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OZET

GUNUBIRLIK CERRAHI GECIRECEK HASTALARIN CERRAHI KORKU
DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Sevgi COLAK
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

sevgidurmazzz@gmail.com

Amagc: Arastirmanin amaci gliniibirlik cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeylerinin
belirlenmesidir.

Yoéntem: Arastirma kesitsel tanimlayici tiptedir. Orneklem hacmi; etki biiyiikliigii 0.25,
yanilgi diizeyi 0.05 ve evreni temsil giicti 0.95 alinarak 162 kisi olarak belirlendi. Giiniibirlik
Cerrahi Unitesi’nde; genel cerrahi (n:14), ortopedi (n:7), plastik cerrahi (n:86), iiroloji (n:22)
ve mamografik girigsimsel (n:33) alaninda ameliyat olan toplam 162 hasta dahil edildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sdzel / yazili onam; Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden ve Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’nden
izin alindi. Veriler arastirmaci tarafindan hasta kayitlarindan ve yiiz yiize goriisme yontemiyle

ee

hastalardan toplandi. Veri toplamada; arastirmacilar tarafindan hazirlanan “ Hastalar Igin
Tanitici Ozellikler Formu®> ve Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Bagdigen ve
Karaman OzIii tarafindan yapilan “Cerrahi Korku Olgegi’’ kullanildi. Veriler SPSS 24.0
programinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, t testi, Mann Witney U, One
Way ANOVA ve Kruskal Wallis istatistikleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Giiniibirlik cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
(25.26+18.16) diisiik oldugu belirlendi. Kadimnlarin erkeklere (t=3.79, p<0.001); mamografik
girisimsel islem yapilacak hastalarin, plastik cerrahi ve tiroloji ameliyat1 olanlara (KW= 6.86,
p<0.001) ve genel anestezi uygulananlarin lokal anestezi uygulananlara (KW=5.47, p<0.05)
gore istatistiksel olarak cerrahi korku diizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Sonugc: Giiniibirlik cerrahi gegirecek hastalarin cerrahi korku diizeylerinin diisiik oldugu
ancak cinsiyetin, anestezi tipi ve ameliyat tliriiniin cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirlendi.
Bu nedenle giiniibirlik cerrahi girisimlerde cerrahi korku diizeyi yliksek olmamakla birlikte
etkileyen faktorler de géz Oniine alimarak uygulanacak hemsirelik girisimlerinin var olan

korkunun artmasini engelleyerek cerrahi stresin viicut tzerindeki olumsuz etkilerini


mailto:sevgidurmazzz@gmail.com

azaltmada, yara iyilesmesini hizlandirmada ve cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasinda
yararli olacag: diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Giintbirlik cerrahi, ameliyat korkusu, cerrahi korku diizeyi,

hemsirelik bakimi



ABSTRACT
DETERMINATION OF SURGICAL FEAR LEVELS OF PATIENTS
UNDERGOING DAY SURGERY
Sevgi COLAK
Dokuz Eylul University Graduate School of Health Sciences Institute

sevgidurmazzz@gmail.com

Aim: The aim of this study was to determine surgical fear levels of undergoing day
surgery patients.

Method: This study was cross sectional and descriptive. The study population; the
effect size was 0.25, significant value 0.05 and the power of representation of the universe
was 0.95 and 162 people were determined. In the day surgery unit; a total of 162 patients who
underwent surgery in general surgery (n:14), orthopedics (n:7), plastic surgery (n:86), urology
(n:22) and mammographic interventional (n:33) were included. Verbal / written consent of the
individuals who agreed to participate in the study; permission was obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee of Dokuz Eyliil University, the Chief
Physician of Dokuz Eyliil University Practice and Research Hospital and the Day Surgery
Unit. Data was collected by the researcher from patient records and face to face interviews. In
data collection; “ Patient Identification Form” prepared by the researchers and “Surgical Fear
Questionnaire” by Bagdigen and Karaman Ozlii for the Turkish validity and reliability study
were used. Data was analyzed by using SPSS 24.0 program with number, percentage, mean,
standard deviation, median, t test, Mann Witney U, One Way ANOVA and Kruskal Wallis
statistics.

Result: Surgical fear levels (25.26+18.16) were found to be low in patients who
would undergo day surgery. It was found that women were more likely than men (t=3.79,
p<0.001); The mean scores of surgical fear were significantly higher in patients who were
undergoing mammographic interventional procedures than in patients undergoing plastic
surgery and urology surgery (KW=6.86, p<0.001) and patients undergoing general anesthesia
compared to patients undergoing local anesthesia (KW=5.47, p<0.05), it was determined.

Conclusion: Surgical fear levels were low in patients who had day surgery, but
gender, anesthesia type and type of surgery affected surgical fear level. Therefore, although
the surgical fear level is not high in day surgical procedures, it is thought that nursing

interventions will be beneficial in reducing the negative effects of the stress on the body,
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accelerating wound healing and reducing surgical complications by preventing the increase of
existing fear.

Key Words: Day surgery, patient, surgical fear, surgical fear level, nursing care



1. GiRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giintibirlik cerrahi, ameliyat dncesi donemdeki tibbi degerlendirmeler sonucunda uygun
bulunan hastalarin planli olarak ameliyata alinmasini ve ayni giin taburcu olmasini saglayan
cerrahi uygulamalardir (NICE 2018; Cilingir ve Bayraktar 2006). Giinlimiizde giliniibirlik
cerrahi; hasta memnuniyetinin yliksek olmasi, hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi,
erken mobilizasyon, hastane kaynakli enfeksiyon ve vendz tromboembolizmin daha az
goriilmesi, mortalite ve morbidite oranlarinin diisiik olmasi ve hastalarin giinlik yasama daha
kisa siirede donmesi gibi avantajlarindan dolayi tercih edilmektedir (Qemby ve ark. 2014).

Diinya ¢apinda cerrahi ve anestezi alanindaki gelismelerle birlikte giiniibirlik cerrahi
islem yapilan hasta sayis1 glin gectikge artmaktadir (Anderson ve ark. 2017). Son yillarda
literatlirde giincel veri bulunmamakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1985-1994
yillar1 arasinda giiniibirlik cerrahi yapilan hasta sayis1 % 34'ten % 61'e ¢ikmustir. Ingiltere’de
de benzer sekilde 1989-2003 yillar1 arasinda giiniibirlik cerrahi yapilan hasta sayis1 % 15'ten
% 70'e ¢ikmistir (IASS 2006). National Health Services tarafindan 2000 yilinda yayimlanan
raporda ise tiim planli cerrahi islemlerin %75’inin giiniibirlik cerrahi olmasi hedeflenmistir
(National Health Services [NHS] 2000).

Ulkemizde giiniibirlik cerrahi islem yapilan hastanelerin sayisi ve ¢aligmalar1 hakkinda
yeterli veri bulunmamakla birlikte 6zellikle biiyiik sehirlerde, Saglik Bakanligi, tiniversite ve
0zel hastanelerde giiniibirlik cerrahi tinitelerinin oldugu bilinmektedir (Cilingir ve Bayraktar
2006).

Literatlirde hastalarin planlanmis ameliyat 6ncesinde korku, kaygi, anksiyete, heyecan
gibi gesitli duygular yasadigi bildirilmektedir (Arli 2017; Aksoy ve Saymn 2004). Arli’nin
caligmasinda ameliyat Oncesi cerrahi korku, cerrahiyi bekleyen hastalarda sik olarak
karsilasilan bir durum olup ameliyat ncesi cerrahi hastalarin %41’inin korku ve %3 1’inin de
heyecan hissettikleri belirlenmistir (Arli 2017). Hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde
yasadiklar1 bu olumsuz duygular ameliyat sonrasi iyilesme donemini de olumsuz
etkilemektedir (Zieger 2010).

Giintibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesi hemsirelik bakimi serviste yatarak
ameliyat olmay1 bekleyen hastalarla benzerdir. Hemsireler hastalarin fizyolojik ve psikolojik
hazirliginin tamamlanmasini saglamakta ve hasta egitimini yiirlitmektedir. Giiniibirlik cerrahi

ve hemsirelik bakimi ¢aligmalarina bakildiginda daha ¢ok hasta egitimi konusunun {izerinde



durulmaktadir (Mitchell 2016; Bouamnare 2014). Giiniibirlik cerrahi {nitelerinde calisan
hemsirelerin, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin ameliyat sonras1 bakimi ve evde
izlemi, giintibirlik cerrahi tnitelerinin gereksinimlerinin belirlenip bunlara yonelik ¢6ziim
gelistirilmesi ve ekip i¢i isbirligi gibi konularda onemli rolleri vardir. Bu rollerden en
Oonemlisi, giiniibirlik cerrahi siireci boyunca hastanin bilgilendirilmesidir (Mitchell 2016;
Dogu 2013).

Gliniibirlik cerrahi siirecinde hemsire-hasta iliskisi daha kisa stirmektedir. Buna bagl
olarak hastalarin ameliyat 6ncesi yasadiklar1 korku, anksiyete gibi duygularin azaltilmasi daha
da zor olabilmektedir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi iinitelerinde hastalarin ameliyat 6ncesi
hazirlik stiresi kisa oldugu i¢in hasta ve ailesinin desteklenmesi gerekmektedir (AORN 2015;
Cilingir ve Bayraktar 2006). Bu amagla sik olarak goriilen cerrahi korkunun giderilmesi ve
perioperatif hemsirelik bakiminin iyilestirilmesi 6nemlidir. Literatiirde “cerrahi korku” ile
ilgili ¢alismalarin az sayida oldugu bilinmektedir (Arli 2017; Sahin Altun ve ark 2017).
Glniibirlik cerrahide “cerrahi korku™ ile ilgili ¢alismalara ise ulagilamamuistir.

Bu calismada, giiniibirlik cerrahi uygulanacak hastalarinin cerrahi korku diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Giiniibirlik cerrahide hastalarin ameliyat 6ncesi donemde korku
diizeylerinin belirlenmesinin korku ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik uygulanacak hemsirelik
girigsimlerinin planlanmasina katki saglayacagi ve bdylece cerrahi stresin viicut lizerindeki
olumsuz etkilerini azaltilacagi, yara iyilesmesinin hizlanacagi ve cerrahi komplikasyonlarin

azalacag diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, giiniibirlik cerrahi uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi cerrahi korku
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3.Arastirma sorulari:

1. Giintibirlik cerrahi hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, sosyal giivence) ile cerrahi korku diizeyi puan ortalamasi arasinda fark
var midir?

2. Giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyata iligkin 6zellikleri (ameliyat tiirili, anestezi
tiirli, ASA skoru, kronik hastaliklar, gecirilmis ameliyat 6ykiisii) ile cerrahi korku diizeyi puan

ortalamasi arasinda fark var midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Giiniibirlik Cerrahinin Tanim

Gliniibirlik cerrahi, ameliyat 6ncesi donemdeki tibbi degerlendirmeler sonucunda uygun
bulunan hastalarin planl olarak ameliyata alinmasini ve ayn1 giin taburcu olmasini saglayan
cerrahi uygulamalardir (NICE 2018; Cilingir ve Bayraktar 2006). Giiniibirlik cerrahide
hastalar genellikle lokal veya genel anestezi altinda, yaklasik 15-90 dakikalik cerrahi islem
sonrasinda ayni giin taburcu edilmektedir (Karahan ve ark. 2010).

Son yillarda hem anestezi hem de cerrahi alanindaki gelismelerle birlikte; gliniibirlik
cerrahinin daha fazla hasta grubuna uygulanabilir ve maliyet etkin bir yontem olmasi yapilan

cerrahi islem sayisini giin gectikge arttirmaktadir (IAAS 2014).

2.2. Giiniibirlik Cerrahinin Tarihsel Gelisimi

Gliniibirlik cerrahinin temelleri 20. ylizyilin baginda James Nicoll tarafindan atilmistir.
Nicoll, Iskogya Glasgow Cocuk Hastanesi ve Dispanseri’nde 8988 giiniibirlik cerrahi islem
uygulamistir. Fitik, spina bfida, yarik damak, fimozis, tavsan dudak gibi ameliyatlar yapilmis
olup komplikasyon gériilmemistir. Nicoll bu basarisn1 1909 yilinda Ingiliz Tip Dergisi’ne
bildirmistir (Bigersoy 2015; IASS 2006) James Nicoll bu bildirisiyle erken mobilizasyonu
desteklemis, uzun yatak istirahati ve hemsire tarafindan hastanin evde izlenmesine karsi
cikmustir (Quemby 2014).

Yedi yil sonra, 1916’da Ralp Waters, ilk kez kiigiik cerrahi iglemleri uygulamak igin
Amerika Birlesik Devletleri’nin Lowa Sioux sehrinde giintibirlik cerrahi klinigi kurmustur
(Quemby 2014). 1940’lh yillara gelindiginde ise hekimler sistoskopi, abse drenaji,
tonsillektomi, anorektal girisimler, yara bakimi, fitikk ameliyati gibi gilinlibirlik cerrahi
islemleri sik¢a uygulamaktayd: (Bigersoy 2015).

Hastane temelli ilk giniibirlik ameliyat birimi 1951°de Amerika Birlesik
Devletleri’nde agildi. Bu olay 1969 yilinda Ingiltere’nin Londra sehrindeki Hammersmith
Hastanesi’nde de benzer bir birim agilmasina oncli olmustur (Quemby 2014). 1980’lerin
basinda ise Ingiltere’de giiniibirlik cerrahi islem oram1 %15’in altindayd:. Giiniibirlik cerrahi
felsefesinin kabulii yavasti (IAAS 2014; Quemby 2014).



