Oncesi depresif belirtiler, uyku bozukluklari, yliksek viicut kitle indeksi ve
ameliyat Oncesi agri, ameliyat sonras1 agr1 gibi faktorlerin semptomlarinin seyrini

olumsuz etkiledigi bulgulanmistir (Yang vd., 2012).

Baska bir ¢aligmada ise hastalarin korku diizeylerinde en ¢ok cinsiyet ve yasin etkili
oldugu, egitim durumlarinin ve ge¢mis cerrahi deneyimlerinin cerrahi korku iizerinde

anlamli bir etkisinin olmadig1 vurgulanmistir (Ruhaiyem vd., 2016).

Bu konuda yapilan c¢aligmalar g6z oOniinde bulunduruldugunda cerrahi korkuyu

etkiyen faktorler su sekilde siniflandirilabilmektedir:
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Yas: Cerrahi korku ile yas arasindaki iligkinin bakildig: bir arastirma incelendiginde,
40 yas ustii hastalarin, 40 yas alt1 hastalara gore daha fazla cerrahi korku yasadiklar
belirtilmektedir. Genel anestezin korkuya etkisinin incelendigi bir arastirmada ise
geng yas faktoriin daha etkili oldugu belirtilmistir. Her iki ¢alisma karsilastirildiginda
geng hastalarin anesteziden daha az korkmasinin arkasinda spesifik bir neden tahmin
edilememektedir. Bunun nedeni genglerin kendilerini yenilmez hissetmeleri ya da
modern tibba daha fazla giivenmeleri olabilecegi bir tartisma konusudur (Yang vd.,
2012; Ruhaiyem vd., 2016).

Cinsiyet: Ameliyat 6ncesi kaygmnin arastirildigi bir ¢alismada erkek katilimcilarin
yalnizca %27,1’nin, kadin katilimcilarin ise erkeklere oranla %40,9’unun anlaml

olarak daha kaygili oldugu bildirilmistir (Nigussie vd., 2014).

Egitim Durumu: Ameliyat olacak hastalarda major ve mindr ameliyat dncesi kaygi
ve korku arasindaki iliskinin karsilagtirildigir yapildigi bir calismada okur yazar
olmayanlarin cerrahi dncesi korkusu %6,3 iken ortaokul mezunlarinin korku oraninin
%46,8 oldugu bulunmustur (El-sahat vd., 2017). Bagka bir calismada ise egitimim
olmayan ve ameliyati hakkinda bilgi sahibi hastalarin kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Hanger, 2023). Goriildiigii lizere baz1 ¢caligmalarda artan
egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttigi bildirilirken, bazilarinda egitim
durumu ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki olmadig: bildirilmistir (Sagir vd.,
2012).

Anestezi Ile iliskili Faktorler: Anesteziye bagl korku, anetezi sirasinda agri
duyma, uyandirilamama anestezinin etkisiyle kontroliin kaybedilmesi ve uyandirilma

sirasinda istemsiz davraniglarda bulunma korkularini igermektedir.

Bir ¢alismada hastalarin anestezi korkulari arasinda en yiiksek oranlarin %50,6 ile ilk
sirada anestezinin basarisiz olup ameliyat sirasinda agr1 ve act hissetmek oldugu,
ikinci sirada %49,2 ile ameliyattan sonra uzun slire uyanamamak oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde ise yapilan calismalarda en sik karsilasilan korkunun ameliyat

sonunda uyanamama korkusu oldugu goriilmektedir (Tiirkyillmaz vd., 2018; Yazar,
2024).
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Cerrahi Girisimin Tiirii ve Biiyiikliigii: Cerrahi girisimlerin korku {izerinde
anlaml bir iligkisi oldugu bildirilmistir. Acil cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin
elektif cerrahi gecirecek hastalara oran ile korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ji vd., 2022). Bunun yani1 sira major ameliyatlarin risk faktorlerinin ve
ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin mindr ameliyatlara oranla daha
yilksek olmast major ameliyatlarin cerrahi korkuyu daha c¢ok etkiledigini
gostermektedir. Ornegin torakotominin yapildigi ve kalbin bir siire ECMO
(Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu) cihazina baglandigi a¢ik kalp
ameliyatlarinda 6liim oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle cerrahi korku oranlari

daha yiiksektir (Kassahun vd., 2022; Mavrogiorgou vd., 2023).

Agr1: Ameliyat Oncesinde hastalarin, ameliyat sirasinda ve sonrasinda agri korkusu
cerrahi korkuya neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarda ameliyat
oncesi agri1 korkusunun orta ile siddetli derecede oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadan
yola ¢ikarak, hemsirelerin ameliyat dncesi donemde hastalarin agr1 yonetimini iyi
yapmas1 ameliyat sonrasi hastalarda olumlu sonuglar saglayabilmektedir (Ustiinel ve

Erden 2022).

Psikososyal Destek: Onlenebilir ve kontrol altina alinabilir olan kaygi ve korku
duygular1 iyi bir sosyal destek ile ameliyat sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Elektif cerrahi gegiren yetiskin hastalarda yapilan
bir calismada ameliyat oncesi korku diizeyinin %47 oldugu bulunmus, yine ayni
calismada hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete acisindan diizenli degerlendirilmesi
ve anksiyete azaltma yontemlerinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Bedaso ve
Ayalew 2019).

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin korku diizeylerinin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi saglik profesyonelleri arasinda bir ekip isidir. Hemsire hastaya en yakin
ve en uzun bakim veren saglik profesyoneli olarak hasta ve ailesinin egitim
gereksinimlerini ve korkuya sebebiyet veren faktorleri belirleyerek giicliiklerle bas

etmelerinde yardimei olmaktadir (Dolgun ve Dénmez 2010).
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Duygularin  yasanma yogunlugu bircok hastada ©Onemli o6l¢iide farklilik
gostermektedir. Cerrahi korkuyu etkileyen faktorler de bu sebeple bireyden bireye
farklilik gosterirken bircok faktorii de icinde barindiracaktir (Oztiirk, 2022).

2.2.1.2. Cerrahi Korkunun Hasta Uzerine Etkisi

Cerrahi korku ameliyat kararinin verilmesi ile birlikte baslamaktadir. Bu durum
korku ile birlikte hastada fizyolojik, psikolojik ve bilissel bircok semptomu da
beraberinde getirmektedir (Yazar, 2024).

Fizyolojik Belirtiler: Cerrahi korku ile birlikte olusabilecek baslica belirtilere; kalp
hizinda ve kan basincinda artis, kaslarda gerginlik ve titreme, sik idrara ¢ikma ya da
idrar kagirma, solunum sayisinda artis, bulanti, kusma, istahsizlik, diyare ya da

konstipasyon, sersemlik, bas agrisi, viicutta uyusma ya da terleme ornek olarak

verilebilmektedir (Findik ve Topgu 2015; Tamer, 2019; Selimovic ve Bajric 2024).

Psikolojik Belirtiler: Cerrahi korku ile bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi, tedirginlik,
caresizlik, aglama ve lirkmenin yam sira sinirlilik, sabirsizlik, bagkasini su¢lama ve

kendini kii¢iimseme gibi de zit duygular gozlenebilmektedir (Mete, 2020).

Bilissel ve Davramssal Belirtiler: Bireylerde dikkat dagmikligi, odaklanamama,
animsamada giicliik, dikkatsizlik gibi diisiince siire¢lerinde bozulma ve buna baglh
stirekli diisiince hali gibi biligsel belirtiler goriilebilmektedir. Bunlarin yaninda
bireyin beklenenden daha sakin ya da daha aktif davranigsal etkileri de

gozlenebilmektedir (Mete, 2020; Ozkan, 2020).

2.3. Agr1 Kavram

Agrt kavrami ilk olarak 1979 yilinda IASP (International Association for the Study
of Pain-Uluslararast Agri Arastirma Dernegi) tarafindan yapilmistir. IASP agriyi
tanimlarken “Gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu hasarla ifade
edilen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim.” olarak ifade etmistir. 1994
yilinda tartisma konusu olan kavramin giincellenmesi konusuna yonelik agr1 tanimi
IASP tarafindan ayni sekilde kullanilmaya devam etmektedir (Raja vd., 2020; 1ASP,
2024).
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Agr1, organizmanin doku hasar1 veya doku hasarimin yaklagsmakta oldugu hissi olarak
da tanimlanabilmektedir. Agr1 kavrami kisinin biyolojik yapisindan, psikolojik
duygu durumundan ve sosyal ¢evresinden etkilenen kisisel bir deneyimdir. Farkli bir
tanimla; bireyin yagami boyunca belirli zamanlarda deneyimledigi, gilinliik yasam
aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini diisliren soyut bir kavram olarak da ifade

edilebilmektedir (Ongel, 2017; Burchiel vd., 2019; Raja vd., 2020).

Cerrahi travma ile baslayan ameliyat sonrasi agri, zamanla azalan ve dokularin
iyilesmesi ile biten, genellikle kisa siireli ve iyi lokalize olan, insizyonun tipi,
genisligi  ve derinligi ile dogrudan iligkili olan akut agri seklinde
tanimlanabilmektedir (Temiz ve Ozer 2015). Literatiirde cerrahi girisim geciren
hastalarin %80’den fazlasinin ameliyat sonrasi agr1 deneyimledigi, bu hastalarin
%75’1nin ise, agrilarin orta siddetli ve dayanilmaz olarak ifade ettikleri bildirilmistir

(Giirkan vd., 2020).

2.3.1. Agrimin Patofizyolojisi

Agr yonetiminde agri ile birlikte eslik eden belirtileri ve agrinin tedavisine yonelik

yapilacak uygulamalar1 belirlemek i¢in agrinin patofizyolojisini bilmek dnemlidir.

Nosisepsiyon, cilt, kas, eklem gibi subkutan dokularda bulunan nosiseptorlerin doku
hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi elektrokimyasal olaylarin
timiini icermektedir (Cevik, 2017; Aksoy vd., 2019). Nosiseptorler ilk asamada
viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen agrinin Santral Sinir Sistemine
iletilerek algilanmasini saglamaktadir. Agrimin algilanmasi 4 fizyolojik asamadan

olusmaktadir; (Aydin, 2002; Lemke, 2004).

1.Transdiiksiyon: Sinir uglarindaki stimulusun elektriksel aktiviteye
doniistiiriildiigii asama olarak tanimlanmaktadir. Ornegin belirli
seviyelerdeki diisiik sicakligi agri olarak algilayamayan nosiseptorler
sicakligin artmasi ile duyarl hale gelerek agrili uyaran baglamis olmaktadir

(Aydin, 2002; Aksoy vd., 2019).

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan alinan agr1 bilgisinin sinir sistemi

boyunca yayilarak santral sinir sistemine iletildigi asamadir. Agr1 duyusunu
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iletmede ince miyelinize A delta lifleri ve miyelinize olmayan C lifleri rol

oynamaktadir (Oral ve Usta 2016). Noral bloklar 3 bilesenden olusur;

a. Elektriksel aktivitenin spinal korda primer sensoryal afferent

noronlar tarafindan iletilmesi,

b. Uyarmin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve

talamusa iletilmesi
c. Talamokortikal projeksiyon (Aydin, 2002).

3. Modiilasyon: Omurilik seviyesinde gerceklesen nosiseptif transmisyonun
noral etkenlerle degisime ugrayarak daha iist merkezlere iletilmesidir (Aydin,

2002; Aksoy vd., 2019).

4. Persepsiyon: Omurilikten gegen agrinin {list merkezlere iletilmesi sonucu

gelisen agrinin algilandig son asamadir (Aydin, 2002; Aksoy vd., 2019).