1985 yilinda Ingiltere Kraliyet Koleji “Giiniibirlik Vaka Cerrahisi Rehberi” ni yayinladi
(1992’ de revize edilmistir). Bu rehberle birlikte giintibirlik cerrahi islem oraninin %50 olmas1
ve basarili ve kidemli uzmanlar tarafindan yapilmasi 6nerilmisti (Quemby 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1985-1994 yillar arasinda giiniibirlik cerrahi yapilan
hasta sayist % 34' ten % 61'e cikmistir. ingiltere’de de benzer sekilde 1989-2003 yillar
arasinda giiniibirlik cerrahi yapilan hasta sayis1 % 15' ten % 70'e ¢ikmistir (IASS 2006).

Gliniibirlik cerrahinin yararlarin1 tesvik etmek ve bir kalite standarti olusturmak i¢in
1989°da Ingiliz Giiniibirlik Cerrahi Dernegi (BADS) kuruldu. 1995 yilinda 11 diger meslek
kurulusu ile birlikte Uluslararast Giiniibirlik Cerrahi Dernegi (IAAS) kuruldu. TAAS,
giiniibirlik cerrahinin hekim, hemsire, anestezist gibi bir¢ok meslegin multidisipliner bir ekip
caligmast oldugunu savunmaktadir. Giiniimiizde IAAS’a 24 iilke iiyedir (IASS 2014).
National Health Services tarafindan 2000 yilinda yayimlanan raporda ise tiim planli cerrahi
islemlerin %75’inin gilintibirlik cerrahi olmas1 hedeflenmistir (National Health Services
[NHS] 2000).

Ulkemizde ise ilk giiniibirlik cerrahi iinitesi 1998 senesinde Izmir Dokuz Eyliil

Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde acilmistir (Dramal1 2003).

2.3. Giiniibirlik Cerrahinin Avantajlari

2.3.1. Hasta A¢isindan Avantajlart

Giintibirlik cerrahi iinitelerinde hasta merkezli bir tedavi uygulanarak hastalarin aym
giin ameliyat edilip gilinliik yasamlarina dénmeleri saglanmaktadir. Boylece iyilesme siirecini
ev ortaminda gegirecek olan hastalarda ameliyat oncesi kaygi, korku, heyecan vb. duygular
daha az goriilmektedir (Dodaro ve ark. 2013; Findik ve ark. 2012).

Giintibirlik cerrahi gegiren hastalarda hastanede kalis siiresi kisa oldugu i¢in ameliyat
sonras1 enfeksiyon daha az goriilmektedir. Ayrica hastalar erkenden giinliik yasamlarina
dondiikleri i¢in tromboemboli riski de azalmaktadir (Bigersoy 2015). Cooke ve ark. (2004)
yaptig1 arastirmada giiniibirlik cerrahi hastalarinin yatarak tedavi goren hastalara gore daha az
komplikasyon yasadigi ve benzer sekilde ameliyattan sonra tekrar hastaneye basvurma
oranlarinin daha az oldugu goriilmistiir.

Gliniibirlik cerrahide ameliyatin iptal edilme olasilif1 ve bekleme siiresi daha diistiktiir.

Boylece hastalar uzun siire a¢ kalmazlar. Hasta memnuniyeti yliksektir. Hasta yakinlar i¢in



ise; konaklamak i¢in yer aramak zorunda kalmazlar, zamandan ve paradan tasarruf saglarlar
(IASS 2006; Cilingir ve Bayraktar 2006).

2.3.2. Hastane A¢isindan Avantajlart

Gliniibirlik cerrahide, hastanede yatig siiresi kisa oldugundan yatarak yapilan
ameliyatlara gore diisiik maliyetlidir. Glintibirlik cerrahi tinitelerinde, servislere gore % 10- 70
arasinda maddi tasarruf saglandigi belgelenmistir. Ayrica gece ve hafta sonu personel
calismaz. Zaman etkili kullanilir ve hastane hizmetlerinden daha c¢ok hasta
yararlanabilmektedir. (IASS 2006).

2.3.3. Saglik Personeli A¢isindan Avantajlar

Gliniibirlik cerrahide saglik calisanlar1 nobet tutmamakta ve hafta sonu ¢alismamaktadir.
Bu da saglik calisanlarinin sosyal yasama daha fazla zaman ayirmasina ve diizenli uyku

uyumasini saglayarak tilkenmislik sendromuna yakalanma riskini azaltmaktadir (Wisetborisut

ve ark. 2014; Cooke ve ark. 2004).

2.4. Giiniibirlik Cerrahinin Dezavantajlar:

Giintibirlik cerrahi, hastalarin ameliyattan sonra kisa siirede taburcu olup evlerine
donmelerini saglamaktadir. Ancak taburculuk donemine iyi hazirlanamayan hastalarda g¢esitli
sorunlar olugabilmektedir. Giiniibirlik cerrahi islemi gegiren hastalarda belirlenen en yaygin
sorun agridir. Agr1 yonetimi ev ortaminda daha zor olabilmektedir (Karahan ve ark. 2010;
Bellani ML 2008).

Giintibirlik cerrahi islem gegiren hastalar giinliik yasama dondiiklerinde; yiiriime,
giyinme ve soyunma, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerde zorlanmaktadir. Hastaya evde bakim
verecek kisinin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi hastayr olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Bigersoy 2015; Karahan ve ark. 2010).

2.5. Giiniibirlik Cerrahiye Uygun Girisimler
Glintibirlik cerrahi giderek daha fazla alanda, tan1 ve tedavi amaciyla uygulanmaktadir.

Giiniibirlik cerrahinin uygulandigi durumlar asagidaki tabloda verilmistir (TARD 2015).



Tablo 1: Giiniibirlik Cerrahiye Uygun Girisimler

Dental fasiyal

Kiriklar, ekstraksiyon

Dermatoloji

Cilt lezyonlar eksizyonu

Genel Cerrahi

Biyopsi, endoskopi, kitle eksizyonu,
hemoroidektomi, fitik onarimi, laparoskopik girisimler,
splenektomi, adrenalektemi, varis cerrahisi

Oftalmoloji Katarak operasyonlari, salazyon eksizyonu, nazolakrimal
kanal operasyonu, strabismus onarimi, tonometri, g6z ici
enjeksiyonlari

Jinekoloji Biyopsi, kiiretaj, histereskopi, laparoskopi, uterus
polipektomi, vaginal histerektomi, tiip ligasyonu

KBB Adenektomi, tonsilliktemi, timpanoplasti, miringotomi,

polipektomi, rinoplasti, mastoidektomi

Plastik Cerrahi

Bazal hiicreli kanser eksizyonu, yarik dudak onarimi,
mamoplasti, liposuction, kulak diizeltme, debritman,
yanik pansumani, cilt grefti

I"Jroloji Mesane cerrahisi, siinnet, sistoskopi, varikosel,
orsiektomi, laparoskopik nefrektomi, prostatektomi

Ortopedi Diz artroskopi, omuz rekonstriiksiyonu, karpal tiinel
operasyonu, kapali rediiksiyon, tendon tamiri

Fizik Tedavi Botoks enjeksiyonu

Kalp Damar Varis operasyonlari, fistiil acilmasi

Cerrahisi

Agn Sinir bloklar, radyofrekans, epidural enjeksiyon, kimyasal

sempatektomi

Kaynak: Anestezi Uygulama Kilavuzlari. Giiniibirlik anestezi. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi,
2015.

2.6. Giiniibirlik Cerrahide Hasta Secimi

Giniibirlik cerrahide en énemli adim hasta se¢imidir. Son yillarda anestezi ve cerrahi
alandaki gelismelerle birlikte giiniibirlik cerrahi ¢ok ¢esitli hasta grubuna uygulanabilir hale
gelmektedir. Hasta se¢iminde ilk adim ameliyat yapilacak tiim elektif cerrahi hastalarinin

glintibirlik cerrahi aday1 olarak kabul edilmesiyle baslar (Quemby 2014).

Giintibirlik cerrahi yapilacak hasta se¢cimi yaparken;
e Yapilacak cerrahi islemin 60 dakikay1 asmayacak olmasi,
e Cerrahi islemin hastada s1vi kaybi1 yaratmamasi,
e Islem sonrasi hasta taburcu edildikten sonra parenteral aneljezik uygulamasi
gerektirecek kadar agr1 olmamasi,

e Giiniibirlik cerrahi islemden sonra 6zel bir hemsirelik bakim1 gerektirmemesi,
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e Ameliyattan sonra kanama ve dren takilma ihtimalinin olmamasi,
e Hastanin ev sartlarinin uygun olmast,

e Hastanin oOzellikle ilk 24-48 saat evdeki bakimini siirdiirecek birisinin olmasi

gereklidir (Aksoy ve Sayin 2004).

Guntibirlik cerrahi islemi ¢ok c¢esitli hasta grubuna uygulanmakla birlikte bazi
kontrendike durumlar da vardir. Gliniibirlik cerrahide kontrendike durumlar ise sunlardir;
e Hayati tehdit olusturabilecek hastaliklar (kontrol edilemeyen hipertansiyon ve diyabet
hastaligi, astim, unstabil angina vb.),
e [Kardiyovaskiiler hastaligin eslik ettigi angina ve astim,
e Morbid Obezite (BKI>50 kg/m2),
e Prematiire bebekler,
e Santral etkili ilag kullanimi1 olan hastalar (MAO inhibitorleri, kokain),
e Taburculuktan sonra hastaya evde bakacak kisinin bulunmamasi durumunda

giiniibirlik cerrahi uygulanmamalidir (TARD 2015).

2.7. Giiniibirlik Cerrahide Hemsirelik Bakimi

Giintibirlik cerrahi hastalarimin ameliyat Oncesi hemsirelik bakimi serviste yatarak
ameliyat olmayr bekleyen hastalarla benzerdir. Giliniibirlik cerrahi iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin 6nemli rolleri vardir. Hemsireler hastalarin fizyolojik ve psikolojik hazirliginin
tamamlanmasin1 saglamakta ve hasta egitimini yiiriitmektedir. Giiniibirlik cerrahi ve
hemsirelik bakimi calismalarina bakildiginda daha c¢ok hasta egitimi konusunun iizerinde
durulmaktadir (Mitchell 2016; Bouamnare 2014).

Gilintibirlik cerrahi iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi,
hastanin ameliyat sonrasi bakimi ve evde izlemi, giniibirlik cerrahi {tnitelerinin
gereksinimlerinin belirlenip bunlara yonelik ¢oziim gelistirilmesi ve ekip ici isbirligi gibi
konularda onemli rolleri vardir. Bu rollerden en 6nemlisi, giiniibirlik cerrahi siireci boyunca
hastanin bilgilendirilmesidir (Mitchell 2016; Dogu 2013).

Gliniibirlik cerrahi silirecinde hemsire-hasta iliskisi daha kisa siirmektedir. Buna baglh
olarak hastalarin ameliyat dncesi yasadiklar1 korku, anksiyete gibi duygularin azaltilmasi daha

da zor olabilmektedir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi iinitelerinde hastalarin ameliyat 6ncesi
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hazirlik siiresi kisa oldugu i¢in hasta ve ailesinin desteklenmesi gerekmektedir. (AORN 2015;
Cilingir ve Bayraktar 2006).

2.7.1. Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Hazirhk ve Hemsirelik Bakimi

2.7.1.1. Fiziksel Hazirlik ve Hemsgirenin Rolii

Guintibirlik cerrahi oncesi hastalarin fiziksel hazirliginin normal bir ameliyat oncesi
hazirliktan herhangi farki yoktur. Basarili bir giiniibirlik cerrahinin ilk adimi o6ncelikle
hastanin cerrahi isleme uygunlugunun degerlendirilmesidir. Ameliyat Oncesi yapilan bu
degerlendirmedeki ama¢ morbiditeyi azaltmak ve gerekli goriilen testlerin yapilmastyla
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmaktir (TARD 2015).

Poliklinikte islem Oncesi degerlendirilen hasta, ameliyat Oncesi bir kez de hemsire
tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirmede hemsire; hasta dosyasini kontrol etmeli, yas,
kilo, fizik muayene ve laboratuvar sonuglarini, tibbi ve alerji durumunu degerlendirmeli
gerekli gordiigii bilgileri diger saglik personelleriyle paylagsmalidir (Cilingir ve Bayraktar
2006).

Hastanin tibbi durumu degerlendirilirken Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American

Society of Anesthesiologists, ASA) tarafindan gelistirilen skorlama sistemi kullanilir.

Tablo 2: ASA Skorlan

ASA 1 Normal ve saglikli bir hasta

ASA 2 Hafif sistemik hastalig1 olan bir hasta (kontrol altina alinmis
hipertansiyon, sik sosyal i¢ici veya sigara icen bir hasta)

ASA 3 Hayati tehdit edici olmayan ciddi sistemik hastalig1 olan bir hasta
(kontrol altina alinamamais hipertansiyon veya diyabet, morbid obezite,
kronik bobrek yetmezligi, stabil anjina)

ASA 4 Hayat1 tehdit eden ve ciddi sistemik hastalig1 olan hasta (unstabil anjina,
kontrol altina alinmayan KOAH, son ii¢ ayda miyokard enfarktiisii veya
inme Oykiisii)

ASA 5 Operasyon olmadan 24 saatte hayatta kalmasi beklenmeyen bir hasta
(yirtilmisg abdominal aort anevrizmasi, masif travma, genis intrakranial
kanama)

ASA 6 Beyin oliimii gerceklesmis hasta

Kaynak: Dayle D.J, Garmon E.H. American Society of Anesthesiologists Classification (ASA Class), 2019.
URL.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441940/ Erisim Tarihi:18.08.2019
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Eskiden ASA skoru 1 ve 2 olan hastalar giiniibirlik cerrahi i¢in uygun olarak kabul
edilmekteydi. Giintimiizde ise ASA skoru 3 ve 4 olan hastalara da giiniibirlik islem
uygulanabilmektedir. Fakat bu gruplarda risk olusturan hastaliklarin iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi donemde goriilen komplikasyonlar ile
ASA skoru 1-2 olan hastalar ve ASA skoru 3 ve 4 olan hastalar arasinda bir fark
bulunmamistir (TARD 2015).

Onceki yillarda giiniibirlik cerrahi dncesi hasta seciminde iist yas sinir1 65-70 olarak
onerilmekteydi (Leske 2002). Gliniimiizde ise hasta degerlendirmede yas tek kriter degildir.
Onemli olan genellikle yasla birlikte artan hastalik Sykiisiiniin ameliyat éncesi dénemde iyi
degerlendirilmesidir (Aksoy ve Sayin 2004).

Ameliyat oncesi hastalarda mutlaka fizik muayene yapilir. Bu muayenede hastanin,
solunum, kardiyovaskiiler, norolojik, kas-iskelet, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemleri
degerlendirilir. Hemsireler bu anlamda;

e Solunum sistemi degerlendirmesinde; solunum sayisi, tipi ve derinligini, akciger
seslerini degerlendirmelidir.

e Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesinde; kan basinci, nabiz hizi ve ritmi, 6dem,
ekstremitelerde 1s1 ve renk degisimi, halsizlik ve nefes darligin1 degerlendirmelidir.

e Norolojik degerlendirmede; hastanin iletisimi ve oryantasyonu degerlendirilmeli,
santral sinir sistemi hastalig1 ve epilepsi dykdisii olup olmadig1 sorgulanmalidir.

e Kas-iskelet sistemi degerlendirmesinde; agri, hassasiyet, kizariklik, sislik, deformite,
eklem hareketlerinde azalma, duyusal degisiklikler gibi belirti ve bulgular kontrol
edilmeli ve hastanin herhangi bir kas-iskelet sistemi hastaligi olup olmadig
sorgulanmalidir. Hastanin kas-iskelet sisteminde sorun olmas1 ameliyat sonras1 hastaya
verilecek pozisyonu etkileyebilmektedir.

e Gastrointestinal sistem degerlendirmesinde; ishal veya kabizlik durumunu
sorgulamali, hastanin herhangi bir diyeti olup olmadigin1 degerlendirmelidir.

e Genitolirliner sistem degerlendirmesinde; hastanin idrar ¢ikisini, sikligini, idrarin
miktarini, 6zelligini ve deri turgorunu degerlendirmelidir (Yavuz ve Kaymake1 2015;
Karadakovan 2014).

e (ilniibirlik cerrahi 6ncesi giivenli bir cerrahi islem i¢in “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” hemsire tarafindan doldurulmalidir. islem 6ncesi hastanin; kimligi, ameliyat

bolgesi, aglik siiresi, tliy temizligi, protez ve metal esyalar olup olmadig
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degerlendirilmeli, hastaya gerekli bilgiler verilmelidir (Gokay ve ark. 2016; AORN
2015).

2.7.1.2. Psikolojik Hazirlik ve Hemsirenin Rolii

Ameliyat, hastalar i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda
psikolojik bir stres kaynagidir. Bu yiizden giintibirlik cerrahi Oncesi hastanin psikolojik
hazirhigt da Onemlidir. Ameliyat Oncesi donemde psikoloji hazirlik korku ve kaygiyi
azaltmaya yoOnelik olmalidir (Karadakovan 2014).

Literatiirde hastalarin planlanmis ameliyat oncesinde korku, kaygi, anksiyete, heyecan
gibi ¢esitli duygular yasadigi bildirilmektedir (Arli 2017; Aksoy ve Saymn 2004). Arli’nin
caligmasinda ameliyat Oncesi cerrahi korku, cerrahiyi bekleyen hastalarda sik olarak
karsilagilan bir durum olup ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin %41’inin korku ve %31’inin de
heyecan hissettikleri belirlenmistir (Arli 2017). Hastalarin ameliyat Oncesi donemde
yasadiklart bu olumsuz duygular ameliyat sonrasi iyilesme donemini de olumsuz
etkilemektedir (Zieger 2010).

Gliniibirlik cerrahi silirecinde hemsire-hasta iliskisi daha kisa siirmektedir. Buna baglh
olarak hastalarin ameliyat oncesi yasadiklar1 korku, anksiyete gibi duygularin azaltilmasi1 daha
da zor olabilmektedir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi {initelerinde hastalarin ameliyat 6ncesi
hazirlik siiresi kisa oldugu igin hasta ve ailesinin desteklenmesi Onemlidir. Hastalarin
korkularini anlatmasina izin verilmeli, bilgi eksiklikleri giderilmeli ve hemsirelik bakim1 tiim
bunlar dikkate almarak planlanmalidir (AORN 2015; Cilingir ve Bayraktar 2006).

2.7.1.3. Yasal Hazirlik ve Hemgsirenin Rolii

Gliniibirlik cerrahi 6ncesi hastaya; ameliyatin kapsami, olas1 ve istenmeyen sonuglar1 ve
diger tedavi secenekleri agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” formu imzalatilmalidir. Yapilacak
her cerrahi islem Oncesi yasal izin mutlaka alinmalidir. Hemsire; imzanin hastaya ait oldugunu
dogrulamalidir. 18 yas altindaki hastalarin onami velileri tarafindan imzalanmalidir. Alinan
onam formu mutlaka hasta dosyasina konulmalidir (Yavuz ve Kaymakg1 2015; Karadakovan
2014).

2.7.1.4. Hasta ve Yakinlarinmin Bilgilendirilmesi ve Hemsirenin Rolii

Giintibirlik cerrahi tinitesinde hastalar genellikle 1-6 saat i¢inde taburcu edilmektedir.
Hemsire-hasta iligkisi kisitli oldugundan hemsirenin hastanin giiniibirlik cerrahi servise

kabuliinden baslayarak egitim gereksinimlerini belirlemesi ve bunlara yonelik egitim vermesi
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gerekmektedir (Arli 2017; Aksoy ve Saym 2004). Hastalara verilen egitiminin cerrahi korku
ve kaygisini azalttig1 ve hasta memnuniyetini arttirdigi diistiniilmektedir.

Yapilan calismalarda hastalarin; anlatilanlarin %20’sini, okuduklarinin %40’m1 ve
multimedya araglar1 ile Ogrendiklerinin %80’ini hatirladiklart saptanmustir. Verilecek
egitimde hemsirelerin, hastanin ve hastanenin kosul ve 6zelliklerine gore degerlendirmesi
onemlidir (Keulers 2003).

Egitim igerigi ise hastanin gereksinimlerine ek olarak, ameliyata 6zgii bakimlari,
kisitlama ve aktiviteleri, ameliyat sonrasi verilecek pozisyonu, taburculuk sonrasi evde
yasanabilecek komplikasyonlar1 (agri, kanama, uykusuzluk vb.), bunlarin tedavi ve bakimi
gibi konular1 igermelidir. Hastaya egitim verilirken 6zellikle evde ona bakim verecek kisi de
katilmalidir. Bu kisinin de fiziksel ve ruhsal yeterlilikte olmasi gerekmektedir (Cilingir ve
Bayraktar 2006; Aksoy ve Sayin 2004).

Egitim sirasinda; ¢evre kosullarinin uygun, sessiz olmasi, hasta ve yakinlarina karsi
kullanilan dilin tibbi terimlerden uzak ve anlasilir olmasina dikkat edilmelidir. Egitim verilen
konu hasta ve yakinina tekrarlatilarak egitimin basarili olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Ayrica hastalarin merak ettigi tiim sorular yanitlanmalidir (Karadakovan 2014).

Karahan ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada giinlibirlik cerrahi hastalarinin
taburculuktan sonraki ilk 24 saat iginde hastalarin %73.6’s1 agri, %60.4’i yorgunluk ve
%20.8’1 uykusuzluk sorunu yasadigi ve hastalarin ¢ogunda yorgunluk disindaki diger
sorunlarin 7-10. giinlerde ortadan kalktig1 goriilmiistiir (Karahan ve ark. 2010). Hemsirelerin

verdigi egitimde 6zellikle agr1 yonetimi konusunda bilgi vermesi hasta a¢isindan énemlidir.

2.7.2. Giiniibirlik Cerrahi Sirasinda Hemsirelik Bakin

Giintibirlik cerrahide ameliyat sirasindaki hemsirelik bakimi normal bir cerrahi
operasyon gecirecek hastayla aynidir. Ameliyat baglamadan Once hasta bilgileri ve ameliyat
bolgesi dogrulanmalidir. Hasta giivenliginin 6nemli bir unsuru olan “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” doldurulmalidir (AORN 2015).

Ameliyat baslamadan oOnce hasta gilivenli bir sekilde ameliyat masasina alinarak
ameliyata uygun pozisyon verilmelidir. Hasta monitorize edilmeli ve yasam bulgulari
degerlendirilip kayit edilmelidir. Yasam bulgularinda olusabilecek ani degisikliklerde
miidahaleler i¢cin ortam hazir olmalidir. Ameliyat boyunca steril ortam korunmali, aseptik

tekniklerle ¢alisilmalidir. Cerrahi alet ve malzemeler tam olarak sayildiktan sonra hasta
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kapatilmalidir. Yapilan tiim islemlerde hasta giivenligi dikkate alinmal1 ve hastaya uygulanan

her girisim hemsire tarafindan kayit edilmelidir (AORN 2015; Erden ve ark. 2006).

2.7.3. Giiniibirlik Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakimi
Guintibirlik cerrahi hastast ameliyattan c¢ikip derlenme boliimiine alindiktan sonra;
oncelikle yasam bulgular1 izlenmelidir. Daha sonra insizyon bolgesinde kanama, bulanti-
kusma ve biling durumu degerlendirilip uygun pozisyon verilir. Yapilan ameliyata 6zel
degerlendirmeler (6rnegin; spinal anestezi alan hastalarda ekstremite hareket, renk, 1s1 takibi;
tirolojik girisim yapilan hastalarda saatlik idrar takibi, jinekolojik islemlerde kanama takibi
vb.) yapilir. Ameliyat sonrasi tiim kontroller yapildiktan sonra ortalama 2- 4 saatte hasta
taburcu edilir (IASS 2014; Cilingir ve Bayraktar 2006).
Gliniibirlik cerrahi {initesinden taburcu edilmeden Once hastalarin bazi kriterleri

saglamasi gereklidir. Bu kriterler;

e Hastalar, tamamen uyanik ve oryante, yasam bulgulari stabil olmalidir.

e Hastalarin ekstremitelerinde duyular geri donmeli ve dolasimi yeterli olmalidir.

e Hasta ayaga kalkabilmelidir.

e Bebeklerin ve mental durumu bozuk olan hastalar, ameliyat 6ncesi doneme donmesi

beklenmelidir.
e Hasta oral alimi tolere etmeli ve idrarin1 yapabilmelidir.
e Hastanin taburculugundan sonra ilk 24-48 saat i¢inde ona bakacak bir yakinin olmasi
gereklidir.
e Agnisinin kontrol altina alinmis ve son bir saat i¢in agr1 kesici almamis olmalidir.
e Bulanti-kusmasi olmamali veya tolere edilebilir seviyede olmalidir.

e Insizyon yerinde kanama veya yarada akintt olmamalidir (TARD 2015; IASS 2014).

2.8. Korku
2.8.1. Korku Kavram

Korku, gercek veya beklenen bir dis tehdit veya tehlikeye karsi verilen bir tepki, kisinin
kendi diisiincelerinin sebep oldugu bir duygudur (Gengdz 1998).

Tiirk Dil Kurumu ise korkuyu “ gercek veya beklenen bir tehlike karsisinda duyulan ve
viicutta bir takim fizyolojik degisikliklere sebep olabilen kaygi, iiziintli durumu” olarak

tanimlanmaktadir (TDK Tiirk¢e Sozliik 2019).
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Korku herkes tarafindan deneyimlenmis bir duygudur. Daha oOnceki kot bir
deneyimden sonra bundan zarar gelebilir kanis1 bu duygunun en temel tetikleyicisidir. Korku,
kisi tarafindan algilanan ve buna yonelik verdigi tepkiler oldugu i¢in ayn1 durum karsisinda
farkli kisiler korkuya karsi farkli tepkiler verebilmektedir. Kisiler algilanan bu tehdit
karsisinda endise, kaygi, beklenti, gerilim, tetikte olma gibi bir¢ok reaksiyon verebilirler.
Korku duygusu hisseden kisiler ise bu duygunun kendilerinden kaynaklandigini diisiinmez ve
etkili bir bas etme yoluna gitmezler ise korku boyutunu arttirarak krize veya fobiye
doniisebilmektedir (Dinger 2017; Kirl1 2000).

2.8.2. Korkuya Kars1 Verilen Tepkiler

Korku duygusuyla kars1 karsiya kalan bireylerde fizyolojik, bilissel ve davranigsal
tepkiler goriilmektedir. Bu tepkilerin siddeti, algilanan tehdidin boyutuna gore
degisebilmektedir.