Viicudun farkli bolgelerinde agri reseptorlerinin dagilimi farklilik gostermektedir.
Nosiseptorlerin cogu C lif polimodal nosiseptorlerdir ve zararli termal (genel olarak
yaklasik 45°C'nin {iizerinde), zararli mekanik ve zararli kimyasal uyaranlar dahil
olmak tizere farkli uyaran modlarma yanit vermektedir. C lifleri (<2 mm g¢ap)
miyelinsizdir ve iletim hiz1 2 m/s'den azdir. Iyi lokalize olmayan, yanici, gecikmis ve
inat¢t agrili uyarilar tasimaktadir (Lemke, 2004; Hudspith ve vd., 2006; Aksoy vd.,
2019).

Nosiseptorlerin diger ana grubu, 2-5 mm c¢apa ve 6-30 m/s iletim hizina sahip ince
miyelinli A delta lifleridir. Kutandz sinirlerdeki miyelinli liflerin miyelinsiz liflere
orani yaklagik 1/4'tiir. Kii¢iik ¢apli birincil afferentlerin ¢cogu mekanik olarak hassas
olup, bazilar1 termal uyaranlara karsi da hassas olabilmektedir (Lemke, 2004;

Hudspith vd., 2006; Aksoy vd., 2019).

Yukarida acgiklanan iki sinir lif tipinin sinir uyarilariin yayilimi birbirinden farklilik
gostermektedir. Hizli ileten A delta lifleri nosiseptorlerindeki ndronal uyarilar
keskin, hizli agr hissini liretirken, daha yavas olan C lifleri nosiseptorleri gecikmis,

hafif agr1 hissini tiretmektedir (Patel, 2010).
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2.3.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agri mekanizmasi gegmisten giiniimiize kadar ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir. En
cok kabul goren smiflandirma sekli agrinin kaynaklandigi bolge, mekanizmasi ve

baslama siiresi gibi faktorlerin dikkate alinarak yapildigi siniflandirmadir.

2.3.2.1. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrinin Siniflandirilmasi

» Somatik Agri: Somatik agn tipik olarak aniden baslayan, yogun, aci verici
ve keskindir. Iyi lokalize edilebilir, bu nedenle de teshisi kolaydir. Kas ve
kemiklerden kaynaklanmaktadir (Aksoy vd., 2019; Mete, 2020).

Yiizeyel (Kutanéz) somatik agri, cerrahi insizyon sonucu olusan subkutan dokular
gibi yiizeyel yapilardan kaynaklanan, baslangici ani, yakici, keskin ve lokalize
edilebilen agri tirti iken; derin somatik agri, ligamentler, kaslar, eklemler ve
damarlar gibi derin viicut yapilarindan koken alan, lokalize olmayan bigak batmasi

ya da basing hissi gibi olan agridir (Aksoy vd., 2019; Mete, 2020).

» Visseral Agri: Baslangic noktasi i¢ organlar veya bunlarin zarlarinin
(perikard ve periton gibi) anormal fonksiyonuna veya bozukluguna bagli olarak
gelisen kiint ve sizlayici bir agridir. Yavas yavas baslar, donuk ve agrilhidir.
Lokalizasyonu zordur. Agrinin baska bolgelere yansimasi seklinde ortaya
cikabilmektedir. Kalp agrisinin sol kola yansimasi, diyafram agrisinin sol omuza

yansimasi bunun klasik 6rnekleridir (Debbag ve Khidhir 2016).

> Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damar
kaynakli yanici tipte agridir. Hasta agrili bolgede iistime hissinden ve solukluktan

yakinmaktadir (Debbag ve Khidhir 2016).

2.3.2.2. Mekanizmalarimma Gore Agrinin Siniflandirilmasi

> Nosiseptif Agri: Potansiyel olarak zararli bir ¢evresel uyartya yanit olarak
viicut tarafindan tretilen kisa stireli bir durumdur. Bireyi olast hasarlardan koruyan

refleksler tiretmektedir (Souza Monteiro de Araujo vd., 2020).
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» Noropatik Agri: Periferik ve santral sinir sisteminde birinde veya her
ikisinde aniden anormal sinyal iletimine bagli olarak gelismektedir. Spontan agrilar
ya da agr1 olmadigi halde agr1 hissi ortaya ¢ikabilmektedir. Buna en iyi 6rnek olarak
diyabetik noropati verilebilmektedir (Aksoy vd., 2019).

» Deafferantasyon Agrisi: Santral sinir sistemi yaralanmalart sonucunda
somatosensoryal uyarilarin merkezi sinir sistemi ile iligkisinin kesintiye ugradigi
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Talamik agr1 sendromu en iyi 6rneklerinden biridir

(Yagc1 ve Saygin 2019).

» Reaktif Agri: Viicutta meydana gelen ¢esitli olaylara karsi, motor ya da
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu

olugmaktadir. Miyofasiyal agr1 sendromu en iyi 6rneklerinden biridir (Aydin, 2002).

> Psikosomatik Agri: Psikolojik sorunlardan (anksiyete, depresyon gibi) temel
alan, doku hasar1 olmayan ancak fiziksel olarak varlig1 hissedilen agrilardir. Gerilim

tip bas agrisi, kolit 6rnek olarak verilebilmektedir (Aydin, 2002).

2.3.2.3. Baslama Siiresine Gore Agrimin Simiflandirilmasi

» Akut Agr: Genellikle ani baglayan, nedeni genellikle yasanan bir olay ya da
hastalik olan, 3 aydan daha az siiren keskin agrilardir. Nedene bagli olarak
cogunlukla dindirilebilmektedir. Ameliyat sonras1 hissedilen agrilar akut agr1 olarak

tanimlanmaktadir (Feizerfan ve Sheh 2015; Aksoy vd., 2019).

» Kronik Agri: 6 aydan fazla siiren, agr1 kaynaginin ¢ogu zaman bilinmedigi
ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen agrilardir. Migren agrisi, kansere bagh
olusan agrilar, romatoid artrit ve periferal néropatiler 6rnek olarak verilebilmektedir

(Feizerfan ve Sheh 2015; Aksoy vd., 2019).
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2.3.3. Ameliyat Sonras1 Agr1

Cerrahi girisimin yol ag¢tif1 travma ile birlikte baglayan ameliyat sonrasi agri,
cogunlukla birka¢ giin igerisinde azalmasi beklenen akut bir agridir (Yilmaz ve

Giirler 2011).

Her yil diinya genelinde 230 milyonun iizerinde cerrahi girisim yapildigi, bu
hastalarin hemen hemen %80’inin cerrahi girisim sonrast agr1 ifade ettigi
goriilmektedir. Bat1 toplumlarinda ameliyat sonras1 donemde hastalarin %75’ inden
fazlas1 orta ciddi ve dayanilmaz diizeyde agri1 duydugu ifade edilirken, Tiirkiye’de

ise ameliyat sonrast donemde agr1 goriilme sikliginin %30 ile %97 arasinda degistigi

belirtilmistir (Eti Aslan vd., 2018; Reisli vd., 2021).

Ameliyat sonras1 agri, bireylerin birbirlerinden farkli siddetlerde deneyimledikleri
cerrahi girisim sonrast beklenen bir olgudur. Ancak yasanan agrinin yogunlugu ve
stiresi, hastalarda kronik veya kalict ameliyat sonrasi agr1 goriilme olasiligini
arttirmaktadir. Tedavi edilemeyen bir agri uzun vadede psikolojik, sosyal ve
ekonomik olumsuzluklara yol acabilmektedir (Bas vd., 2016; Small ve Laycock
2019).

2.3.4. Ameliyat Sonras1 Agrinin Tanilanmasi

Agr yonetiminde agrinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi 6nemli bir yere sahiptir.
Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)’a
gore etkili bir agr1 yonetimi i¢in, agr1 degerlendirilmesi “besinci yasamsal bulgu”

olarak kabul edilmelidir (Yesilbakan, 2007).

Multidisipliner bir yaklasim olan agri1 yonetiminin ilk basamagi ameliyat sonrasi
agrinin iyi sekilde tanilanmasi ve degerlendirilmesidir (Oz, 2022). Hemsirelerin
hastalar ile diger saglik profesyonellerinden daha fazla siire birlikte olmasi, agr1 ile
basa c¢ikmada nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi, planlanan tedaviyi
uygulamasi ve etkili bir bicimde takip edebilmesi sebebiyle ameliyat sonrasi agriy1
tanilama ve degerlendirme asamasinda dnemli bir yere sahiptir (Yesilyurt ve Faydal
2020; Carik, 2020).
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Hastanin agr1 degerlendirmesi ameliyat oncesi donemde hastanin anamnezi ile
baslamaktadir. Hastalarin kisilik yapisi, emosyonel durumu, sosyokiiltiirel yapis1 ve

gecmis deneyimleri géz oniinde bulundurulmalidir (Karakas, 2017).

Hastanin ameliyat sonrasi agri tanilamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi

noktalar vardir;
* Hasta uyanik ve hemsirelerin sdyledigini anlayabilmelidir.

* Agrinin subjektif bir veri oldugu unutulmamali, hastaya acik, net,

yonlendirme yapilmadan sorular sorulmalidir.
 Hastanin agriya iligkin ifadeleri aynen kaydedilmelidir.

* Hastanin agr1 tanimlamasinda anlasilamayan sozel ifadeler hastalara agikca

ifade ettirilmeli, agr1 bolgesinin gosterilmesi istenmelidir.

* Yalnizca sozel ifadelere degil, tanilama sirasinda hastanin beden diline de

dikkat edilmelidir (Carik, 2020).

2.3.5. Ameliyat Sonras1 Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin tanilanmasinda hemsire, agrinin yeri, siddeti, niteligi, hastanin agrisini ifade
etme bigimi, agriy1 azaltan durumlar ve hastanin agriya verdigi yanitlar gibi bir¢cok
parametreyi  iceren Olgekleri kullanabilmektedir. Agr1 degerlendirme O6lgekleri
hastalarin sozel ifade verilerini igerirken saglik profesyonellerine objektif veriler
saglamaktadir. Bu da ekip Tlyeleri arasinda aymi dili konusabilmeyi ve agri

yonetiminin etkinligini arttirmaktadir (Aksoy vd., 2019; Ozveren vd., 2018).