Korku hisseden bireylerde goriilen fizyolojik tepkiler; terleme, titreme, agiz kurulugu,
hizl1 nefes alip verme, mide bulantisi, cildin solgunlasmasi, sik idrara ¢ikma, kan basincinin
artmasi, nabzin hizlanmasi, g6z bebeklerinin biiylimesi, tiim viicutta gii¢siizliik, bayilma gibi
bedensel tepkilerdir. Korku hisseden bireylerde sempatik sinir sistemi aktif olarak
calismaktadir (Kirli 2000; Geng6z 1998).

Korku hisseden bireylerde goriilen biligsel tepkiler; kisiler algiladigi korkunun boyutunu
arttirtp gercek disi diislinceler yaratabilir, korkuyu genelleyebilir, basina gelen olay: felaket
olarak nitelendirerek yetersizlik hissine kapilabilmektedir. Baz1 kisiler ise yasadigi korkuyu
kadere baglayip kabullenme yoluna gitmektedir (Gorgoz 2015).

Korku hisseden bireylerde goriilen davranissal tepkiler; ice kapanma, konugsmama veya
asir1 konusma, uzaklasma vb. tepkiler davranigsal tepkilerdir. Davranigsal tepkilerle birlikte
bireylerde aglama, 6fke krizi ve sinirlilik de goriilebilmektedir (Gorgéz 2015).

Hemsirelerin de hastalarda korkuya karst olusan fizyolojik, biligssel ve davranigsal
tepkileri anlayip yorumlamasi ve buna yonelik hemsirelik girigsimlerini planlayarak hastalarin

korku diizeyini azaltmaya ¢aligmas1 gerekmektedir.
2.8.3. Cerrahi Korku

Cerrahi islem ¢ogunlukla hasta ve aileleri tarafindan olumsuz bir deneyim olarak kabul

edilmektedir (Sahin Altun ve ark. 2017). Cerrahi islem gegirecek hastalar; 6liim korkusu, agri
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ve act ¢ekecegi korkusu, bedenin zarar gorecegi korkusu, ameliyat sonrasinda islev kaybi
korkusu, sakat kalacagi korkusu, cerrahi isleme veya anesteziye yonelik bilinmeyen korkusu,
islem sonrasi birine bagimli olma korkusu veya isleme yonelik korku (enjeksiyon korkusu,
ameliyat korkusu) gibi korkular yasamaktadir (Cimilli 2001).

Korku, endise, anksiyete vb. duygularla tetiklenen ve strese tepki olarak salgilanan
kortikosteroid hormonlarinin asirt salimimi ile Dbirlikte hastalarin iyilesme donemleri
uzamaktadir (Akbayrak ve ark. 2007). Kortikosteroidlerin asir1 salinimi yara iyilesmesinin
Ozellikle inflamasyon fazini etkilemektedir. Adrenal korteksten salinan kortikosteroidlerin
etkisiyle, lokositlerin yara yatagina gogii engellenerek hiicresel cevap azalmakta ve yara
iyilesme siireci uzamaktadir. Yara iyilesmesinin uzamasi, hastanede kalis siiresinin artmasi ve
kortikosteroidlerin etkisiyle kan glikoz diizeyinin ylikselmesiyle yara enfeksiyona acik hale
gelmektedir (Gouin ve Kicolt-Glaser 2011). Tiim bu olumsuzluklarin azaltilmasi/ortadan

kaldirilmasinda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin 6nemli rolleri vardir.

2.8.4. Giiniibirlik Cerrahi Gecirecek Hastalarda Cerrahi Korku ve Hemsirelik Bakimi

Gliniibirlik cerrahi siirecinde hemsire-hasta iliskisi daha kisa stirmektedir. Hemsirelerin
bu kisith siirede hastanin yasadigi korkuyu fizyolojik, biligsel ve davranigsal yonleriyle ele
almas1 ve hemsirelik girisimlerini buna gore planlayarak egitim vermesi gerekmektedir. Bu
amagcla sik olarak goriilen cerrahi korkunun giderilmesi ve perioperatif hemsirelik bakiminin
tyilestirilmesi 6nemlidir.

Yapilacak egitimlerin hastalarin korku diizeyini diisiirecegi diislinlilmektedir. Egitim
icerigi hastanin gereksinimlerine ek olarak, ameliyata 06zgii bakimlari, kisitlama ve
aktiviteleri, ameliyat sonrasi verilecek pozisyonu, taburculuk sonrasi evde yasanabilecek
komplikasyonlart (agri, kanama, uykusuzluk vb.) ve bunlarin tedavi ve bakimi gibi konulart
icermelidir (Cilingir ve Bayraktar 2006; Aksoy ve Sayin 2004).

Glintibirlik  cerrahide hastalarin  ameliyat oOncesi donemde korku diizeylerinin
belirlenmesinin  korku ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik uygulanacak hemsirelik
girisimlerinin planlanmasina katki saglayacagi ve bdylece cerrahi stresin viicut lizerindeki
olumsuz etkilerin azaltilacagi, yara iyilesmesinin hizlanacagi ve cerrahi komplikasyonlarin

azalacag disiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma kesitsel tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Giiniibirlik
Cerrahi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Tez calismast 1 Mart 2018°de literatiir taramasiyla
baslamis, 1 Ekim 2019°da tez savunmasiyla sonlanmistir. Giiniibirlik cerrahi iinitesinde dort
ameliyat salonu mevcut olup, alt1 kisilik ameliyat Ooncesi bekleme ve alt1 kisilik ameliyat
sonrasi derlenme odasindan olusmaktadir. Unitede {ic hemsire gérev yapmaktir. Calisma
stireleri degiskenlik gostermekle birlikte 08:00-19:00 arasindadir. Giiniibirlik cerrahi
tinitesinde her giin; genel cerrahi, girisimsel radyoloji, géz, kadin dogum, kulak-burun-bogaz,
mamografik girisimsel, ortopedi, plastik cerrahi ve tiroloji alanlarinda toplam 30-40 hasta
ameliyata alinmaktadir. Hastalarin ¢ogu ayni giin taburcu edilmekte olup bazi hastalar da
servise yatirilabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu aragtrmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’nde ameliyat olan hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin &rneklemine ise Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’nde; genel cerrahi, plastik cerrahi,
mamografik girisimsel, norosirurji, kulak-burun-bogaz ve {iiroloji alaninda ameliyat olan
hastalar dahil edilmistir. Orneklem hacmi; etki biiyiikliigii 0.25, yanilgr diizeyi 0.05 ve evreni
temsil giicti 0.95 alinarak 162 kisi olarak hesaplanmustir (Bigersoy 2015). Veriler toplandiktan
sonra ameliyat tiirline gore gii¢ analizi yapilmis ve ¢alismanin gicii %98 olarak
hesaplanmustir.

Ornekleme; arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, konusma ve isitme
problemi olmayan, Tiirk¢e konugabilen ve anlayan, 18 yas lizerinde olan, psikiyatrik sorunlari
olmayan, antipsikotik, antidepresan ve anksiyolotik ilaglar kullanmayan kisiler dahil
edilmistir.

Arasgtirmaya; girisimsel radyoloji, g6z ve kadin dogum alanlarinda ameliyat olacak
giiniibirlik cerrahi hastalar1 dahil edilmemistir.

3.4. Calisma Materyali

Bu ¢alisma tanimlayici bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alisma materyali bulunmamaktadir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal
giivence, kronik hastalik, ameliyat tiirli, anestezi tipi, ASA skoru, gecirilmis ameliyat
Oykistdiir.

Bagimli degisken ise hastanin ameliyat 6ncesi cerrahi korku diizeyi puan ortalamasidir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Hasta Tanitim Formu (Ek-2) ve Cerrahi Korku Olgegi (Ek-3) kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu (EK-2)

Bu form arastirmacilar tarafindan giiniibirlik cerrahide cerrahi  korkuyu
etkileyebilecegi diisiiniilen hasta 6zelliklerine yonelik yapilan literatiir incelemesinden sonra
gelistirilmistir (NICE 2018; Anderson 2017). Formda giiniibirlik cerrahi gecirecek hastalarin
sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal gilivencesi) ve
ameliyata iliskin Ozelliklerine yonelik (yapilan ameliyatin tiirli, anestezi tipi, gecirilmis
ameliyat Oykiisii, kronik hastaliklari, ASA skoru) toplam 11 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Cerrahi Korku Olgegi (EK-3)

Maurice Theunissen ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda gelistirilen cerrahi korku
dlgegi sekiz maddeden olusmustur. Olgekte likert tipi bir skala kullamilmigstir. Tiim maddeleri
sifirdan (hi¢ korkmuyorum) 10'a (¢ok korkuyorum) degisen 11 puanlik sayisal derecelendirme
olgegi, 0-80 arasinda toplam puan ile puanlanmaktadir. Olgegin cerrahinin uzun vadeli ve kisa
vadeli sonuglarindan korkma olmak iizere iki alt boyutu vardir. Olgek cerrahi klinige bagvuran
hastalarda ve giiniibirlik cerrahide uygulanmustir. Olgegin agiklayict faktor analizi ve
dogrulayic1 faktdr analizi ile gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri maddelerin her biri i¢in ayr1 olarak hesaplanmis olup 0.76-0.92 arasinda bulunmustur.
Alt boyut Cronbach Alfa degerleri ise 0.83 ve 0.87; dlgegin toplam Cronbach Alfa degeri ise
0.87°dir.

Olgegin puanlanmasinda kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin yiiksek puanlari
daha yiiksek olarak algilanan korku diizeylerini belirtmektedir (Theunissen 2014).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Bagdigen ve Karaman Ozlii
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Calisma sonucunda toplam Cronbach Alfa 0.93 olarak
hesaplanmistir. Maddeler i¢in Cronbach Alfa degerleri 0.71- 0.82 arasinda degismektedir. Alt
boyutlar i¢in Cronbach Alfa 0.90 ve 0.96 olarak bulunmustur (Bagdigen 2017).
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Olgegin calismada kullanilmasi igin arastirmaci tarafindan iletisime gecilmis ve
Karaman Ozlii’den mail yoluyla izin almmustir (Ek-4). Bu c¢alismada 6lcegin toplam
Cronbach Alfa degeri ise 0.89 olarak hesaplanmustir.

3.7. Arastirma Plam

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi
Unitesi’nde ¢alisma yapilmak iizere gerekli olan etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
genel cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi, kulak-burun-bogaz, nérosirurji, tiroloji ve mamografik
girisimsel alanlarinda giiniibirlik cerrahi gegirecek, konusma ve isitme problemi olmayan,
Tiirkge konusabilen ve anlayan, psikiyatrik sorunlart olmayan, antipsikotik, antidepresan ve
anksiyolotik ilag kullanmayan, 18 yasindan biiyiik hastalara arastirmanin amaci agiklanarak,
gontillilik esasina gore katilimlari igin bilgilendirilmis onam formu doldurtulmustur. Daha
sonra veriler arastirmaci tarafindan toplama formlar1 kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmigtir. ASA skoru, anestezi tipi ve ameliyat tiirii bilgileri hasta dosyasindan

alimmistir. Her hasta ile goriisme siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama
(Mart-Eyliil 2018)

\Z

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
(Eyliil 2018-Subat 2019)

\Z

Veri Toplama
(Subat-Temmuz 2019)

\Z

Verilerin analizi ve rapor yazimi
(Temmuz-Agustos 2019)

\Z

Tez Bitirme Simavi
(1 EKim 2019)

Sekil 1: Arastirma Plani
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada, elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 (Statistical Package for Social
Sciences) kullanilmistir. Hasta tanitici 6zelliklere ait verilerin analizinde frekans (n), yilizde
(%), aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) ve medyan kullamldi. Iki segenekli
sorularin; cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, kronik hastalik dykiisii ve ameliyat dykiisii
ile Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda; iki ortalama arasindaki iliski
normal dagilim gosteren sorularda iki farkin Onemlilik testi (t testi), normal dagilim
gostermeyenlerde ise Mann-Whitney U testi ile incelendi. Cok secenekli sorularin; egitim
diizeyi, ameliyat tiirii, anestezi tipi ve ASA ile Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki normal dagilim gosterenlerde One Way ANOWA, normal dagilim
gostermeyenlerde Kruskal-Wallis (KW) testi ile degerlendirilmistir. Arasgtirmaya katilan
hastalarin yas1 ile Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamas: arasindaki iliski ise normal
dagilim gosterdigi icin Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
3.9. Arastirmanmin Simirhliklar:

Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’ nde kulak-burun-bogaz cerrahisi ameliyatlarmin genellikle
18 yasindan kii¢iik hastalara yapilmasi ve norojisirurji alaninda gilintibirlik cerrahi
yapilmamasi aragtirmanin sinirliligi olarak kabul edilmektedir.
3.10. Etik Kurul

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019/03-42 karar numarast ile 13.02.2019 tarihinde onay alinmustir (Ek-11). Ayrica
caligmanm yapilacagi Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden ve Genel Cerahi, Kulak-Burun-Bogaz, Ortapedi ve Travmatoloji, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi, Uroloji ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Bagkanliklari’ndan izin alinmistir (Ek-5, EK-6, Ek-7, Ek-8, EK-9, Ek-10).