Agn tanilamasinda tek boyutlu ve cok boyutlu olmak iizere cesitli Slgekler
kullanilmaktadir. Ameliyat sonras1 agrinin erken donemde degerlendirilebilmesi
amactyla ise tek boyutlu agr1 degerlendirme 6lgekleri tercih edilmektedir (Yurtseven

vd., 2021).
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2.3.5.1. Tek Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olcekleri

a. Wong- Baker Yiiz ifadeleri Agr1 Degerlendirme Skalasi: Giiliimseyen yiiz
ifadesinin aglayan yiiz ifadesine kadar siralanan alt1 yliz ifadesinden olugmaktadir.
Bu 6lgek 0 ile 10 arasinda agrinin siddetinin her yiiz ifadesinde 2 puan arttig1 bir
degerlendirmedir. Agrinin olmama durumu 0 puan ile gosterilirken, en siddetli agr
10 puan ile gosterilmektedir. Hastalardan o an da hissettikleri agriy1 isaret etmeleri
istenmektedir. Bu nedenle de iletisim problemi olan, konfiize hastalara, yashlar ve

cocuklarda kullanilabilmektedir (Oktay ve Ayoglu 2018; Reisli vd., 2021).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

™~ —_—— o~
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No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts

Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
Ac1 Yok Az Aa Biraz Aa Daha Fazla Oldukc¢a Fazla Dayamlmaz
Veriyor Veriyor Ac1 Veriyor Ac1 Veriyor Ac1 Veriyor

Sekil 2.1. Wong-Baker Yiiz Ifadeleri Agr1 Degerlendirme Skalasi

b. Sozlii Agr1 Degerlendirme Skalas1 (VRS): Hastalarin 5 puanli 6lgek
tizerinden agrilarini yok, hafif, orta, siddetli veya ¢ok siddetli olarak degerlendirmesi

istenilmektedir.

c. Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalasi: Agrinin olmamasinin “0” , en siddetli
agrimin “5” ya da “10” puan ile gosterildigi sayisal Olgeklerdir. Bu oOlgek sayi
saymay1 bilen ve numaralarla siddetin boyutunu tarifleyebilen (say1 arttikga agri

yogunlugu artiyor) kisilerde kullanilabilmektedir (Reisli vd., 2021).

d. Gorsel Kiyaslama Olcegi: 10 cm’lik bir cetvelden olusan agr1 skalasmin bir
ucunda “agr1 yok ” diger ucunda ise “olabilecek en siddetli agr1i” yazmaktadir.
Hastalarin agr1 siddetine karsilik gelen noktaya carpi atmasi istenilmektedir (Eti

Aslan, 2009).
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2.3.5.2. Cok Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olcekleri
. McGill Melzack Agri Soru Formu/ Anketi

. Dartmouth Agr1 Soru Formu / Anketi

. West Haven-Yale Cok Botyutlu Agr1 Cizelgesi
. Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Karti

. Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

. Agr Algilama Profili

. Davranis Modelleri

. Karsit Yontem Karsilastirmasi (Aksoy vd., 2019).

2.3.6. Ameliyat Sonrasi Agrinin Hasta Uzerindeki Etkisi

Kardiyovaskiiler Sistem: Agrinin olusturdugu sempatik sinir sistemi artmasina
bagli olarak kalbin is yiikki ve atim hiz1 artmaktadir. Miyokardin oksijen
tilketimindeki artis sebebi ile de, tasikardi ve anjinal agrilar gozlemlenebilmektedir

(Kurnaz, 1999; Karakas, 2017).

Solunum Sistemi: Ozellikle batin ve toraks ameliyatlar1 gibi cerrahi insizyonun
diyaframa yakin oldugu girisimlerde, hasta agriya bagli olarak derin soluk alma ve
Oksilirme egzersizlerini yapmakta zorlanmaktadir. Bu durum anestezi sonrasi akciger
vital kapasitesinde azalmaya, ek olarak, atelektazi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Kurnaz, 1999; Karakas, 2017).

Kas lIskelet Sistemi: Cerrahi girisim ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin
artmasina bagl olarak periferik nosiseptor duyarliliginin da artmasiyla kas spazmlari
olusabilmektedir. Artan kas spazmlar1 ve agri, kisir bir dongii olusturarak hastalarin
hareketlerini kisitlayarak hastalart gecici siireli immobil hale getirebilmektedir.
Dolayli olarak ameliyat sonras1 immobilizasyona bagli derin ven trombozu ve emboli

goriilme riskleri de artmaktadir (Kurnaz, 1999; Karakas, 2017).
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Gastrointestinal Sistem: Cerrahi girisim sonrasi agri ile birlikte sempatik sistem
aktivitesinde artis, gastrointestinal motilite ve splenik dolasimda azalmaya neden
olmaktadir. Ozellikle abdominal cerrahi girisimler sonrasi bulant;, kusma,

distansiyon ve peristaltizmde azalma meydana gelmektedir (Disgeken, 2020).

Uriner Sistem: Agn ile birlikte iiretra ve mesane motilitesinde azalma, idrar
yapmada giiclik ve bunlara bagli iiriner retansiyon goriilebilmektedir. Ayrica
ameliyat sonrasi aktive olan stres mekanizmasi nedeniyle goriilen periferik

vazokonstriiksiyon oligiiriye de neden olabilmektedir (Dis¢eken, 2020).

Endokrin Sistem: Ameliyat sonrasi agr ile birlikte nosiseptorlerin stimiilasyonu
viicutta endokrin ve metabolik bazi olaylar1 gerceklestirmektedir. Endokrin sisteme
bakildiginda agr1 sonrasi katekolamin ve kortizol gibi diger katabolik hormonlarin
salimiminda artig, insiilin ve testosteron gibi anabolik hormonlarin saliniminda
azalma gozlenmektedir. ADH (Antidiliretik hormon) salinimindaki artig sivi
retansiyonuna neden olmaktadir. Bu durum kan basincinda yiikselmeye sebep

olmaktadir (Karakas, 2017; Dis¢eken, 2020).

Bu hormonal degisikler viicudun cerrahi girisime verdigi “stres yanit” olarak
tanimlanmaktadir. Stres yanit viicudun koruyucu bir mekanizmasidir. Ancak uzun
siiren stres yanit viicutta iyilesmeyi geciktirmektedir (Kocatiirk, 2000; Acar vd.,

2015).

Bagisikhik  Sistemi: Immun yanitin azalmasma bagli enfeksiyona neden

olabilmektedir (Senyiiz ve Kogasli 2017).
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2.3.7. Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari

Etkili bir agr1 yonetimi cerrahi girisim Oncesinden baslayarak taburculuga kadar
devam eden bir siirectir. Ameliyat sonrasi agr1 beklenen ve takip edilmesi gerekli bir
bulgudur. Tamamiyla ortadan kaldirmak kisa vadede olanaksiz olsa da, iyi bir agr
yonetimiyle agrinin anlamli derecede hafifletilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
komplikasyon gelismesinin Onlenmesi, hastanede kalis siiresinin azaltilmasi ve
agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmamasi amaglanmaktadir. Bunlarla birlikte
etkili bir agr1 yonetimi sonucu bakim kalitesinde ve hasta memnuniyetinde de artis

gbzlemlenmektedir (Kok, 2018; Aksoy vd., 2019; Tiryaki, 2021; Oz, 2022).

Agrimin basarili yonetimi, hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin birlikte
hareket ettikleri multidisipliner ekip yaklasimin1 gerektirmektedir. Hemsireler,
hastalar ile tiim siireci yakindan ve uzun siire takip eden bir saglik profesyoneli
oldugu icin agr1 yonetiminde daha etkin rol oynamaktadir (Terzioglu ve Sahan 2012;
Aksoy vd., 2019; Carik, 2020). Hemsireler ameliyat sonrast agrinin yonetiminde
oncelikli olarak agriyr tanilamali, agri kontroliine yonelik bireye 6zgii bakimi
planlamali ve hastanin her asamada agrisin1 degerlendirerek bakimin etkililigini
Olcmeleri oldukc¢a onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin, hastanin ameliyat Oncesi
donemde ge¢mis agr1 deneyimlerini, agri inanglarmi ve agri ile bas etme
yontemlerini tanilayarak ameliyat sonrast donem icin bu bilgiler 1s18inda bir
planlama yapmasi gerekmektedir (Oz, 2018; Birge ve Mollaoglu 2018; Disgeken,
2020).

JCAHO’ ya gore agrinin besinci yasam bulgusu olarak kabul edilip diizenli olarak
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Hemsireler ameliyat sonrasi agriyi
degerlendirmek i¢in c¢esitli agr1 degerlendirme skalalarini kullanabilmektedir.
Ozelikle agr1 degerlendirmesinde erken dénem daha kolaylikla uygulanabilmesi
sebebiyle tek boyutlu skalalar olan Gorsel Anolog Skala (VAS), S6zel Tanimlama
Skalas1 (VRS), Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS) ve Yiiz ifadeleri Skalas
kullanilmaktadir (Dis¢eken, 2020; Yurtseven vd., 2021).
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Hastanin ameliyat sonrasi erken donemde kendini tam anlamiyla ifade etmesi
oldukca zordur. Bu nedenle de hastanin agris1 degerlendirilirken sozel ifadelerinin
yani sira s0zel olmayan ifadeleri (yliz burusturma, inleme, yumruk sitkma ve terleme
gibi) dikkate alinarak fizyolojik bulgular1 ile birlikte biitiinciil bir bakim
planlanmalidir (Tiryaki, 2021).

Ameliyat sonrasi donemde degerlendirilen agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in
hemsireler farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile agrinin kontrol altina
alinmasinda biiyilk rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsireler, siirekli kendini
egitmeli, yeniliklere ve yeni tedavi yontemlerine a¢ik olmalidir (Ay ve Alpar 2010;

Mete, 2020; Tiryaki, 2021).

Ulkemizde yapilan baz1 ¢alismalarda hemsirelerin agr1 yonetimine karsi cogunlukla
farmakolojik yaklasimlara ve hekim istemlerine bagl kaldiklari, bagimsiz rollerine
daha az yer verdikleri belirtilmistir (Bas vd., 2015). Demir ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bagka bir calismada, nonfarmakolojik yaklasimlarin kullanim orani %40
olarak bulunmustur. Yine benzer bir ifade ile bu c¢alismada da, hemsirelerin
uygulamasinin kolay olmasi ve etkisini ¢abuk gdstermesi nedeniyle hastanin agri
tedavisinde ¢ogunlukla farmakolojik yontemlere yoneldikleri gosterilmistir (Demir

vd., 2012).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde atlanmamasi gereken 6nemli bir konuda, ameliyat
oncesi korkudur. Ameliyat 6ncesi kaygi ve korku, ameliyat sonrasi yara iyilesmesini,
agr1 ve anestezi yogunlugunu ve analjezi gereksinimlerini etkileyebilir. Bu durum,

etkin bir agr1 yonetiminin 6niine gegmektedir (Akutay ve Ceyhan 2023).

Bu sebeple literatiir incelemesi yapildiginda planli cerrahi girisim 6ncesi korkunun
ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelendigi smirli sayida ¢aligma oldugu
goriilmiistiir. Bu calisma ile de elektif cerrahi girisim gecirecek olan hastalarin
ameliyat oncesi korku diizeylerinin ameliyat sonrasi agriya etkisinin belirlenmesi

amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma genel cerrahi servisinde yatan elektif cerrahi gecirecek olan hastalarin
ameliyat Oncesi korku diizeylerinin ameliyat sonrasi agriya etkisini belirlemek

amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Edirne Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin
Genel Cerrahi Servisinde 15 Nisan 2023 ve 10 Ekim 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Edirne Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin, genel cerrahi servisinde yatan 18 yas ve lstii elektif cerrahi girisim
geciren hastalar olusturdu. G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi
sonucunda cerrahi korku 6lcegi toplam puami ve agr1 siddeti arasindaki korelasyon
icin r 2 degeri 0.051, effect size (r) (etki boyutu):0.225 alindiginda Power:0.80 ve
a:0.05 icin tespit edilen Orneklem sayist minimum n=151 kisi olarak saptandi.

Aragtirmada 156 hasta ile evreni temsil edecek 6rnekleme ulagildi.

3.4. Arastirmanmin Dahil Edilme Kriterleri

. 18 yas ve iistii olan,

. Edirne Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin genel

cerrahi servisinde yatmakta olan,

. Elektif cerrahi girisim gegiren,
. Veri toplama 0ncesi analjezi uygulamasi yapilmamis olan
. Psikolojik bir tan1 almamais olan,

. Caligmaya katilmaya goniillii olan,
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. [letisim problemi olmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olmayan hastalar arastirmaya alinmadi.

3.6. Arastirma Sorular1

Arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirma oldugundan, aragtirmaya katilim saglayan
genel cerrahi servisinde yatan hastalardan temel olarak asagida siralanan sorulara

yanit aranmaya c¢alisilmistir.

e Genel cerrahi servisinde yatan hastalarin ameliyat 6ncesi korkulari diizeyleri

nedir?

e Genel cerrahi servisinde yatan hastalarin ameliyat oncesi korku diizeylerinin

ameliyat sonrasi agriya etkisi var midir?
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olgegi ve
Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanildi. Ameliyat éncesi hasta ile goriisiilerek dncelikle
yasi, cinsiyeti, medeni ve 6grenim durumu gibi demografik 6zellikleri belirlemek
amaciyla Kisisel Bilgi Formu dolduruldu ( Demirci, 2022; Dursun, 2018). Ameliyat
oncesi korku diizeylerini belirlemek amaciyla ise Cerrahi Korku Olgegi kullanildi.
Bu olgek toplam 8 maddenden olusmakta ve her madde O ile 10 puan arasinda
degerlendirilmektedir. 0 “hi¢ korkmuyorum™ , 10 ise “¢cok korkuyorum” anlamina
gelmektedir.  Bireylerin  ameliyat sonrasi donemde agr1  diizeylerinin
degerlendirilmesi igin ise Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanildi. Bu 6lgek; ameliyat
oncesi agr1 diizeyi, ameliyattan sonra ilk 30 dk icindeki agr1 diizeyi, ameliyattan
sonras1 2. saatte, 6. saatte ve 12. saatteki agr1 diizeyleri olmak iizere 5 boliimden
olusmakta olup her boliimde 0 “hi¢ agrim yok™ ve 10 ise “¢cok siddetli agrim var”
seklinde degerlendirildi. Anketler hastalar ile yiiz ylize goriisme yoOntemiyle

dolduruldu. Uygulama her hasta i¢in 15-20 dk siirdii.
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3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu formda; 1-7.
sorular arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, aligkanliklar gibi sosyodemografik
Ozelliklerin yer aldig1 sorular yer almaktadir. 8. soru hastalarin ge¢mis ameliyat
deneyimini sorgulamaktadir. 9.-13. sorular arasinda hastanin gegirecegi cerrahi
girisim hakkinda bilgileri yer alirken, 14. Soru ise ameliyat olmaya karar vermedeki

etkenin saptanmasi amaciyla hazirlandi ( Demirci, 2022; Dursun, 2018).

3.7.2. Géorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Gorsel kiyaslama 6lgegi, bir ucunda “agrisizlik” diger ucunda “olabilecek en siddetli
agr’” yazan 10 cm’lik bir cetveldir. 1 em’lik kesitlere ayrilarak bastan sonra 0’dan
10’a kadar derece verilmektedir. Belirtildigi iizere 0 “agrisizlig1” , 10 ise “en siddetli
agriy1” ifade etmektedir. Kullanimi kolay ve hizli oldugu icin akut agri1 siddeti
belirlemede en uygun Olgek oldugu disiiniilmektedir. Ameliyat sonrast agri
degerlendirilmesinde Gérsel Kiyaslama Olgeginin duyarlilik ve segiciligi Fatma Eti

Aslan tarafindan literatiiriimiize kazandirilmistir (Eti Aslan, 2004).

3.7.3. Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)

Elektif cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa ve uzun dénem
sonuglarimin olusturdugu korku diizeyini belirlemek amaciyla 2014 yilinda
Theunissen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve

giivenirligi Zeynep Karaman OzIii (2016) tarafindan yapilmustir.

Olgek 8 maddeden olusan, 0-10 arasi puanlanan, 11 likertli bir dlgektir. Her bir
madde 0 “hi¢ korkmuyorum”, 10 “cok korkuyorum” seklinde puanlanmaktadir.
Olgek her biri dort maddeden olusan, korkunun kaynagina iliskin iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa donem ve uzun dénem sonuglarinin korkusunu
gosteren Olcekteki 1-4 maddeler cerrahinin kisa dénem sonuglarinin korkusunu

6lgerken, 5-8 maddeler cerrahinin uzun donem sonuglarinin korkusunu 6l¢mektedir.
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Olgegin alt boyutlarindaki dért maddenin puanlarinin toplanmas ile alt dlgek puani
elde edilmekte ve iki alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani
olusmaktadir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan O iken en yiiksek puan
40’tir. Olgek toplam puani ise en diisiik 0 iken en yiiksek 80’dir. Puanim yiiksek
olmas1 cerrahi korkunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
Cronbach alpha katsayis1 0,89 kisa dénem sonuglar1 (CKO-K) alt boyutu igin 0,86,
uzun dénem sonuglar1 (CKO-U) alt boyutu igin 0,87 olarak bulunmustur (Bagdigen,
2016). Bu ¢alismada Cerrahi Korku Olgeginin Cronbach's Alpha puan1 0,853 olarak

bulundu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen anket ve dlgek verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, min. ve max. degerleri kullanildi.
Verilerin normal dagilimma Kolmogorov-Smirnov ile bakilmis ve veriler normal
dagilima uymadigi i¢in ikili degiskenler arasindaki iliskiye non parametrik test olan
Mann-Whitney U testi ile liglii degiskenlere ise non parametrik test olan Kruskal-
Wallis Testi ile bakildi. Veriler normal dagilima uymadig i¢in Post Hoc testlerden
Games-Howell diizeltmesi yapildi. Verilerin normal dagilima uymadigi i¢in dlgekler
arasindaki baginti i¢in Spearman testi kullanildi. Korelasyon katsayilari; 0,29’-un alti
diisiik, 0,30-0,49 arasi1 orta ve 0,50’nin Ustii yliksek korelasyon olarak kabul edildi.
(Kaynak: Heiman GW. Basic Statistics for the Behavioral Sciences. Sixth ed.,
Belmont, CA: Wadsworth/ Cengage Learning, 2011). Gérsel Kiyaslama Olgegi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin belirlenmesinde tekrarlayan
Ol¢iimlerde varyans analizi uygulandi. Varyans Analizinden (ANOVA) elde edilen F
testinin anlamlilig1 degerlendirilirken kiiresellik varsayiminin saglandigi durumlarda
Sphericity Assumed degeri, saglanamadig1 durumlarda ise Epsilon’un Greenhouse-
Geisser degeri 0,75’ten kiiciik ise Greenhouse-Geisser, biiyiik ise Huynh-Feldt F ve p
degerleri kullanildi. Ayrica katilimecilarin Cerrahi Korku Olgegi toplam puanimin
ongoriiciilerini  belirlemek i¢in Lineer Regresyon Analizi yontemi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri) 0,05 olarak belirlendi.
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3.9. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Bu aragtirmanin smirliliklari, tek merkezli bir ¢alisma olmasi ve yalnizca elektif

cerrahi girisim geciren hastalar1 kapsamasidir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kirklareli Universitesi Rektorliigii Saghik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurul Bagkanligi’ndan (01.03.2023 tarihli ve E-69456409-199-79848
sayil) etik kurul izni (Ek-1) ve Edirne Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nden (17.03.2023 tarihli E-79056779-600-423667 sayili) resmi
kurum izni alindi (Ek-2). Zeynep Karaman Ozlii’den gecerlilik ve giivenirlik
calismasmi yapmis oldugu Cerrahi Korku Olgegi igin kullanim izni Ocak 2023
tarihinde alindi1 (Ek-4). Gérsel Kiyaslama Olgegi kullanim izni Ocak 2023 tarihinde
Fatma Eti Aslan’dan alindi (Ek-5). Arastirmanin amaci hastalara sézel ve yazili

beyan edilerek onamlari alindi (Ek-6 ).
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4. BULGULAR

Hastalardan elde edilen anketler dogrultusunda basta sosyodemografik &zellikler
olmak iizere Cerrahi Korku Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi verileri ile birlikte
hastalarin istatistiksel sonuglari bulunup, 6l¢ek sonuglar1 ve Olgek parametreleri

kendi aralarinda agagidaki sira dogrultusunda karsilastirildi.

Tablo 4.1. Katilimcilari Sosyodemografik Ozellikleri (N=156)

Ort+Ss Min-max
(medyan)
Yas 56,94+15,01 18-90 (59)
Ameliyat Oncesi Yatis Giin 1,36+1,52 0-12 (1)
Sayisi
(say1, %)
Cinsiyet Kadin 78 (50,0)
Erkek 78 (50,0)
Egitim Diizeyi Okuryazar 19 (12,2)
[kogretim 87 (55,8)
Lise 22 (14,1)
Universite ve iizeri 28 (17,9)
Medeni Durum Bekar 129 (82,7)
Evli 27 (17,3)
Calisma Durumu Calisiyor 47 (30,1)
Calismiyor/Emekli 109 (69,9)
Kronik Hastalik Durumu Evet 81 (51,9)
(Diyabet, Hipertansiyon vb.) Hayir 75 (48,1)
Zararl Aligkanliklar Evet 55 (35,3)
(Sigara, Alkol vb.) Hayir 101 (64,7)
Ameliyat Tiiri Bas Boyun Ameliyati 36 (23,1)
Meme Cerrahisi 6 (3,8)
Batin Ameliyatlari 114 (73,1)
Daha Once Gegirilmis Ameliyat | Evet 122 (78,2)
Durumu Hayir 34 (21,8)
Ameliyat Oncesi Dénem Evet 139 (89,1)
Hakkinda Bilgilendirilme Hayir 17 (10,9)
Durumu
Bilgi Alinan Kisi Hemsire 7 (4,5)
Doktor 38 (24,4)
Her ikisi de 94 (60,3)
Ameliyat Sonras1 Donem Evet 138 (88,5)
Hakkinda Bilgilendirilme Hayir 18 (11,5)
Durumu
Bilgi Alinan Kisi Hemgire 17 (10,9)
Doktor 31 (19,9)
Her ikisi de 93 (59,6)
Refakatgi Evet 155 (99,4)
Hayir 1(0,6)
Uygulanan Anestezi Tipi Genel 122 (78,2)
Spinal 19 (12,2)
Diger (Sedasyon/Lokal) 15 (9,6)
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Ameliyat Olmaya Karar Agrinin olmasi 67 (42,9)
Vermedeki En Biiyiik Etken Hareket kisitlamasinin 9 (5,8)
olmasi
Kisisel bakimin 3(1,9)
saglanamamasi
Uyku Problemlerinin 1(0,6)
Olmasti
Diger 76 (48,7)
(Hekim istemi, Girisim
revizasyonu vb.)

Dahil edilme 6l¢iitlerini karsilayan 156 elektif cerrahi geciren hasta caligsmaya alindi.
Yas ortalamasi 56,94+15,010lan grubun %50’si kadin, %55,8’1 ilkogretim mezunu,
%82,7’si bekar, %669,9’nun ¢alismadigi bulgulandi. Katilimcilarin %51,9’nun kronik
bir hastalig1 oldugu, %64,7 sinin sigara/alkol kullanim aligkanlig1 oldugu, %73,1’nin
batin ameliyati oldugu, %78,2’sinin daha oOnce ameliyat oldugu bulundu.
Katilimcilarin %89,1°1 ameliyat Oncesi donem ve yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgi aldigini, %60,3’niin hemsire ve doktordan birlikte egitim aldigini, %88,5 nin
ameliyat sonrast donem ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi aldigini,
%59,6’sinin  hemsire ve doktordan birlikte egitim aldigini, %99,4’nilin ameliyat
oncesi ve sonrasinda refakatgisinin oldugu, %78,2’sinin genel anestezi aldigini,
%42,9’nun agr1 nedeniyle ameliyat oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin

sosyodemografik verileri Tablo 4.1.”de gosterildi.