Hasta yakinlarindan sozIii ve yazili onam alinmistir (Ek-1).
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4.BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde hasta tanitic1 6zellikleri ve Cerrahi Korku Olcegi toplam

puan ortalamalar1 arasindaki iligki sunulmustur.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozellikler (n:162)

Tanitic1 Ozellikler

Yas Ort+ SS: 48.36+£16.81

N %
Cinsiyet
Kadin 88 54.3
Erkek 74 45.7
Medeni Durum
Evli 113 69.8
Bekar 49 30.2
Egitim Diizeyi
I1k- ortaokul 63 38.9
Lise 30 18.5
Yiiksekokul ve tizeri 69 42.6
Sosyal Giivence
Var 156 96.3
Yok 6 3.7
TOPLAM 162 100

N: toplam say1, %: yiizde

Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde (Tablo 3); hastalarin yas
ortalamast 48.36+16.81 olarak bulunmustur. En gen¢ hastanin 18, en yash hastanin 85
yasinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %54.3linlin kadin, %69.8’inin evli, %42,6’sinin
yiiksekokul ve {izeri mezun oldugu ayrica okur-yazar olmayan hastanin olmadigi; %96.3’iiniin

sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Ameliyata iliskin Ozellikler (n:162)

Ameliyata Tliskin N %
Ozellikler

Ameliyatin Tiirii

Genel Cerrahi 14 8.6
Ortopedi 7 4.3
Plastik Cerrahi 86 53.1
Uroloji 22 13.6
Mamografik Girisimsel 33 20.4
Anestezi Tipi

Genel Anestezi 14 8.6
Bolgesel Anestezi (Rejyonel) 15 9.3
Lokal Anestezi 57 35.2
Derin Sedasyon 41 25.3
ASA Skoru

ASA 1 51 315
ASA 2 105 64.8
ASA 3 6 3.7
Kronik Hastalik OyKiisii

Var 65 40.1
Yok 97 59.9
Ameliyat OyKkiisii

Var 127 78.4
Yok 35 21.6
TOPLAM 162 100

N: toplam say1, %: yiizde

Hastalarin ameliyata iliskin 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4); %53.1’inin plastik

cerrahi hastasi oldugu, %35.2’sine lokal anestezi uygulandigi, %64.8’inin ASA 2 skoruna

sahip oldugu, % 59.9’unun kronik bir hastalig1 olmadigi ve %78.4’iinlin ameliyat ykiistiniin

oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. En Sik Yapilan Giiniibirlik Cerrahi Islemler (n:162)

Yapilan Cerrahi Islemler N %
Genel Cerrabhi

Anal Fistiil Onarimi 4 25.0
Hemoroid Ameliyati 3 18.8
Kolonoskopi 2 12.5
Diger (Apendektomi, pilonidal siniis, LAP 5 43.7
eksizyonu, lipom eksizyonu vb.)

Toplam 14 100
Ortopedi

El Bilegi Rediiksiyonu 2 28.6
On Capraz Bag Onarimi 1 14.3
Karpal Tiinel Sendromu 1 14.3
Diger (Abse drenaji, kitle eksizyonu vb.) 3 42.8
Toplam 7 100
Plastik Cerrahi

Neviis Eksizyonu 33 38.4
Lipom Eksizyonu 15 17.4
Blefaroplasti 11 12.8
Diger (Greft alinmasi, pilonidal siniis, burun 27 31.4
revizyonu, tirnak batmasi vb.)

Toplam 86 100
Uroloji

Sistoskopi 8 36.4
Kondilom Eksziyonu 5 22.7
Varikosel 5 22.7
Diger (Orsiektomi, DJ stent ¢ikarilmasi vb.) 4 18.2
Toplam 22 100
Mamografik Girisimsel

Kitle Eksizyonu 20 60.6
Meme Biyopsisi 8 24.2
Diger (LAP eksizyonu, mastektomi) 5 15.2
Toplam 33 100

N: toplam say1, %: yiizde

Giiniibirlik cerrahi hastalarina en sik yapilan cerrahi islemler (Tablo 5);

Genel cerrahi alaninda anal fistiil onarimi (%25),

Ortopedi alaninda el bilegi rediiksiyonu (%28.6),

Plastik cerrahi alaninda neviis eksizyonu (%38.4),

Uroloji alaninda sistoskopi (%36.4),

Mamografik girisimsel alaninda kitle eksizyonu (%60.6)’dur.
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Tablo 6. Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan Ortalamasi (n:162)

Olcek En diisiik En yiiksek X+SS
Cerrilhi Korku
Olcegi 0 76 25.26+18.16

X: aritmetik ortalama, SS: standart sapma

Hastalarin cerrahi korku 6lgegine verdikleri toplam puan ortalamasinin 25.26+18.16, en

diisiik toplam puanin 0, en yiiksek toplam puanin 76 oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Cerrahi Korku Olgeginin Puan Dagilim (n:162)

X SS Medyan
Sorular
1- Ameliyattan korkuyorum. 2.96 2.83 2.00
2- Anesteziden korkuyorum. 2.65 2.59 2.00
3- Ameliyat sonras1 agridan korkuyorum. 3.62 2.88 3.00
4- Ameliyat sonrasi rahatsiz edici (bulanti gibi) 2.99 2.73 2.00
yan etkilerden korkuyorum.
5- Ameliyattan dolay1 sagligimin 3.24 3.12 2.00
kotiileseceginden korkuyorum.
6- Ameliyatin basarisiz gececeginden 3.02 3.09 2.00
korkuyorum.
7- Ameliyattan sonra tamamen 3.09 3.15 2.00
lyilesemeyecegimden korkuyorum.
8- Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun 3.62 3.13 3.00
olacagindan korkuyorum.
TOPLAM 25.26 18.16 23.00

X: aritmetik ortalama, SS: standart sapma

Hastalarin cerrahi korku 6l¢egi sorularina verdikleri puan ortalamalar1 incelendiginde
(Tablo 7); hastalarin cerrahinin kisa vadeli sonuglarindan en ¢ok agridan, uzun vadeli
sonuglarindan ise en ¢ok iyilesme siirecinin uzun olmasindan korktuklar1 goriilmistiir. Genel

olarak bakildiginda ise cerrahi puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmaistir.
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Tablo 8. Yas ile Cerrahi Korku Olg¢egi Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski (n:162)

Cerrahi Korku Diizeyi Puan Ortalamasi

Yas

r

0.026

P

0.741

r: Pearson Korelasyon Analizi, p<0.05

Gliniibirlik cerrahi geciren hastalarin cerrahi korku diizeyi puan ortalamasi ile yaslari

arasinda istatistiksel bir iligski olmadig1 saptanmistir (p=0.74, r=0.02) (Tablo 8).

Tablo 9. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Cerrahi Korku Olgegi Puan Ortalamasimin

Karsilastirilmasi (n:162)

Ozellik

N X+SS F t U p

Cinsiyet
+

Kadin 88 3.73+2.37 » 0.00
Erkek 74 2.49+1.90
Medeni Durum

49 3.07+2.45
Bekar L0.26 0.68

. 113 3.18+2.17 '

Evli
Egitim Durumu
[k-Ortaokul 63 3.65+2.27
Lise 30 2.96+2.24 2.72 0.06
Yiiksekokul ve 69 2.76+£2.18
lizeri
Sosyal Giivence

156
Var -0.23 0.81
Yok 6

N: toplam say1, X: aritmetik ortalama, SS: standart sapma, F: One Way ANOWA, t: Bagimsiz Gruplarda t testi,

U:Mann Withney U testi, p<0.05
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Hastalarin 6zellikleri ile cerrahi korku diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 9); hastalarin cinsiyete gore cerrahi korku diizeyi puan ortalamalarinin birbirinden
farkli oldugu gorilmistiir. Kadmnlarin cerrahi korku diizeyi puan ortalamasinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3.79, p<0.001).

Hastalarin medeni durumu, sosyal giivencesi Ve egitim diizeyi ile cerrahi korku diizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 10. Ameliyata iliskin Ozellikler ile Cerrahi Korku Olg¢egi Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi (n:162)

Ozellik N X+SS t KW p
Ameliyatin Tiirii
Genel Cerrahi 14 3.494+2.07
Ortopedi 7 3.17+£2.16
Plastik Cerrahi 86 2.60+2.01 6.86 0.00
Uroloji 22 2.46+1.61
Mamografik 33 4.67+2.59
Girisimsel
Anestezi Tipi
Genel Anestezi 49 4.16+2.40
Bolgesel Anestezi 15 2.85+2.28 5.47 0.001
Lokal Anestezi 57 2.51+2.13
Derin Sedasyon 41 2.9242.25
ASA Skoru
ASA 1 51 3.02+2.32
ASA 2 105 3.16+2.22 0.85 0.65
ASA 3 6 3.89+2.59
Kronik Hastahk
Var 65 3.434+2.34 1.32 0.27
Yok 97 2.95+£2.19
Ameliyat OyKiisii
Var 127 3.20+2.30 0.59 0.31
Yok 35 2.95+£2.08

N: toplam say1, X: aritmetik ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis
Analizi, p<0.05

Hastalara yapilacak ameliyat tlirii ile cerrahi korku diizeyi puan ortalamalar

karsilastirildiginda (Tablo 10) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (KW= 6.86, p<0.001). Mamografik girisimsel islem yapilan hastalarda, plastik
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cerrahi ve iiroloji ameliyat1 yapilan hastalara gore cerrahi korku diizeyi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmaistir (Tablo 10)

Hastalara uygulanan anestezi tipi ile cerrahi korku diizeyi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (KW=5.47, p<0.05). Genel anestezi uygulanan
hastalarin, lokal anestezi uygulanan hastalara gore cerrahi korku diizeyi puan ortalamasinin
yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 10).

Hastalarin ASA skoru, kronik hastalik oykiisii ve ameliyat oykiisii ile cerrahi korku
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 10).

30



Tablo 11. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Cerrahi Korku Olcegi Maddelerinin Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ameliyat Anestezi Agridan Yan etkiden Saghginin Ameliyatin Tamamen Dyilesme siiresinin
korkusu korkusu korkma korkma kotiilesmesinden | basarisiz iyileseme uzun olmasindan
korkma gegmesin mekten korkma korkma
den korkma
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet Kadm 3.75+2.98 3.18+2.63 4.07+2.93 3.72+43.01 3.7243.35 3.68+3.26 3.51+3.33 4.24+3.30
Erkek 2.01+1.98 2.03+1.98 3.09+2.75 2.1442.05 2.68+2.61 2.2442.18 2.58+2.46 2.89+2.75
Istatistiksel t=4.06 t=3.82 t=3.02 t=2.78
Analiz p=0.02 p>0.05 p>0.05 p=0.00 p>0.05 p=0.02 p>0.05 p=0.04
Medeni Bekar 2.98+2.92 2.27+£2.10 3.00+2.79 2.88+2.69 3.02+2.91 3.24+3.37 3.39+3.29 2.86+3.39
Durum Evli 2.95+£2.74 2.8242.51 3.89+2.89 3.04+2.75 3.34+2.94 2.934+2.89 2.96+2.94 3.5243.02
Istatistiksel
Analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Ilk-orta okul 3.25+3.01 2.51+2.49 3.76+2.93 3.16+2.91 4.41+3.26 4.11£341 3.84+3.45 4.21+£2.93
Durumu Lise 2.8742.78 3.10+3.08 3.83+£3.81 3.37+3.35 2.574+2.48 2.00+1.98 2.70+2.67 3.2743.19
Yiiksekokul 2.7242.55 2.5942 .46 3.412.87 2.6842.66 2.46+2.43 2.48+2.43 2.5742.48 3.25£3.15
ve iizeri
Istatistiksel F=7.87 F=7.11
Analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.001 p=0.001 p>0.05 p>0.05
Sosyal Var 2.9442.86 2.68+2.61 3.5842.86 3.02+2.76 3.2443.11 2.99+2.83 3.07+2.92 3.62+3.14
Giivence Yok 3.334£2.33 2.00+1.98 4.8343.48 2.33+1.86 3.33£3.22 4.00+3.92 3.5043.48 3.67+3.14
Istatistiksel
Analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Hastalarin cinsiyetine gore (Tablo 11);

“Ameliyattan korkuyorum” maddesi puan ortalamasmin kadin hastalarda (3.75+2.98)

erkek hastalara (2.01£1.98) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=4.06, p<0.05).

“Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant1 gibi) yan etkilerden korkuyorum” maddesi
puan ortalamasinin kadin hastalarda (3.72+3.01) erkek hastalara (2.14+2.05) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (t=3.82, p<0.001).

“Ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasiin kadin
hastalarda (3.68+3.26) erkek hastalara (2.24+2.18) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (t=3.02, p<0.05).

“Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin kadin hastalarda (4.24+3.30) erkek hastalara (2.89+2.75) gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.78, p<0.05).

Hastalarin medeni durumu ve sosyal giivencesinin cerrahi korku 06l¢egi maddelerine
verdikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur
(p>0.05) (Tablo 11).