Tablo 4.2. Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgeklerin Puan Ortalamalari

Ort+Ss Min-max Medyan
Cerrahi Korku 10,29+10,11 0-34 8
Olcegi Kisa
Do6nem
Cerrahi Korku 7,33+9,64 0-40 2,5
Olgegi Uzun
Do6nem
Cerrahi Korku 17,62+17,62 0-70 12,5
Olgegi Toplam
Puan

Katilimeilar Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem 6lgeginden ortalama 10,29+10,11,
Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem 7,33+9,64, Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan
17,62£17,62 olarak bulundu. Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamasi
Tablo 4.2.de verildi.
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Grafik 4.1. Gorsel Kiyaslama Olgegi

6
5
5,1
4
3
2
| I
0 .
Kategori 1
B Ameliyat dncesi gece: 1,89
B Ameliyat sonrasi 30. Dakika 5,67
= Ameliyat sonrasi 2. Saat: 5,51
Ameliyat sonrasi 6. Saat 51
B Ameliyat sonrasi 12. saat: 4,08

Repeated Measures Test; p<0,05

Katilimcilarin Gérsel Kiyaslama Olgeginden zamanla ameliyat dncesi gece, ameliyat
sonrast 30. dakika, ameliyat sonrasi 2. saat, ameliyat sonrasi 6. saat, ameliyat sonrasi
12. saat test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F:80,414,
p=0,000), bu farkin ameliyat Ooncesi gece ve ameliyat sonrasi 30. dakika (1-2)
Olctimleri (I-J=132,041, p=0,000), ameliyat sonras1 2. saat ve ameliyat sonrasi 6. saat
(3-4) dlgtimleri (I-J=5,578, p=0,019), ameliyat sonras1 6. saat ve ameliyat sonrasi 12.
saat (4-5) 6l¢timleri (I-J=74,947, p=0,000) arasinda oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. Cerrahi Korku Olgegi ile Gorsel Kiyaslama Olgegi Arasindaki iliski

GKO GKO GKO GKO GKO
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi 30. Sonrasi 2. Sonrasi Sonrasi 12.
Gece Dakika Saat 6. Saat Saat
CKO rs -,070 258 ,190 ,093 ,047
Toplam — p 390 001 018 248 564
Puan
CKO s -,081 ,260 ,203 ,132 ,059
Kisa p ,315 ,001 ,011 ,101 ,463
Do6nem
Puam
CKO s -,049 ,242 ,181 ,053 ,060
Uzun p ,548 ,002 ,024 ,516 ,456
Donem
Puam

rs: Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05

CKO toplam puan ile GKO Ameliyat sonras1 30 dakika puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak diisiik derece anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. CKO
toplam puan ile GKO Ameliyat sonrast 2 saat puanlari arasinda pozitif ydnde

istatistiksel olarak diislik derece anlamli bir iliski oldugu saptandi.

CKO kisa dénem puami ile GKO Ameliyat sonrasi 30 dakika puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak diisiikk derece anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.
CKO kisa dénem puani ile GKO Ameliyat sonrasi 2 saat puanlari arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak diisiik derece anlamli bir iliski oldugu saptandi.

CKO uzun dénem puani ile GKO Ameliyat sonrasi 30 dakika puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak diisiik derece anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
CKO uzun dénem puani ile GKO Ameliyat sonrasi 2 saat puanlar arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak diisiik derece anlamli bir iliski oldugu saptandi.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Sosyodemografik Veriler ile Cerrahi Korku Olgegi Toplam
Puan ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliski

Cerrahi Korku

Cerrahi Korku

Cerrahi Korku

Olcegi Kisa Ol¢egi Uzun Olgegi Toplam
Doénem Donem Puan

Yas 10,29+10,11 7,33+9,64 17,62+17,62

rsip -0,137/0,089 -0,045/0,577 -0,100/0,216
Ameliyat 10,29+10,11 7,33+9,64 17,62+17,62
Oncesi Yaug — rs/p 0,116/0,151  -0,077/0,340  -0,124/0,122
Giin Sayisi
Cinsiyet Kadin 11,62+10,24 7,94+9.81 19,57+17,84

Erkek 8,96+9.85 6,71£9,50 15,67+17,28

Zlp -1,695/0,090 -1,023/0,360 -1,382/0,167
Egitim Okuryazar 11,21£11,75 9,36+11,65 20,57+20,78
Diizeyi flkogretim 9,44+9 34 6,89+9,65 16,34+16,75

Lise 12,00+9,75 7,81+8,50 19,81+15,64

}ijzrgr‘;emte 3 10,96+11,68 6,92+9,30 17,89+19,87

H/p 1,619/0,655 1,205/0,752 1,740/0,628
Medeni Bekar 11,01£10,25 7,21+£9,23 18,23+17,38
Durumu Evli 6,85+8,76 7,88+11,60 14,74x18,77

Zlp -1,961/0,050 -0,378/0,706 -1,417/0,156
Calisma Calistyor 11,51+10,83 7,27+9,45 18,78+18,22
Durumu Calismuiyor/ 9,7749.79 7.35£9.77 171241741

Emekli

Zlp -0,816/0,414 -0,354/0,723 -0,519/0,604
Kronik Evet 8,54+9,14 6,37+8,47 14,91+15,49
Hastahk Hayir 12,18+10,80 8,37+10,73 20,56+=19,34
Durumu Zlp -1,759/0,079 -0,684/0,494 -1,582/0,114
Zararh Evet 11,40+10,64 7,52+10,13 18,92+18,78
Alskanlhiklar Hayir 9,69+9,80 7,224+9.42 16,92+17,00

Zlp -0,788/0,431 -0,150/0,880 -0,562/0,574
Ameliyat Bas ~ Boyun 8.66+9.42 5.0346.76 13,75+14,65
Tiirii Ameliyati

Meme 12,16£9.96 9,66:13,03 21,83+19,67

Cerrahisi

Batin 10,71£10,34 7,92+10,18 18,63+18,31

Ameliyatlart

H/p 1,221/0,543 0,619/0,734 1,645/0,439
Daha Once  Evet 9,00+9,39 6,78+9,32 15,79+16,61
Ameliyat Hayir 14,91+11,32 9,29+10,66 24.20+19,72
Olma Zl
DUrLML P -2,646/0,008 -1,160/0,246 -2,270/0,023
Ameliyat Evet 10,73+10,08 7,59+9,67 18,33+17,58
Oncesi Hayir 6,70+9,92 5,17+9,44 11,88+17,36
Dénem Zlp
Hakkinda
Bilgi  Alma -1,789/0,074 -1,204/0,228 -1,640/0,101
Durumu
Ameliyat Hemygire 8,57+7,41 8,28+6,23 16,85+8,83
Oncesi Bilgi  Doktor 13,76+10,09 10,89+11,57 24,65+19,63
Alman Kisi Her ikisi de 9,67+10,07 6,2148,75 15,88+16,67

H/p 5,210/0,074 5,631/0,060 6,428/0,040
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Tablo 4.4. (devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Veriler ile Cerrahi Korku

Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgekleri Arasindaki iliski

Ameliyat Evet 10,42+10,13 7,34+9,73 17,76£17,75
Sonrasi Hayir 9,33+10,18 7,27+£9,22 16,61£17,04
Dénem Zlp
Hakkinda
Bilgi Alma -0,409/0,683 -0,351/0,726 -0,207/0,836
Durumu
Ameliyat Hemsire 9,70+8,67 12,05+10,06 21,76+16,75
Sonras1 Bilgi Doktor 12,25+11,17 8,48+10,93 20,74+20,55
Almnan Kisi Her ikisi de 9,92+10,09 6,35+£9,11 16,27+16,93
H/p 1,211/0,546 7,652/0,022 2,543/0,280
Refakatci Evet 10,36+10,10 7,38+9,66 17,74+17,62
Durumu Hayir 0,00+- 0,00+- 0,00+-
ZIp -1,207/0,227 -0,983/0,326 -1,278/0,201
Anestezi Tipi Genel 9,99+10,05 7,54+9.,60 17,53£17,57
Spinal 11,26£10,55 6,68+10,01 17,94+18,33
Diger 11,53+10,57 6,46+10,09 18,00+18,34
H/p 0,497/0,780 0,923/0,630 0,089/0,957
Ameliyat Agrmin olmast 10,07+9,47 7,314£9,33 17,38+16,11
Olmaya Hareket
Karar kisitlamasinin 9,44+12,39 9,88+13,32 19,33+25,45
Vermedeki olmasi
Ié?k By KigigPakumn 9,33+12,85 8,66+10,26 18,00+15,87
en saglanamamasi
Uyku
Problemlerinin 6,00=£- 0,00=£- 6,00£-
Olmasi
Diger 10,68+10,53 7,09+9,60 17,77£18,30
H/p 0,667/0,955 1,240/0,872 0,553/0,968

rs: Spearman korelasyon; H: Kruskal Wallis Testi; Z: Mann Whitney U testi; p<0,05

Katilimcilarin  sosyodemografik veriler ile Cerrahi Korku Olgegi toplam puan
arasindaki iligkiye bakildiginda, daha dnce ameliyat olmayan hastalarin 6l¢ek puant
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (Z:-2,270; p=0,023). Ameliyat Oncesi
donem ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgiyi doktordan alan hastalarin Cerrahi
Korku Olgegi toplam puam istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (H:6,428;

p=0,040).

Katilimcilarin sosyodemografik veriler ile Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem puan
arasindaki iliskiye bakildiginda, bekar olan katilimcilarin Slgek puani istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (Z:-1,961; p=0,050). Daha 6nce ameliyat olmayan
Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem puan ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (Z:-2,646; p=0,008).
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Katilimeilarin sosyodemografik veriler ile Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem puan
arasindaki iliskiye bakildiginda, ameliyat sonrast1 donem ve dikkat edilmesi
gerckenler hakkinda bilgiyi hemsireden alan katilimcilarin istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu (H:7,652; p=0,022).

Tablo 4.5. Cerrahi Korku Olgeginin Ongériiciileri, Lineer Regresyon

BAGIMSIZ B T P F Model (p) R?(%95
DEGISKENLER GA)

Daha Once 6,689 1,891 ,061 4,349 0,001 0,127
Ameliyat Olma
Durumu

Ameliyat Oncesi -3,772 -,856 ,393
Donem Ve

Yapilmasi

Gerekenler

Hakkinda Bilgi

Alma Durumu

Kronik Hastahk 4,890 1,698 ,092
Durumu

GKO Ameliyat 1,713 2,540 ,012
Sonrasi 30.
Dakika

GKO Ameliyat -,161 -,222 ,825
Sonrasi 2. Saat

Cerrahi korku 6lgeginin toplam puani bagimli degisken alinarak ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi yapildi. Analize daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat oncesi
donem ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi alma durumu, kronik hastalik durumu,
GKO Ameliyat sonrast 30 dakika, GKO Ameliyat sonras1 2 saat degiskenleri dahil
edildi. Anlamli bir regresyon modeli kurulmus olup (F=4,349, df = 5, p = 0,001),
modelin diizeltilmis R kare degeri: 0,127 olarak bulundu. Regresyon analizi
sonucuna gére GKO Ameliyat sonras1 30 dakika agri puani Cerrahi korku dlgeginin

toplam puanin1 yordama acgisindan anlamli 6ngoriictidiir.
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Tablo 4.6. Gorsel Kiyaslama Olgegi ile Cerrahi Tiirleri ve Anestezi Tipi Arasindaki
Miski

Gorsel Gorsel Gorsel Gorsel Gorsel
Klyaslama Klyaslama leaslama Kl.).faslama Kl}-laslama
Olcegi Olcegi Olcegi Olcegi Olcegi
Ameliyat  Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Gece Sonrasi 30. Sonrasi 2. Sonrasi Sonrasi 12.
dk Saat 6. Saat Saat
Ameliyat Bas Boyun 0,05+0,33 491+2,08  4,80+2,18 3,58+2,21 2,44+2 14
Tiiria Ameliyat
Meme 0,00+0,00 6,16£2,22  5,66+1,75 6,16+1,47 4,33+1,03
Cerrahisi
Batin 2,58+3,20 5,8843,12  5,53+2,97 5,53+2,97 4,59+3,26
Ameliyati
29,775/0,000 5,143/0,076 4,206/0,122 13,760/0,001 12,303/0,002
Anestezi  Genel 1,58+2,95 6,07£2,51 5,73+£2.,60 5,16+2,80 4,11£3,08
Tipi
P Spinal 3,89+2,76 426+4,12  5,26+3,10 5,68+2,92 4,57+3,04
Diger 1,86+2,35 4,20+3,21 4,06+3,21 3,86+3,33 3,20+3,44
(Sedasyon/
Lokal)

18,190/0,000  7,226/0,027 3,545/0,170 3,204/0,201 2,076/0,354

Gorsel Kiyaslama Olgegi Ameliyat dncesi gece agri puani ortalamasi ile ameliyat
tiirli arasindaki iligkiye bakildiginda, batin ameliyati olan katilimeilarin istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (H:29,775; p=0,000). Gorsel Kiyaslama Olgegi
Ameliyat sonrast 6 saat puanmi ortalamasi ile ameliyat tlirii arasindaki iliskiye
bakildiginda, meme cerrahisi olan katilimcilarin istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (H:13,760; p=0,001). Gérsel Kiyaslama Olgegi Ameliyat sonras1 12 saat
puani ortalamasi ile ameliyat tiirii arasindaki iliskiye bakildiginda, batin ameliyati

olan katilimeilarin istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (H:12,303; p=0,002).