Hastalarin egitim durumuna gore (Tablo 11);

e “Ameliyattan dolayr saghgmin koétiileseceginden korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin egitim durumuna gore ilk-ortaokul mezunu olan hastalarda (4.41+3.26);
lise (2.57£2.48) ve yliksekokul ve tlizeri (2.46+2.43) egitimi olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F=7.87, p<0.05).

e “Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin egitim
durumuna gore ilk-ortaokul mezunu olan hastalarda (4.11£3.41); lise (2.00+1.98) ve
yiliksekokul ve tizeri (2.48+2.43) egitimi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (F=7.11, p<0.05).
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Tablo 12. Ameliyata fliskin Ozellikleri Ile Cerrahi Korku Olcegi Maddelerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ameliyat Anestezi Agrdan Yan etkiden Saghginin Ameliyatin Tamamen lyilesme siiresinin
korkusu korkusu korkma korkma kotiilesmesinden basarisiz iyilesememekten uzun olmasindan
korkma gecmesinden korkma korkma
korkma
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Genel Cerrahi 2.29+2.19 1.79+1.52 4.86+3.09 3.00+2.51 3.50+3.18 3.57+2.98 4.36+3.36 4.57+3.29
Ortopedi 3.29+2.49 3.29+2.62 3.71£2.21 3.29+2.28 3.57+3.50 2.86+2.39 3.86+3.48 3.2743.35
Ameliyat Plastik 2.62+2.59 2.50+2.42 3.09+2.75 2.38+2.36 2.36+2.29 2454235 2244221 3.1543.01
Tiirii Uroloji 2.45+2.44 1.45+1.39 2.7742.48 2.09+2.02 2.91+1.99 2.59+2.52 2.91+2.40 2.55+2.13
Mamografik G. 4.39+3.36 3.88+3.03 4.82+3.06 4.91+3.28 5.15+3.55 4.61+3.64 4.70+3.53 4.97+3.45
Istatistiksel Analiz KW=13.9 KW=20.1 KW=20.8 KW=11.0 KW=16.9 KW=12.0
p>0.05 p=0.03 p>0.05 p=0.00 p =0.00 p=0.02 p=0.02 p=0.01
Genel 3.61+3.04 2.80+2.72 4.61£2.87 4.06£3.17 4.73£3.39 4.06+3.43 4.33+3.84 4.65+3.13
Anestezi Bolgesel 2.80+2.59 2.46+2.39 4.27+3.12 2.67+2.55 2.87+£2.79 2.54+2.39 2.47+2.39 3.20+3.02
Tipi Lokal 2.32+2.19 2.14+2.09 2.81£2.66 2.26+2.19 2.37+2.31 2.49+2.39 2.44+2.38 2.98+2.89
Sedasyon 3.1242.77 2.1242.08 3.3442.80 2.8542.40 2.80+2.39 2.9842.66 2.78+2.29 3.4443.05
Istatistiksel Analiz KW= 11.6 KW= 9.6 KW=17.2 KW= 11.6 KW=8.7 KW=8.8
p>0.05 p>0.05 p=0.01 p=0.02 p=0.00 p=0.02 p=0.03 p=0.03
ASA 1 2.49+2.36 2.45+2.36 3.67£2.91 3.06+2.92 2.88+2.79 2.92+2.83 3.08+3.02 3.65+3.09
ASA Skoru ASA 2 3.05+£2.75 2.70+2.54 3.65+2.82 2.99+2.66 3.35+3.04 3.00+2.89 3.05+2.99 3.57+3.14
ASA 3 5.33+4.54 3.67+3.07 2.83+2.79 2.50+2.39 4.33£3.67 4.33+3.33 3.83+3.31 433+3.67
Istatistiksel Analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kronik Hastalk | Var 3.35+2.98 2.88+2.58 3.48+2.86 2.94+2.57 3.69+3.29 3.58+3.35 3.43+3.36 4.14+3.28
Yok 2.69+2.57 2.514£2.47 3.72+2.91 3.03+2.84 2.94+.85 2.65+2.47 2.86+2.99 3.28+2.89
t=56
Istatistiksel Analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.01 p>0.05 p>0.05
Ameliyat Oykiisii | Var 2.99+2.89 2.57+2.55 3.58+2.96 2.96+2.70 3.3243.15 3.24+3.18 3.24+3.16 3.74+3.21
Yok 2.83+2.67 2.97+2.77 3.77+2.59 3.11+2.84 2.94+2.83 2.23+2.09 2.54+2.39 3.20+2.80
Istatistiksel Analiz t=6.1
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.01 p>0.05 p>0.05

33



Hastalara yapilan ameliyat tiiriine gére (Tablo 12);

“Anesteziden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin mamografik girisimsel islem
yapilan hastalarda (3.88+3.03); genel cerrahi (1.794£1.52 ve) {iiroloji  (1.45+1.39)
alaninda islem yapilan hastalara gore istatistiksel olarak yiliksek oldugu goriilmiistiir
(KW=13.9, p<0.05).

“Ameliyat sonrasi rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum” maddesi
puan ortalamasinin gére mamografik girisimsel islem yapilan hastalarda (4.91+3.28);
plastik cerrahi (2.3842.36) ve iiroloji (2.09+£2.02) alaninda islem yapilan hastalara
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (KW=20.1, p<0.001).
“Ameliyattan dolayr saghigimin koétiileseceginden korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin mamografik girisimsel islem yapilan hastalarda (5.15£3.55); plastik
cerrahi (2.36+2.29) ve iiroloji (2.91£1.99) alaninda islem yapilan hastalara goére
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (KW=20.8, p<0.001).

“Ameliyatin basarisiz gegmesinden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin
mamografik girisimsel islem yapilan hastalarda (4.61£3.64); plastik cerrahi
(2.45£2.35) alaninda islem yapilan hastalara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
gorilmistiir (KW=11.0, p<0.05).

“Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin ameliyat tilirline gére mamografik girisimsel islem yapilan hastalarda
(4.70+3.53); plastik cerrahi (2.2442.21) alaninda islem yapilan hastalara gore
istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmustiir (KW=16.9, p<0.05).

“Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin mamografik girisimsel islem yapilan hastalarda (4.97+3.45); iiroloji
(2.5542.13) alaninda islem yapilan hastalara gore yiiksek oldugu saptanmistir
(KW=12.0, p<0.05).

Hastalara verilen anestezi tipine gore (Tablo 12);

“Ameliyattan sonrasi agridan korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin genel anestezi
alanlarda (4.61+2.87), lokal anestezi (2.81£2.66 ) alanlara gore istatistiksel olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir (KW=11.6, p<0.05).
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e “Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant1 gibi) yan etkilerden korkuyorum” maddesi
puan ortalamasmin genel anestezi alanlarda (4.06+3.17), lokal anestezi (2.26+2.19)
alanlara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (KW=9.6, p<0.05).

e “Ameliyattan sonra saglhigimin kotiileseceginden korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin genel anestezi alanlarda (4.73+3.39), lokal anestezi (2.37+£2.31) alanlara
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu gortilmustir (KW=17.2, p<0.05).

e “Ameliyatin basarisiz gegmesinden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin genel
anestezi alanlarda (4.06+3.43), lokal anestezi (2.49+2.39) alanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu goriilmistiir (KW=11.6, p<0.05).

e “Ameliyattan sonrasi tamamen iyilesememekten korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin genel anestezi alanlarda (4.3343.84), lokal anestezi (2.44+2.38) alanlara
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu gortilmistiir (KW=8.7, p<0.05).

e “Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum” maddesi puan
ortalamasimin genel anestezi alanlarda (4.65+3.13), lokal anestezi (2.98+2.89) alanlara

gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (KW=8.8, p<0.05).

Hastalarin ASA skorunun cerrahi korku 6lgegi maddelerine verdikleri toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 12).

Hastalarin kronik hastalik dykiisiine gore (Tablo 12);
e “Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin kronik
hastalig1 olan hastalarin (3.58+3.35), kronik hastaligi olmayan hastalara (2.65+2.47)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=5.6, p<0.05).

Hastalarin ameliyat 6ykiisiine gore (Tablo 12);
e “Ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin ameliyat
Oykiisii olan hastalarin (3.24+3.18), daha 6dnce ameliyat olmayan hastalara (2.23+2.09)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=6.1, p<0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Tamitic1 Ozellikler

Arastirmanin bu boliimiinde giiniibirlik cerrahi gegiren hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve ameliyata iliskin 6zelliklerinin cerrahi korku diizeyi toplam puan ortalamasi
arasindaki iliski literatiirdeki calismalarla karsilagtirarak verilmistir. Literatiirde “cerrahi
korku” ile ilgili ¢caligmalarin az sayida oldugu bilinmektedir (Arl1 2017; Sahin Altun ve ark.

2017). Giiniibirlik cerrahide “cerrahi korku” ile ilgili ¢alismalara ise ulasilamamuistir.

5.1.1. Giiniibirlik Cerrahi Gegiren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Giintibirlik cerrahi gegirecek hastalarin cerrahi korku diizeyini belirlemek icin yapilan
bu ¢aligmada, drnekleme alinan 162 hastanin yas ortalamasi 48.36+16.81 olarak bulunmustur.
Bigersoy’un (2015) giiniibirlik cerrahi hastalarinin kaygi diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismada
ise yas ortalamasini 41.840.8 bulmustur. Bereket’in (2014) giiniibirlik cerrahi hastalarinin
ameliyat Oncesi bilgi diizeylerinin ameliyat sonrasi hasta memnuniyetine etkisi ile yaptigi
caligmada yas ortalamasi1 47.18+18.51 olarak belirlenmistir. Giirol ve Binici’nin (2017)
giiniibirlik cerrahi gecirecek cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ile ilgili yaptigi
calismada ise ¢ocuklar1 yas ortalamast 5.67+£2.91 olarak bulunmustur. Literatiire baktigimizda
giiniibirlik cerrahide hasta se¢iminde belirli bir yas sinirinin olmadigi ve c¢ok cesitli hasta
gruplarina uygulanabildigi gortilmektedir (IAAS 2014). Bu galismada ise yas ortalamasinin
48.36+16.81 olmas verilerin 18 yas ve iistii hastalardan toplanmig olmasiyla uyumludur.

Giintibirlik cerrahi gegiren hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda, bu c¢alismada kadin
(n:88) %54.3, erkek (n:74) %45.7 olarak bulunmustur. Bigersoy’un (2015) ¢alismasinda kadin
orani (n:120) %47.1, erkek orani ise (n:135) %52.9°dur. Bereket’in (2014) ¢alsmasinda ise
kadin orani (n:74) %53.6, erkek orani (n:64) %46.4 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise
kadin-erkek oraninin yapilan ¢aligma sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir.

Giliniibirlik cerrahi gegiren hastalarinn medeni durumu incelendiginde c¢alismada
hastalarin %69.8’inin evli, %30.2’sinin ise bekar oldugu goriilmiistiir. Celebi’nin (2015)
giiniibirlik cerrahi hastalarinnin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimleri ile ilgili yaptigi
calismada ise hastalarin %34.1°1 bekar, %65.9’u evlidir. Bigcersoy’un (2015) c¢alismasinda
hastalarin %67.8’1 evli, %32.2’sini bekar oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin literatiir ile

benzer oldugu goriilmekle birlikte giliniibirlik cerrahi geciren hastalarin yas ortalamasimin 40
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yag Ustii yetiskin bireyler olmasinin, medeni durumu etkiledigi ve bu nedenle giiniibirlik
cerrahi olacak hastalarin ¢ogunlugunun evli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu galismada giiniibirlik cerrahi gegiren hastalarin % 38.9’unun ilk-ortaokul mezunu,
%18.5’inin lise mezunu, %42.6’smin yiiksekokul ve {izeri mezun oldugu ayrica okur-yazar
olmayan hastanin olmadig1 goriilmiistiir. Literatlirdeki veriler incelendiginde ise Bigersoy’un
(2015) galismasinda ise hastalarin 11.4’tiniin okur-yazar olmadigi, %28.6’sinin ilk-ortaokul
mezunu, %34.1’inin lise mezunu, %25.9’unun yiiksekokul ve iizeri mezun oldugu
goriilmistiir. Bereket’in (2014) calismasinda hastalarin %21.7’sinin okur-yazar olmadig,
%34.7’sinin ilk-ortaokul mezunu, %23.2’sinin lise mezunu, %?20.3 linlin yiiksekokul ve iizeri
mezun oldugu goriilmiistiir. Calismada okur-yazar olmayan hasta olmamasinin verilerin okur-
yazar oraninin yiiksek oldugu (%98) Izmir ilinde toplanmasindan ve hastalarin biiyiik
cogunlugunun izmir’de oturmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (TC. Izmir Valiligi
2017 Istatistikleri).

Glintibirlik cerrahi gegiren hastalarinn biiyiik ¢ogunlugunun (%96.3) sosyal giivenceye
sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Bigersoy’un (2015) galismasinda da hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun (%96.9) sosyal giivencesinin oldugu belirtilmektedir. 2018 yilmin TUIK
verilerine gore ise sosyal glivencesi olmayan kisi sayist %33.42°dir. Calismanin bir {iniversite
hastanesinde yapilmasi ve giiniibirlik cerrahi iglemlerde hasta tercihlerinin de gbz Oniine

alinmasindan dolay1 sosyal giivencesi olan hasta sayisinin yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.

5.1.2. Giiniibirlik Cerrahi Gegiren Hastalarin Ameliyata Iliskin Ozellikleri

Calismada giiniibirlik cerrahi geciren hastalara yapilan ameliyat tiirlerinin yaklasik
yarisint (%53.1) plastik cerrahi ve bunu sirasiyla mamografik girisimsel (%20.4), iroloji
(%13.6), genel cerrahi (%8.6) ve ortopedi (%4.3) ameliyati oldugu goriilmiistiir. Hastalara en
stk olarak yapilan ameliyatlar da sirasiyla; neviis eksizyonu, kitle eksziyonu ve lipom
eksizyonudur. Bigersoy’un (2015) yilinda yaptigi calismada sadece genel cerrahi alaninda
gintibirlik cerrahi ameliyat yapilan hastalar alinmis ve bu hastalarin %77.6’sinin kitle
eksizyonu, %15.7’sinin abse drenaji, %3.9’unun yabanci cisim ¢ikarilmasi ve %2.8’ inin de
flep ameliyat1 oldugu goriilmiistiir. Bereket’in (2014) calismasinda ise sadece giiniibirlik goz
cerrahisi hastalar1 6rnekleme dahil edilmis ve bu hastalarin en sik  %45.7’sinin katarakt
ameliyatr, %19.6’sinin salazyon ve %14.5’inin piterjium ameliyati oldugu goriilmiistir.