Gorsel Kiyaslama Olgegi Ameliyat 6ncesi gece agri puani ortalamasi ile anestezi tipi
arasindaki iliskiye bakildiginda, spinal anestezi olan katilimeilarin istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (H:18,190; p=0,000). Gorsel Kiyaslama Olgegi Ameliyat
sonras1 30 dakika puani ortalamasi ile anestezi tipi arasindaki iliskiye bakildiginda,
genel anestezi olan katilimcilarin istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (H:7,226;
p=0,027).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim Oncesi kaygi ve korku, ameliyata kabul edilen hastalarda sik goriilen
bir tepki olup, "bilinmeyene olan korku, basarisiz iyilesme ve cerrahi basarisizlik,
anesteziye bagl korku, kisisel kimlik kaybi, ameliyat sonrast agr1 korkusu, kontrol
kaybr duygusu ve 6liim korkusu" nedenleriyle ortaya ¢ikabilmektedir (Dibabu vd.,
2023).

Ameliyat Oncesi korku, altta yatan durum sona erdiginde sona eren bir tiir durumsal
kaygi olsa da, stres hormonlarinin salinmasi yoluyla derin bir psikolojik ve fizyolojik
tepkiye neden olabilmektedir. Bu fizyolojik tepkilerden biri olan ameliyat sonrasi
agriin takibi ve degerlendirilmesi de daha fazla analjezik kullaniminin 6niine gegme

ve yasam kalitesini hizlica ylikseltmek amaciyla 6nemlidir (Dietzel vd., 2020).

Bu boliimde ise 156 hasta ile gerceklestirilen tanimlayici arastirmadan, elde edilen
verilerin (hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin, cerrahi korku ve ameliyat
sonrast agr1 diizeylerinin) ve literatiirdeki calismalar ile tartistlmast

amaclanmaktadir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dahil edilme oOlgiitlerini karsilayan 156 hasta ile calisilan bu arastirmada yas

ortalamasinin 56,94+15,01 ve %50’sinin kadin oldugu goriildii.

Demirci (2022)’nin lomber disk hernisi ameliyati oncesi hastalarin cerrahi korku
diizeylerinin ameliyat sonras1 agr1 ve iyilesme kalitesi lizerine etkisinin incelemek
amaciyla gerceklestirdigi ¢alismada yas ortalamasinin 44,09 ve %56,2 sinin erkek
oldugu bildirilmistir. Ozer ve arkadaslarmin (2016) elektif cerrahi operasyon
planlanan hastalarin preoperatif niitrisyonel durumunun degerlendirildigi ¢calismada,
90 hastanin yas ortalamasinin 49,6 oldugu bulunurken, cinsiyet oranlarinda anlamli
bir fark saptanamamistir. Martin ve arkadaslarimin (2024) bas boyun kanserli
hastalarda yasam kalitesi, kraniomandibular fonksiyon, agr1 ve hareketle iliskili
psikososyal faktorleri incelemek icin 78 hasta ile yaptiklar1 bir bagka ¢alismada yas

ortalamasinin 60 ve %66,7’sinin ise erkek oldugu bulunmustur. Ameliyat 6ncesi agr1
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korkusunun incelendigi 532 hasta ile yapilan bir baska ¢alismada yas ortalamasinin
48,19 ve %56,8’inin ise kadin oldugu saptanmustir (Ustiinel vd., 2023). Literatiir
incelendiginde, elektif cerrahi planlanan hastalardaki yas ortalamasindaki ve cinsiyet
faktorlerindeki farkliliklarin nedeni cerrahi girisimlerin cesitliligi ve cinsiyete 6zgii

goriilme oranlart olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin  %51,9’unun cerrahi girisime ek olarak kronik bir
hastaliginin oldugu bulundu. Literatiire bakildiginda cerrahi girisim uygulanan
hastalarda agr1 ve konfor iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada yas ortalamasi
42,64 oldugu goriilmiis ve bu hastalarin yalnizca %28’inde kronik hastalik varlig
saptanmistir (Tosun vd., 2022). Kiling ve Ozlii (2023)’niin yaptig1 bir baska
calismada hastalarin yas ortalamasi 49,87 olarak bulunurken yine ayni calismada
hastalarin sadece %37,70’inde kronik hastalik oldugu bildirilmistir. Ertem ve Savci
(2022)’nin  cerrahi girisim gegiren hastalarin beslenme durumlarinin agr1 ve
mobilizasyona etkisinin incelendigi diger bir ¢alismada ise, diger ¢alismalardan
farkli olarak yas ortalamasinin 59,28+14,7 oldugu ve %63,1’inde kronik hastalik

oldugu bulunmustur.

Literatiir incelenmesi sonucunda c¢alismalarda yas oranlarindaki artis ile birlikte
kronik hastalik varliginda pozitif bir iligski olabilecegi diistiniilmektedir. Hastalarin
artan yas orani ile kronik hastaliklardan biri veya birkacina sahip olabilecegi

saptanmuistir.

5.2. Cerrahi Korkuya Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada katilimeilarin Cerrahi Korku Olgegi (CKO) Kisa Dénem ortalamasi
10,29+10,11, Uzun Dénem ortalamast 7,33+9,64, Cerrahi Korku Olgegi (CKO)
Toplam Puan ise 17,62+17,62 olarak bulundu. Tablo 4.2.” de de goriildiigii tizere bu
calismada ameliyat Oncesi cerrahi korku diizeylerinde anlamli bir iliski saptandi.
Demir ve Yilmaz (2022)’1in yaptig1 bir calismada septorinoplasti ameliyat1 dncesi
CKO Kisa Dénem (22,8+12,09), CKO Uzun Dénem (24,0£12,22) ve CKO Toplam
Korku (46,8+23,4) puanlarinin orta diizeyin iizerinde, yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Bir baska ¢alismada ise hastalarm Cerrahi Korku Olgegi (CKO)’den aldig1 toplam

puanin 21,2423 3 oldugu kisa dénem korkularinin 12,0+11,9 oldugu, uzun dénem
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korkularmin ise 9,2+12,8 oldugu ve hastalarin hafif diizeyde cerrahi korku hissettigi

goriilmiistiir (Ding ve Yilmaz Giiner 2023).

Bu arastirmada katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile Cerrahi Korku Olgegi
(CKO) Kisa Dénem puan arasindaki iliskiye bakildiginda; bekar hastalarin Cerrahi
Korku Olgegi puan ortalamasinin (11,01+10,25) evli hastalardan daha yiiksek oldugu

bulundu.

Literatiire incelendiginde bir¢ok c¢alismada hastalarin medeni durumlar ile Cerrahi
Korku Olgegi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmemektedir (Kaya ve Ozlii 2019;
Kiling ve Ozlii 2023; Satir vd., 2023; Yazar, 2024). Kaya ve Ozlii (2019) elektif
cerrahi bekleyen hastalarda cerrahi korkunun sosyal destek algisi ile iligkisini
inceledikleri c¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ameliyat olacak
hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin cerrahi korku iizerinde olumlu yonde etkili
oldugu bildirilmistir. Bu sebeple yapilan ¢alismada bekar hastalarin Cerrahi Korku
Olgegi (CKO) Kisa Dénem (p=0,050) oranlari arasinda iligkinin anlamli ¢ikmasi
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek varligina iligskin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sosyal destek bireyin ihtiyacina yonelik es, aile, dost gibi kendine yakin hissettigi
kigiler maddi veya manevi yardimlar olarak tanimlanabilmektedir. Hastalara verilen

sosyal destegin cerrahi korkuyu azalttig1 bildirilmektedir (Oztiirk ve Atmaca 2024).

Gegirilmis ameliyat deneyimi verileri ile toplam puan arasindaki iliskiye
bakildiginda daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin korku dlgek puam istatistiksel
acidan daha yiiksek bulundu (p=0,023). Demirci ve Sahin (2023)’in 73 hasta ile
lomber disk hernisi ameliyat1 6ncesi hastalarin cerrahi korku diizeylerinin ameliyat
sonrast agr1 ve iyilesme kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada katilimcilarin yaklasik 2/3’{iniin daha Once ameliyat gecirme Oykiisii
oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer ¢aligmalar incelendiginde ameliyat deneyimi
olan hastalarin korku diizeyinin ameliyat deneyimi olmayan hastalara gore daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (Kaya ve Ozlii 2019; Akutay ve Ceyhan 2022).
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Literatiirde yapilan ¢alismalarda ameliyat oncesi cerrahi deneyimi olan hastalarda
kaygi ve korku diizeylerinin diisiik oldugu bildirildi (Jawaid vd., 2007). Bu
caligmada ise ameliyat Oncesi donemde Cerrahi Korku Olgegi (CKO)
ortalamalarinda anlamli  bir iliskinin saptanamamasi hastalarin ameliyat

deneyimlerinin %78,2 olmast ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat Oncesi beklentileri ve bilgi gereksinimleri konusunda yapilan
caligmalar, hemsirelerin ameliyat oncesi egitimde etkin rol almadiklari, hasta ve
ailesinin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda bilgi gereksinimlerinin oldugu, ancak bunun

yeterli sekilde karsilanamadigini géstermektedir (Vermisli vd., 2016).