Literatiir incelendiginde ise giiniibirlik cerrahinin dental fasiyal, dermatoloji, genel cerrahi,
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kulak-burun-bogaz, jinekoloji, goz, plastik cerrahi, {iroloji, ortopedi, fizik tedavi, kalp damar
cerrahi ve agr1 gibi birgok alanda uygulandigi goriilmiistiir (TARD 2015). Bu ¢alismada da
literatiire benzer sekilde ¢esitli gliniibirlik cerrahi islemlerin yapildigi goriilmektedir.

Bu calismada ise Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’nde artik ndrosirurji alaninda ameliyat
yapilmamasi ve kulak-burun-bogaz alaninda ameliyata alinan hasta grubunun 18 yasindan
kiiclik olmasindan dolay1 bu hasta gruplarindan veri alinamamustir.

Gliniibirlik cerrahi gegiren hastalarin anestezi tipine bakildiginda ¢aligmadaki hastalarin
%35.2’sine lokal anestezi, %?25.3’line derin sedasyon, %9.3’iline bolgesel anestezi ve
%8.6’sma  genel anestezi uygulandigr belirlenmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalar
incelendiginde giiniibirlik cerrahi geciren hastalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastalara
verilen anestezi tipinin incelenmedigi goriilmiistiir (Bicersoy 2015; Bereke 2014). TARD
2015 Giintibirlik Anestezi Klavuzu’na goére giiniibirlik cerrahi gecirecek hastalara verilen
anestezi tlirliniin hastanin yasina, istegine, tibbi Ozelliklerine ve ameliyat tilirline gore
degisiklik gosterdigi belirtilmistir (TARD 2015). Bu nedenle bu g¢alismada da giiniibirlik
cerrahi geciren hastalara verilen anestezi tiplerinin farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada giintibirlik cerrahi uygulanan hastalarin ASA skoruna bakildiginda sirasiyla
en ¢ok; ASA 2, ASA 1 ve ASA 3 skoruna sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki diger
caligmalar incelendiginde gilintibirlik cerrahi geciren hastalar ile ilgili yapilan caligmalarda
hastalarin ASA skorunun incelenmedigi goriilmistiir (Bigersoy 2015; Bereket 2014). Eskiden
ASA skoru 1 ve 2 olan hastalar giiniibirlik cerrahi i¢in uygun olarak kabul edilmekte iken
giinlimiizde ASA skoru 3 ve 4 hastalara da giiniibirlik islem uygulanabilmektedir. Fakat bu
gruplarda risk olusturan hastaliklarin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (TARD 2015). Bu
calismanin da literatiir ile benzer oldugu ve ASA 3 skoruna sahip hastalarin da giiniibirlik
cerrahi islem gecirebildigi saptanmaigtir.

Giintibirlik cerrahi gegiren hastalarin kronik hastalik dykiisiine bakildiginda %40.1’inin
kronik bir hastaliginin oldugu ve kronik hastaliga sahip bireyler incelendiginde en sik goriilen
hastaliklarin; hipertansiyon, diyabet ve hipotroidi olarak saptanmistir. Bigersoy’un (2015)
caligmasinda ise %34.9’unun kronik bir hastalig1 oldugu goriilmiistiir fakat kronik hastaliga
sahip bireylerin hastaliklarinin ne oldugu konusunda calisilmamistir. Giiniibirlik cerrahi
hastalarinda yapilan diger ¢alismalarda hastalarin kronik hastalik Oykiisiiniin incelenmedigi
gorilmistiir. Literatiirde ise giiniibirlik cerrahide hasta se¢imi kriterlerinde, hastanin kronik

hastalig1 olmamasi veya kontrol altinda olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Yani ASA skorlama
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sistemine gore giiniibirlik cerrahi i¢in en uygun adaylar ASA 1 ve 2 iken ¢ok iyi kontrol altina
alindig1 diisiiniilen kronik hastaliga sahip ASA 3 skoruna sahip hastalara da giiniibirlik cerrahi
uygulanabilmektedir (Aksoy ve Saym 2004). Bu anlamda calismanin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Calismada giiniibirlik cerrahi hastalariin ¢ogunlugunun (%78.4) ameliyat dykiisiiniin
oldugu belirlenmistir. Bigersoy’un (2015) calismasinda ise hastalarin ¢ogunlugunun (56.1)
ameliyat Oykiisii oldugu belirlenmistir. Bereket’in (2014) calismasinda ise hastalarin yarisinin
ameliyat Oykiisii oldugu ve diger yarisinin ameliyat 6ykiisii olmadigi belirlenmistir. Calisma

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Giiniibirlik Cerrahi Geg¢iren Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri

Calismaya katilan giiniibirlik cerrahi islem gegiren 162 hastanin toplam cerrahi korku
puan ortalamasi 25.26+18.16 olarak saptanmistir. Cerrahi Korku Olcegi’ nden alinabilecek en
diisiik puan ortalamasinin sifir en yiiksek puan ortalamasinin 80 oldugu g6z 6niine alindiginda
giiniibirlik  cerrahi geciren hastalarin cerrahi korku diizeylerinin diisik oldugu
diisiiniilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Bagdigen ve Karaman
Ozlii (2017) tarafindan cerrahi kliniklerde yatan ve elektif cerrahiyi bekleyen hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada hastalarm Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasinin 37.55+21.11 oldugu
ve hastalarin orta derecede cerrahi korku yasadiklari belirlenmistir. Sahin Altun ve ark. (2017)
hastalarin cerrahi korku diizeyinin uyku Xkalitesine etkisi ile ilgili ¢alismasinda cerrahi
kliniklerde yatan ve elektif cerrahiyi bekleyen 146 hastanin Cerrahi Korku Olgegi puan
ortalamasit 42.57+25.40 olarak belirlenmis ve bu sonu¢ hastalarin orta derecede korku
hissettigini gostermistir. Gliniibirlik cerrahi hastalarinin, cerrahi kliniklerde yatan ve elektif
cerrahiyi bekleyen hastalara gére daha az korku hissettikleri goriilmektedir.

Giintibirlik cerrahi hastalarinin ayni giin iginde ameliyat olup evlerine donmeleri,
ameliyatlarinin erteleme veya iptal edilme oraninin diisiik olmasi, giinliik yasam aktivitelerine
kisa stirede donmeleri, komplikasyon oranin diisiik olmas1 ve hasta agisindan konforlu olmasi
gibi avantajlarindan dolay: tercih edilmektedir (IASS 2006; Cilingir ve Bayraktar 2006).
Gilintibirlik cerrahinin bu olumlu yonlerinin hastalarin cerrahi korku diizeyini diistirdigii
tahmin edilmektedir.

Hastalarin cerrahi korku 6lgegi sorularina verdikleri puan ortalamalar1 incelendiginde

(Tablo 7); hastalarin cerrahinin kisa vadeli sonuglarindan en ¢ok agridan, uzun vadeli
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sonuclarindan ise en ¢ok iyilesme siirecinin uzun olmasindan korktuklari gériilmiistiir. Agri,
kisiden kisiye gore degisen bir deneyim olmakla birlikte ameliyat geciren hastalarin
%77.3’linlin agr1 deneyimi oldugu belirtilmistir (Acar ve ark. 2016). Hastalarin daha 6nceden
deneyimledikleri agri, hastanin yasi, cinsiyeti, kiiltiiri, agriy1r olusturan durumun hasta icin
anlami ve 6nemi gibi pek ¢ok sey hastalarin agr1 diizeyini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla
cerrahi Oncesi hastalar “agr1 ¢ekecegim” korkusu yasamaktadirlar (Kuguoglu ve Aslan 2006).
Bu c¢alismada da hastalarin cerrahinin kisa vadeli sonuglarindan en ¢ok agridan korkmasi
literatiir ile uyumludur. Cerrahi islem sonrasi hastalarda cerrahi kesinin olmasi, hastalarin
ginliik yasam aktivitelerine geri donmelerini ve iyilesme siirelerini etkilemektedir
(Karadakovan 2014). Dolayisiyla bu c¢alismada da hastalarin cerrahinin uzun vadeli
sonuclarindan en ¢ok iyilesme siiresinin uzun olmasindan korkmalari literatiir ile uyumludur.
Ozellikle kadin ve mamografik girisimsel islem geciren bazi hastalarm biyopsi olmast,
biyopsi sonuglarinin bir siire sonra agiklanmasi ve kanser olabilme ihtimalinin hastalarin
ameliyat sonras1 agr1 ve iyilesme siiresinin uzun olmasindan korkma durumlarini arttirdigi
diistiniilmektedir.

Kadinlarin erkeklere (t=3.79, p<0.001) gore istatistiksel olarak cerrahi korku diizeyi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle “ameliyattan korkuyorum”,
“ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum”, “ameliyatin
basarisiz gececeginden korkuyorum”, “ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun
olacagindan korkuyorum” maddesi puan ortalamasmin kadin hastalarda erkek hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tagdemir ve ark. c¢alismasinda (2013) ise Tirk
toplumunda Kkadinlarin erkeklere gore korkularmi daha rahat ifade ettikleri, erkeklerin
korkularmi ifade etmekten kag¢indigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde oldugu
diigiiniilmekle birlikte sonucun literatiir ile uyumlu oldugu gériilmiistiir.

Literatiir incelendiginde hastalarin egitim diizeyinin cerrahi dncesi korku ve anksiyete
diizeyini etkilemedigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi (Aksoy ve ark. 2012), hastalarin
egitim diizeyi arttik¢a farkindaliginin artmasi nedeniyle korku ve anksiyete diizeyinin arttigin
belirten calismalar da mevcuttur (Arik ve Dolgun 2019). Bu c¢alismada ise hastalarin
“ameliyattan dolayr sagligimin kotiileseceginden korkuyorum” ve “ameliyatin basarisiz
gegeceginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin egitim durumuna gore ilk-ortaokul
mezunu olan hastalarda, lise ve yiiksekokul ve iizeri egitimi olan hastalara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmis fakat cerrahi korku Olcegi toplam puan ortalamasina bakildiginda ise
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hastalarin egitim diizeyi ile cerrahi korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir.

Mamografik girisimsel islem yapilacak hastalarin, plastik cerrahi ve iiroloji ameliyati
olanlara (KW=6.86, p<0.001) gore istatistiksel olarak cerrahi korku diizeyi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mamografik girisimsel igslem yapilan
hastalarda genellikle girisim sirasinda biyopsi de alinmaktadir. Literatiirde biyopsi sonucunun
kanser olma ihtimali ve bu siire¢ i¢indeki belirsizlikler hastalarin korku diizeyini arttirabildigi
bildirilmektedir (Erol ve Bilik 2014). Bu nedenle bu calismada da mamografik girisimsel
islem yapilan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada genel anestezi uygulanan hastalarin lokal anestezi uygulananlara
(KW=5.47, p<0.05) gore istatistiksel olarak cerrahi korku diizeyi puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel anestezi uygulanan hastalarda uyanamama, 6liim korkusu
ve kontrol kayb1 duygulari daha fazla goriillmektedir (Cimilli 2001). Bu nedenle genel anestezi
uygulanan hastalarda cerrahi korku diizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinin
beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Giintibirlik cerrahi geciren hastalardan kronik hastalifi olan hastalarin “ameliyatin
basarisiz gececeginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin kronik hastali§i olmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=5.6, p<0.05). Literatiir incelendiginde
kronik hastaliga sahip bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkilendigi ve saglik
kuruluslarina daha sik bagvurdugu goriilmektedir. Ayrica kronik hastaliklarin yas ilerledikce
arttig1 saptanmistir (Yavuz ve Kaymaker 2015; Karadakovan 2014). Bu calismada da kronik
hastaliga sahip bireylerin ileri yaslarda olmasi ve kronik hastaliklarin psikoloji tizerindeki
olumsuz etkilerinden dolay1 “ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum” maddesi puan
ortalamasinin kronik hastaligi olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu diistiiniilmektedir.

“Ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum” maddesi puan ortalamasinin ameliyat
Oykiisii olan hastalarin, daha 6nce ameliyat olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (t=6.1, p<0.05). Genel olarak bakildiginda ise hastalarin ameliyat deneyimi
cerrahi korku seviyesini etkilemedigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde; kisinin daha
onceki kotii bir deneyimden sonra bundan zarar gelebilir diisiincesinin korku diizeyini
arttirdig1 belirtilmistir (Dinger 2017; Giirgdz 2015). Bu calismanin da literatiir ile benzer

olmamakla birlikte bu g¢alismada ameliyat deneyiminin sadece “ameliyatin basarisiz
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gececeginden korkuyorum” maddesini etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle onceki ameliyat

deneyiminin giiniibirlik cerrahide goz oniinde bulundurulmasi gerektigi diistintilmektedir.
Genel olarak calismanin sonuglarina gore ise giiniibirlik cerrahi hastalarinda cerrahi

korku seviyesi diisiik olmakla birlikte cinsiyet, ameliyatin tiirli ve anestezi tipinin hastalarin

cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Glntibirlik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi korku diizeylerinin incelendigi bu
calismada, ornekleme alinan 162 giiniibirlik cerrahi hastasinin;
e Yas ortalamasinin 48.36+16.81,
e  %54.3’iniin kadin (n:88),
e %069.8”inin evli (n:119),
o %42.6’smin yiiksekokul ve tizeri mezun (n:69),
e 9%96.3 linilin sosyal giivencesi oldugu (n:156),
® %53.1’inin plastik cerrahi ameliyati gegirdigi (n:86),
e %35.2’sinin lokal anestezi aldig1 (n:57),
e %064.8’inin ASA 2 skoruna sahip oldugu (n:105),
®  %59.9’unun kronik hastaligi olmadigi (n:97),

e %78.4’linlin ameliyat dykiisii oldugu (n:127) bulunmustur.

Giintibirlik cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeyleri degerlendirildiginde;

e Giniibirlik cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi korku diizeylerinin (25.26+18.16)
diisiik oldugu,

e Verilen en diisiik toplam puanin sifir, en yiiksek toplam puanin 76 oldugu,

e Kadmlarin erkeklere (t=3.79, p<0.001); mamografik girisimsel islem yapilacak
hastalarin, plastik cerrahi ve tiroloji ameliyati olanlara (KW=6.86, p<0.001), genel
anestezi uygulananlarin lokal anestezi uygulananlara (KW=5.47, p<0.05) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde cerrahi korku diizeyi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu,

e Cerrahinin kisa vadeli sonuglarindan en ¢ok agridan korktuklari (3.62+2.88),

e Cerrahinin uzun vadeli sonuglarindan en ¢ok iyilesme siiresinin uzun olmasindan

korktuklari (3.62+3.13) belirlenmistir.

43



6.2. Oneriler
Bu caligmada elde edilen veriler dogrultusunda;
Hemsireler i¢in;

e Giiniibirlik cerrahi geg¢irecek hastalarin (6zellikle kadin hastalar, genel anestezi
uygulanan hastalar ve mamografik girisimsel hastalarinin) cerrahi korku
diizeylerini goz Oniine alarak bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi,

e Hastanin kabuliinden itibaren bu dogrultuda hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi,

e Kisith siire i¢inde ameliyata 6zgli bakimlarin, kisitlama ve aktivitelerin,
ameliyat sonrasi verilecek pozisyonun, taburculuk sonrasi evde yasanabilecek
komplikasyonlarin (agri, kanama, uykusuzluk vb.) ve bunlarin tedavi ve

bakimina yonelik egitimlerin hasta ve hasta yakinlarina verilmesi,

Arastirmacilar igin;
e Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ve farkli cerrahi alanlarda giiniibirlik korku
diizeyini etkileyebilecek diger faktorlerin de calismaya dahil edilerek yeni

caligmalarin yapilmasi,

Kurumlar igin;
e Hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi (6zellikle giliniibirlik cerrahi hastalarinda;
agr1 yonetimi, taburculuk egitimi, saglik kurulusuna bagvurmasi gereken ve
ameliyata 6zgl durumlar vb.)

e Bu caligmaya benzer yapilacak olan ¢aligmalarin desteklenmesi dnerilmektedir.
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8.EKLER
8.1. Ek-1:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katihmei;
Merhaba benim adim Sevgi Colak, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiliksek lisans ogrencisiyim. Tez
damigsmanim Dr. Ogr. Uyesi Fatma Vural ile birlikte giiniibirlik cerrahi hastalarinin cerrahi
korku diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bu calismay1r yapmaktayiz. Arastirma sonuglari
giintibirlik cerrahi hastalariin korku diizeylerini azaltmaya yonelik hemsirelik bakiminin
planlanmasina ve yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.Arastirma kapsaminda sizlerle yiiz yiize
goriisme yaparak birka¢ soru soracagim. Arastirmaya katilmak tamamen gontilliiliik ilkesine
baghdir. Veriler Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’nde
toplanacaktir. Goriisme boyunca vereceginiz tiim cevaplar gizli kalacaktir ve arastirma
sonuglarimi yazilirken goniillii bireylerin isimleri kesinlikle rapora yazilmayacaktir. istediginiz
takdirde arastirmadan vazgegebilirsiniz. Goriisme siiresi 10-15 dk olarak planlanmistir.
Gorlisme boyunca iki adet form doldurulacaktir. Arastirma yapilmasinda 6ngoriilen herhangi
bir risk yoktur. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz, arastirmaya
katildiginiz icin de size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma hakkinda herhangi bir
soru/goriig/Oneriniz oldugu takdirde asagidaki iletisim bilgilerimden bana ulasabilirsiniz.
Yukarida arastirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu ¢alismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim konusunda
bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GOniilliiniin Adi-SOYAdi.....naeonnonneennnennneensuenneensaennssenssessssensnssssesssessssessssssssenss
TIZASI oueeeeeseerrresressressesssessssssessssssssssssssssssessssessessssssessssessssnssessssessessssssesassssase
Tarih (in/@y/yil) .../ cceece/eovrevessnenes
Taniklik Edenin Adi-SOYAd:......nneeiosaeeosranessaviossanissssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses
TIZASE e veeververresresesresssssessssssssessessessessesssssssssssssassassassassassessessssesssssssssssssassessassases
Tarih (iin/@y/yil) .../ cueece/eovuvessuene

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Sevgi COLAK
Telefonu: 05070632809
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8.2. Ek-2: Hasta Tanitim Formu

Bu aragtirma ameliyat Oncesi cerrahi korku diizeyinizi belirlemek amaci ile
hazirlanmistir. Arastirmaya katilmak goniilliiliilk ilkesine baglidir. Arastirmanin uygun
yapilmast i¢in verece8iniz cevaplarin dogrulugu c¢ok oOnemlidir. Vereceginiz cevaplar

kesinlikle gizli kalacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hasta No:
A)SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Ka¢ Yasindasiniz? ........eeeeeccvneeeccssnneccssnnns
2-Cinsiyet

1- Kadin 2- Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?

1- Bekar 2- Evli

4- Egitim diizeyiniz nedir?

1- Okur-yazar degil 2- ilk-orta okul 3- Lise 4- Yiiksekokul ve tlizeri

5- Sosyal giivenceniz var m?

1- Evet 2- Hayir

B)AMELIYATA ILiSKIN OZELLIiKLER

1- Yapilacak Ameliyat: ............oo i

2- Ameliyatin Tiirii:

1-Genel Cerrahi 2-Kulak-Burun-Bogaz 3-Ortopedi 4-Plastik Cerrahi
5-Uroloji 6-Norosirurji 7-Mamografik Girigimsel

3-Anestezi Tipi

1-Genel Anestezi  2-Bolgesel Anestezi (Rejyonel) 3-Rejyonel Intravendz Anestezi

4-Lokal Anestezi  5-Sedasyon

4-ASA Skoru

1-ASA 1 2-ASA-2 3-ASA-3 4-ASA-4
5- Herhangi bir kronik hastaliginiz var nm?

1- Evetise............. 2- Hayrr

6- Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1- Evet 2- Hayir
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8.3. Ek-3: Cerrahi Korku Ol¢egi

Bu 0lgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda
nasil hissettiginizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

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

5) Ameliyattan dolayr saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
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8.4. Ek-4: Ol¢ek Kullanim izni

Cerrahi Korku (")lgegi
2 ileti

i i 4 M 2018
Sevgi Colak <sevgidurmazzz@gmail.com> 13.2%;}’15

Alict: zkaraman@atauni.edu.tr

Zeynep Hocam merhaba, ben Dokuz Eyliil Universitesi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi SEVGI COLAK.

Fatma Vural'in 6grencisiyim. 2. Uluslararasi 10. Ulusal Tiirk Ameliyathane
ve Cerrahi Hemgireligi Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunmus oldugunuz
"Cerrahi Korku Olgegi(CKO)' ni yiiksek lisans tezimde izninizle kullanmak
istiyorum. Olgegi kaynakga nasil gosterebilirim? Ayrica dlgegi kaynaklarda
bulamadim bana yardimc1 olursaniz ¢ok sevinirim. Degerli katkilarinizdan
dolay1 simdiden tesekkiirler, iyi ¢aligmalar...

4 Mayis 2018

Zeynep Karaman <zkaraman@atauni.edu.tr> N1

Alict: sevgi durmaz <sevgidurmazzz@gmail.com>

Merhaba Sevqi,
Olgek Perianestezia Nursing dergisinde yayinlandi. Olgegin tiirkge halinide ekte
gonderiyorum.

cerrahi korku dl¢egi tiirkce.docx
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8.5. Ek-5: Kurum izni 1

o oo T.C,
< & % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI . L. il poKuZEYLUL
\ Qi UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGT -~ ¢/ /W w v
E-Tnazalihr
Sayr  :72292585-10.99-E.77898 19/11/2018
Konu : Sevgi COLAK' In Tez Calisma

Izni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi: 02/10/2018 tarih ve 63205 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Dr. Ogrt. Uyesi Fatma VURAL'!n
sorumlu arastirmacist oldugu Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevgi COLAK'IN "Giiniibirlik Cerrahi
Gegirecek Hastalarin Cerrahi Korku Diizeylerinin Belirlenmesi" isimli ¢aliymanin yapilmasi
Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Aynur AKAY

Baghekim V.
Ek  :1lgi Yazi (1 Sayfa)
EKog[E Adres: Inciralts Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralt: yerleskesi Bilgi Igin irtibat: %
E{z T '% No:1606, 35340 Natlidere/Balgova/izmir Pakize OZGENG n 'r
SIS Tel: 0232) 412 1212 Dahili: /Z‘/V”
[Ob% 4 Elektronik Ag: http://www.hastane.deu.edu.tr/ E-Posta: pakize.ozgenc@deu.edu.tr ¢

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr, Aynur AKAY tarafindan 19.11.2018 tarihinde e-imzalannugtir.
- e wia e g S

AaraertN e T P A o 1
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8.6. Ek-6: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Anabilim Dal izni

SDP : 806.01.03 - 03 - TEZLER
Evrali No : 32151665-806.01.03-147270
Evrak Tarihi : 14-11-2018

IO R L

DORUZ PN LO UNIVERSTHEST VP FARKULTES

En Gt Cerrali Avabalon Dol
Sayl 156797079-1099 . F L.1L! 13 1172018
Konu o Sevgi Colak'tn Y.L Tes Cahsma
Izni

UVGULAMA VEARASTIRMA HASTANEST BASHERIMLIGINE
Hoi 0 1O L2018 wril ve 722923583-10,99-75457 sayill yasnnz,

Fakiiltemiz - Cerrahio Hastabklore Hemgireligh Anabilim Dalr o Oarciim Oves
D Oge Uyesi Faoma VURA T m sorum by arastirnacst oldugu, Yiksek isans Ggrencisi Sevyi
COLAKR Y Gladbiclilk - Comahi Gegireeok [hstalunm Cerahi Rorky Diizevlerinin
abrithmiistiie Grereding bilwilerinize arz

Belivkenuiesd® fsimh wew cahisnrsnm vaplmas Uy

cederin,

ProfDr. [brahim Kemal A
Genel Cereahi Anabil iy

AAPUIOGLL
ali Im\':lm

Vb

EERV IS TSRS

[REHTIN

LePostar pracgisoy i ded cdisit

Bu belge 5070 savili e-lmza Kanununa gore Prof, Dr. Aynur AKAY taratindan 19.11.2018 tarihinde e-imzalimmstir,
Evragima hitp://dogrulama.dew.edu.tr linkinden C31456D1XC kodu ile doorilavahilireiniz
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8.7. EK-7: Kurum izni 2

\*-\)1 B¥Lg, o TC. .
¢ " DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 4. DOKUZEYLUL
W ¢  UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGE | (i i)
E-Trazalihr
Sayr  :72292585-10.99-E.86734 17/12/2018
Konu : Sevgi Colak'm Y.L. Tez Calisma
fzni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : 30.11,2018 tarih ve 59537164-00.99-81360 sayih yaziniz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogrt. Uyesi
Fatma VURAL'1n Yiiksek Lisans dgrencisi Sevgi COLAK'in "Giintibirlik Cerrahi Gegirecek
Hastalarn Cerrahi Korku Diizeylerinin Belirlenmesi" isimli tez ¢ahigmanm yapilmasi
Baghekimligimizce uygun bulunmusgtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Aynur AKAY

Baghekim V.
Ek  : Anabilim Dallarinin yazilan (5 Sayfa)
W e[E] Adres: Inciralti Mahallesi, Mithatpaga Cd. Inciralt: yerleskesi Bilgi fgin irtibat: .
LeAigh. No:1606, 35340 Narlidere/Balgova/izmir Pakize OZGENG h -
5 Tel: 0(232) 412 1212 Dahili: /ZVV”K
‘8 Elektronik Ag: hitp://www.hastane.deu.edu.tt/ E-Posta: pakize.ozgenc@deu.edu.tr o

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof, Dr. Aynur AKAY tarafindan 17.12.2018 tarihinde e-imzalanmistir.
Bvragmizi hitp/dogrulama.deu.edutr linkinden 9BEOBO23XC kodu ile dogrulayabilirsiniz,

56



8.8. EKk-8: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dah izni
A

N '1’(_ T.C. )
% E DOKUZ EYLUL {NIVERSITES] TIP FAKULTESI
F Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalx

F-fmpalidw