Bu ¢alismada, hastalarin ameliyat 6ncesi donemde %89,1’inin cerrahi girisim Oncesi
hasta hazirligir ve cerrahi girisim siirecinde bilinmeyenler hakkinda bilgilendirme
yapildig1 goriildii. Hasta bilgilendirmesinin %94’ hem hekim hem de hemsire
tarafindan yapilirken, %7’sinin yalnizca hemsire tarafindan bilgilendirildigi saptandi.
Ameliyat oncesi hasta egitimi ve bilgilendirmesinin CKO iizerine etkisine
bakildiginda anlamli bir iligki saptanmazken, bilgilendirmeyi yalnizca hemsirelerden
alan hastalarda CKO oranlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0,040).
Giirlek ve Yavuz (2013)’ un cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat dncesi
hasta egitimi uygulamalarinin degerlendirildigi bir g¢aligmada ameliyat Oncesi
egitimin ¢ogunlugunun (%61,5) hekim ve hemsire tarafindan uygulandigi, hastalarin
%28’inin 1se sadece hemsgireler tarafindan egitim aldigi bulgulandi. Yine aym
calismada hemsirelerin  hasta egitimine Onem verdikleri ancak egitim
uygulamalarinin gerceklestirilmesinde eksikliklerin oldugu gézlemlendi. Bu durum
cerrahi kliniginde ¢alisan hemsire sayisi basina diisen hasta sayisi oranlarinin ytiksek
olmasi seklinde degerlendirildi. Dolgun ve Donmez (2010)’in hastalarin ameliyat
oncesi doneme ait bilgi gereksinimlerinin degerlendirildigi c¢alismada hastalarin
%42’sinin hekim ve hemsirelerden bilgi aldigi, bilgilendirme igeriginin ilk sirada yer
alan %66,7 orani ile ameliyat siireci ve degerli esyalarin ameliyat 6ncesi muhafaza
edilmesi hakkinda oldugu saptanmustir. Bu istatistiksel orani ikinci sirada %59,4

oraninda ameliyattan dnce yapilan tetkikler hakkinda bilgilendirme takip etmektedir.
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Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda sanal gergeklik kullanilarak
uygulanan hasta egitimi ve dikkat dagitma yaklagimlarinin ameliyat 6ncesi anksiyete
ve ameliyat sonrasi agri1 ilizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin
hasta egitimi i¢in zamanlarinin yetersiz oldugu ve hasta egitiminde sanal gergeklik
kullanim1 ile ameliyat Oncesi kaygimin ve ameliyat sonrast agrinin azaldigi

bulunmustur (Abbasnia vd., 2023).

Ibadan Universitesi'nde hemsireler arasinda hasta egitimini etkileyen faktdrlerin
arastirildigr bir baska calismada hemsirelerin hasta egitimi konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin yiikksek oldugu gorilmiistiir. %90'dan fazla hemsirenin hasta
egitimini fiilen uyguladiklarini ve hasta egitiminin bakim planlarina dahil edilmesi
gerektigine inandiklarini, hemsirelerin giivenilir taburculuk bilgisi saglamaktan
sorumlu oldugunu, hastalarin saglik bakim segenekleri konusunda bilgilendirilmesi
gerektigini ve bunun gerekli olduguna inandiklarimi belirtmislerdir (Oyetunye ve
Akinmeye 2015).

Yapilan bu calismada hemsirelerden ameliyat oncesi bilgi alan hastalarn CKO
oranlarinin yiiksek oldugu saptandi. Sonucun literatiir taramasi ile paralellik
gosterdigi gozlemlendi. Bu durumun hastaya verilecek egitim igeriginin yetersizligi
ve cerrahi kliniklerinde hemsire is yilikiiniin fazla olmasindan kaynakli egitim

uygulamalarinda aksakliklar sonucunda gelisebilecegi diigiiniilmektedir.

5.3. Ameliyat Sonrasi Agriya iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agri, ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde
stk kontrol gereken hastalar1 fizyolojik ve psikolojik yonden etkileyebilen bir
durumdur. Bu calismada agr1 degerlendirilmesi ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
olarak iki asamadan olusmustur. Ameliyat sonras1 donem agr1 ilk 30. dakika, 2. saat,
6. saat ve 12. saat olmak tizere dort asamada degerlendirildi. Grafikte 4.1.’de
goriildiigii lizere ameliyat sonrasi en yiiksek agrinin ilk 30. dakika (5,67) oldugu ve

zamanla birlikte anlaml sekilde azaldig1 saptandi.
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Literatiirde,  elektif kolesistektomi girisimlerinde ameliyat Oncesi anksiyete
diizeyinin intraoperatif hemodinami ve ameliyat sonrasi agri iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin 1. saate kiyasla 2., 4., 8., 12., 16. ve 24.
saatlerinde agr1 degerlendirilmesi yapilmistir. Degerlendirme sonucuna gore
istatistiksel yonden sonuglarda diisme goriilmiistiir (Bayrak, 2016). Benzer bir
calisma olan Ozberksoy ve arkadaslarinin (2009) meme kanseri olan hastalarin
ameliyat Oncesi aldiklar1 egitimin ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi diizeyine yonelik
yapmis olduklar1 calismada kontrol ve deney gruplarinin ameliyat sonrasi agri
diizeylerine bakildiginda her iki grubunda agri diizeylerinin ilk 30. dakikadan
itibaren 48 saat icerisinde anlamli sekilde diistiigii saptanmigtir. Ayni ¢alisma da
kontrol grubundaki hastalarin agri diizeyinin (8,200 + 0,61) deney grubundaki
hastalarin agr1 diizeyinden (7,066 + 0,98) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma ve literatiir karsilagtirildiginda agrinin ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik
degerlendirme iginde saat ile birlikte istatistiksel agidan diistiigii saptandi. Ameliyat
sonrast ilk 24 saat hemsirelerin hastalar1 yakindan takip ettigi, hemsirelik bakiminin
ve hemsirelik girisiminin en st diizeyde oldugu zaman araligidir. Hemsirelerin
agriy1 bu donemde tanilamasi, sik araliklarla degerlendirmesi ve hemsirelik bakimini
planlayarak dogru analjezi kullanmasi sonucu ameliyat sonrasi agrimin diisiis
gosterdigi diislintilmektedir (Grafik 4.1.) (Biiyiikyilmaz ve Asti 2009; Gigli vd.,
2018; Erdogan ve Bulut 2019).

Bu ¢alismada Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) puanlari ile ameliyat tiirii arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli bir iligski saptandi. Tablo 4.6. incelendiginde Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) ameliyat dncesi agri puami ortalamasi, batin ameliyat:
gecirecek hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir
calismada hastalarin %40,7’si gastrointestinal sistem, %10,7’si herni, %2’si liriner
sistem, %30’u karaciger veya safra, %4,7’si whipple, %2’si bobrek timor, %0,7’si
pankreas, %6,7’si hematom bosaltilmasi, apse drenaji ve benzeri cerrahi girisim
gecirmis oldugu goriilmistlir. Yine ayni c¢alismada abdominal cerrahi gegiren
hastalarin agr1 insidanst %77,3 olarak saptanmistir (Acar vd., 2016). Calismalarda
ameliyat Oncesi agr1 varliginin ameliyat sonrasi agri icin biiylik risk tasidig

vurgulanmistir (Gagliese vd., 2008; Lamacraft, 2012).
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Yapilan bu ¢aligma ve literatiir karsilastirildiginda benzer sonuglara ulagilmis olup,
batin ameliyati1 olan hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 12. saat agr1 puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu. Ameliyat sonras1 12. saat agri puan ortalamalarindaki
yiiksekligin ~ sebebinin  hastalara uygulanan anestezinin viicuttan tamamen
uzaklagmasi ve batin cerrahisini bas boyun cerrahisi ve meme cerrahisine oranla daha

major ameliyatlar ve derin cerrahi insizyonlar oldugu diistiniilmektedir.

Hastalara uygulanan anestezi tipi ile Gorsel Kiyaslama Olgegi arasindaki iliskiye
bakildiginda, ameliyat Oncesi agr1 puan ortalamasimin (p=0,000) spinal anestezi
uygulanan hastalarda yiiksek oldugu, ameliyat sonrasi ilk 30 dakikada agri puan
ortalamasinin ( p=0,027) ise genel anestezi uygulanan hastalarda daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 4.6.).

Literatiir incelendiginde benzer calismalar oldugu goriilmektedir. Kili¢ (2019)’1n
yaptig1 bir ¢alismada spinal anestezi uygulanan hastalarin ileri yas grubu igin
ameliyat sonrasi agr1 yonetimi ve analjezi kullanimi agisindan genel anestezi
uygulanan hastalara gore daha etkili oldugu bulunmustur. Erdem ve arkadaglariin
(2011) perianal bolge ameliyat1 yapilacak hastalarda uygulanan anestezi
yontemlerinin  preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agr1 diizeylerine etkisini
arastirdig1 bir ¢alismada, ameliyat sonrast agri puanlarinin genel anestezi uygulanan

hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,001).

Bu calisma sonuclar1 diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup, genel anestezi
uygulanan hastalarinina ameliyat sonrast agri diizeyinin spinal anestezi uygulanan
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeni spinal anestezi
uygulunan hastalarin ameliyat sonrasi insizyon bolgesinde duyu hissiyatinin geg
olusmasi, genel anestezi uygulanan hastalarin ise insizyon bdlgesindeki agriyr ilk

dakikadan itibaren hissetmeleri olarak diistiniilmektedir.
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5.4. Ameliyat Oncesi Cerrahi Korkunun Ameliyat Sonrasi Agriya Etkisinin

Tartisilmasi

Cerrahi Korku Olgegi (CKO) ile Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) arasindaki iliski
incelendiginde Cerrahi Korku Olgegi puanlar1 ile Ameliyat sonras1 30 dakika ve 2.

saat puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi.

Literatiir incelendiginde, elektif cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi
kayginin ameliyat sonrasi agri lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada ameliyat
oncesi korku diizeyleri yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi 2., 6., ve 12. saatlerde
agr1 diizeylerinin de anlamli sekilde yiiksek oldugu, buna bagli analjezi
kullanimlarinda da artis oldugu goriilmiistiir (Tadesse vd., 2022). Yapilan ¢alisma ile
ilgili benzer ¢aligmalar incelendiginde ameliyat Oncesi cerrahi korku ve kaygi
diizeyinde artma olan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 diizeyinde de anlamli bir artig
oldugu goriilmiistiir (Tadesse vd., 2022; Hanger Topal ve Koksal 2023; Deniz Dogan
vd., 2024).

Yapilan bu ¢aligmada ameliyat tiirlerine bakildiginda ilk sirada batin ameliyatlar
(%73,1), ikinci sirada bas boyun ameliyatlar1 (%23,1) yer alirken en son sirada ise
meme ameliyatlari (%3,2) yer almaktadir. Ameliyat tiirleri ve Cerrahi Korku Olgegi
iliskisine bakildiginda anlamli bir iliski saptanmamis olup, meme cerrahisi olan
hastalarin diger gruplara oranla Cerrahi Korku Olgeginin yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 4.4.). Bunun sebebinin ise meme cerrahisi olan hastalarin bircogunun meme
rezeksiyonuna bagli organ kayiplar1 ve kanser siiphesi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bas boyun ameliyat1 olan hastalarm Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamalari, meme
cerrahisi ve batin ameliyati olan hastalara oranla daha diisiik oldugu goriildii. Bu
durumun total tiroidektomi ameliyatt olan hastalarin bir¢ogunun parsiyel

tiroidektomi ameliyat: deneyiminin olmast ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Cerrahi tiirler arasindaki iliski incelendiginde ameliyat
Oncesi gece agr1 puani ortalamasi ve ameliyat sonrasi1 12. saat agri1 puan ortalamasi
ile batin ameliyati olan hastalar arasinda anlamli bir iligki saptandi (p=0,000 ve
p=0,002). Meme cerrahisi olan hastalar ile ameliyat sonrasi 6. saat agri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunurken, bas boyun ameliyati olanlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Batin ameliyatlarinin cerrahi alaninin diger
ameliyat tilirlerine oranla daha biiylik olmas1 sebebiyle 12. saatte de agr1 oranlarinin

yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lineer regresyon analizi de yapilan bu ¢alismada Ameliyat sonras1 30. dakika agri
puaninin, Cerrahi Korku Olgegi toplam puanini yordama acisindan anlamli bir

ongoriicii oldugu bulundu.

Literatiir incelendiginde lomber laminektomi operasyonu gegiren hastalar ile yapilan
bir ¢alismada regresyon analizi incelendiginde hastalarin anksiyete puanindaki artisin
agr1 puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Koluagik, 2019).
Yapilan bir baska calismada cerrahi anksiyetenin sebeplerinden birisinin agri
korkusu oldugu, agri korkusu yiiksek olan hastalarin ise ameliyat sonrasi agri

puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Y1lmaz Eker ve Koksel 2023).

Bu calisma ve literatiir incelendiginde hastalarin ameliyat sonrasi erken donem
yasadiklar1 agrilarmin korkuyu arttirabilecegi goriildii. Ameliyat sonrast ilk 30
dakika cerrahi girisime ve anesteziye bagl olarak, hastalarin agr1 diizeyinin ve buna
ek ameliyat sonrasi akut tedavilerin de en yiiksek oldugu zaman dilimidir. Bu
nedenle de ameliyat sonrasi erken donem yasanan agri korkusunun, hastalarin
ameliyat oncesi agr1 korkusu ile hasta ve hemsirelerin ameliyat sonras1 agr1 yonetimi

ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Bu c¢alismada elde edilen verilere gore; elektif cerrahi girisim gegiren 156 hastada
yas ortalamasinin 56,94+15,01 oldugu, katilimcilarin %50’sinin kadin oldugu,
%55,8’in1  ilkogretim mezunu oldugu, %82,7’sinin bekar, %69,9’unun ise
caligmadigi bulundu. Hastalarin %51,9’un da kronik hastalik Oykiisii var iken,
%78,2’isinin daha Once ameliyat oldugu bulundu. Hastalarin %73,1’inin batin

ameliyati oldugu goriildi ve %78,2’sine genel anestezi uygulandig saptandi.

Ameliyat oncesi cerrahi korku puanlarinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmus
olup, hastalarin daha Onceki ameliyat deneyimlerine bagli olabilecegi

distiniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarina ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemler hakkinda
bilgi verilme oranlarina bakildiginda bir¢gogunun hem hekim hem de hemsireden
bilgi aldiklar1 saptandi. Ameliyat sonrast donem hakkinda bilgiyi yalnizca
hemsireden alan hastalarin cerrahi korku puanlarmin daha yiiksek oldugu bulundu.
Bu durumun ise yetersiz hemgire sayisi ve is yiikii yogunluguna bagli olarak ameliyat
sonrast taburculuk egitimine yetersiz zaman ayirma ve Yyetersiz bilgi verilmesine

bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Ameliyat sonrast agr1 diizeyleri degerlendirilen hastalarin ilk 30 dakika agri1 puan
ortalamasmin yiiksek oldugu 2., 6. ve 12. saatlerde ise agrinin azaldigi gorildii.
Ameliyat oncesi cerrahi korku diizeylerinin yliksek oldugu hastalarin ise ameliyat
sonras1 donemde 30. dakika ve 2. saat agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki saptandi.

Ameliyat oncesi agri puan ortalamalart batin ameliyati olan hastalarda daha yiiksek
iken, ameliyat sonrasi 6. saat puan ortalamasimin meme cerrahisi olan hastalarda ve
12. saat puan ortalamasinin ise batin ameliyati olan hastalarda daha yiiksek oldugu
goriildi. Bununla birlikte genel anestezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi 30.

dakikada agr1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrutusunda;

. Ameliyat oncesi Cerrahi Korku Olcegi uygulanarak hastalarin korku

diizeylerinin belirlenmesi,

. Cerrahi  korkuya neden olan faktorler saptanarak, faktorlerin

azatilmasina yonelik bireysel bir hemsirelik bakim1 uygulanmasi,

. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin gereksinim duyduklar1 sosyal

destek programlarinin diizenlenerek verilmesi,

. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin bilgi eksikliginin etkili bir

sekilde tanilanmasi ve buna yonelik egitimin diizenlenmesi,

. Hemsirelerin hastalarin cerrahi korkularimi azaltmalarma yonelik
yapilacak uygulamalar1 6grenmeleri i¢in gerekli egitimlerin yapilmas: ya da

egitimlerin yapildig1 kurumlara yonlendirilmesi,

. Hastalarin agr1 tanilamasinin  ve ameliyat sonrast sik sik
degerlendirilmesi,
. Hemsirelerin agri yonetiminde bagimsiz rollerine de yer verilmesi

onerilmektedir.
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EK-3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Kisisel Bilgi Formu

Anket No: Yapilan Ameliyat:

1. Yas:

2. Cinsiyet [] Kadin [] Erkek

3. MedeniDurum [] Evli [] Bekar

4. Ogrenim Durum [] Okur-yazar degil [] Okur-yazar [kogretim
[] Ortaokul [] Lise Universite
[] Lisansiistii

5. Cahsma Durumu ] Calistyor ] Calismiyor /Emekli

6. Kronik hastahi@imiz var m1? Cevabiniz evet ise hastaligi/hastaliklar1 yaziniz.

L EBVet. e, U Hayir

7. Alskanhklar [] Yok [] Sigara [] Alkol
8. Daha once ameliyat oldunuz mu? Cevabiniz evet ise gecirdiginiz ameliyati
belirtiniz.

LHEVet oo ] Hayir

Asagidaki sorulari suanki saghk durumunuzu ve simdiki ameliyatimz1 dikkate alarak
cevaplandirimz.

9. Ameliyattan kac giin 6nce hastaneye yatistmz verildi ? ...............................
10. Ameliyat 6ncesi donem ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi aldiniz m1 ?
Cevabiniz evet ise kimden bilgi aldimiz ?

ClEvet oo, O Hayir

11. Ameliyat sonras1 donem ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi aldiniz m1
? Cevabmmz evet ise kimden bilgi aldimiz ?

L] Bveteoovveiiiiiii U] Hayir

12. Ameliyat dncesi ve sonras1 yaninizda refakat edecek biri/birileri var mi1?

] Evet O Hayir

13. Uygulanan anestezi tipi NEAIr 2........ccciveiiiicieiise e
14. Ameliyat olmaya karar vermenizdeki en biiyiik etken nedir?

Agrimin olmasi

Hareket kisitlamasinin olmasi

Kisisel bakimin saglanamamasi

Uyku problemlerinin olmasi

O OO0

Katilminiz i¢in tesekkiir ederim.



Cerrahi Korku Olgegi

Bu dlgek sizin cerrahi prosedilrde cerrahi girigime maruz kaldifinizda sizin ameliyatin gesitli
yonlerinden ne kadar korktufunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmustir. Su anda nasil

hissettifinizi en 1yi yansitan secenedi yuvarlak i¢ine alimz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
3) Ameliyat sonras: agridan korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant: gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
5) Amelivattan dolayr saghfmin Kotiilesecedinden korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
6) Amelivatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
7) Amelivattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
8) Ameliyattan sonra ivilesme siirecimin uzun olacafindan korkuyorum.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

Katilminz icin tesekkiir ederim.



GORSEL KIYASLAMA OLCEGIH (GKO)

Asagda tizerinde "0” dan "10” a kadar rakamlar bulunun bir ¢izg1 bulunmaktadir. "0” hig agrimin
olmamast, "10" 1se dayamlmaz agriy: 1fade etmektedir. Su anki agn siddetinize denk gelen rakam bir
danre igine alarak gostermiz,

Ameliyat dnees: gece:

=
[a—
[ o)
¥
=
.
[—
|
(==
=1
—
=

Ameliyat sonrasi 30, Dakika:
1 1 3 4 5 ] 7 8 9 10

=—

Ameliyat sonras: 2. Saal:

1 2 3 4 3 ] T 8 9 10

—

Ameliyat sonras: 6. Saat:

1 2 3 4 3 ] 7 8 9 10

=—1

Ameliyat sonras: 12. saat:

1 1 3 4 3 ] 7 8 9 10

—

Katihminiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK-4 CERRAHI KORKU OLCEGI iZNi

M Gmail Selin Karabulut|

Cerrahi Korku Olgegi izni
2 ileti

Selin Kambulu'l| | 21 Ocak 2023 13:16
Allclzl |

Sayin Zeynep Hocam,

Ben Kirklareli Universitesi Hemsirelikte Tezli Y(ksek Lisans dgrencisi Selin Karabulul. * Elektif Cerrahi Girigim
Gegirecek Olan Hastalann Ameliyat Oncesi Korku Dizeylerinin Ameliyat Sonrasi Agriya Etkisi® adli tez galismamda
gecerlilik ve givenidik calismasini yapmis oldugunuz * Cerrahi Korku Olgegi (CKO)' ni* kullanmak istiyorum. Olgek
{zerine izninizi beklemekleyim.

Iyl galismalar dilerim.

Zeynep Karaman Ozl | | 26 Ocak 2023 11:43
Alici: Selin K.ulabulul| |

Merhabalar
Olgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Do. Dr. Zeynep KARAMAN OzL(0

Atatdrk Universitesi

Hemsirelik Fak(itesi

Cerrahi Hastaliklan Hemsirelig Anabilim Dali
Erzurum, TURKIYE

Assoc. Prof. Zeynep KARAMAN OZL0
Atatlirk University

Faculty of Nursing

Department of Surgical Nursing
Erzurum, Turkey

Goinderen: Selin Karabulut]
Gonderildi: 21 Ocak 2023 Cumartesi 13:16

Kime:| |4 P
Konu: Cerrahi Korku Olcegi Izni

[Alintianan metin gzlendi]

@ cerrahi korku dicefi tlirkge.docx
14K



EK-5 GORSEL KIYASLAMA OLCEGI iZNi

61

M Gmail Selin Karabulut|

Olgek izni
2 ileti

Selin Karabulut| 21 Ocak 2023 13:34
Alier |

Sayin Hocam,

Ben Kirklareli Universitesi Hemsirelikte Tezli Yiksek Lisans 6grencisi Selin Karabulut. " Elektif Cerahi Girigim
Gegirecek Olan Hastalarin Ameliyat Oncesi Korku Dizeylerinin Ameliyat Sonrasi Agriya Etkisi" adli tez calismamda
uyarlamasini yapmis oldu§unuz VAS Agn Skalasi Olgegjini kullanmak istiyorum. Olgek zerine izninizi
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EK-6 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

T.C. Kirklareli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Do¢. Dr. Aylin Aydin Sayilan ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Selin
Karabulut tarafindan yiiriitiilen *“ Elektif Cerrahi Girisim Gegirecek Olan Hastalarin
Ameliyat Oncesi Korku Diizeylerinin Ameliyat Sonrast Agriya Etkisi ~ baslkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci elektif cerrahi gegirecek olan
hastalarin ameliyat Oncesi korku diizeylerinin ameliyat sonrast agri iizerindeki
etkisini  belirlemektir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dk ayirmaniz
istenmektedir. Aragtirmaya dahil olan hastalara, aragtirmaci tarafindan hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu ve gerekli izinler alinarak kullanilacak olan Cerrahi Korku
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacma ulagsmast ic¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Arastirmaya katilarak vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamin1 ve amacini, goniilli
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimecinin Arastirmacinin
Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi: Selin KARABULUT
Tarih: Tarih:

imzas:: imzas::
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Kisisel Bilgiler
Ad Selin Soyadi Karabulut
Dog.Yeri | Dog.Tar. || |
Uyrugu || | Email | |
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans I—l
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi |Kurum Siire (Yil - Yil)
1 | | L
2. | | L 1
3.
< UDS/YDS/YOK .
Y?bal.la Okudug;lnu Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Dilleri Anlama Puam
Puam
ingilizce | | | L
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

L
L

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri




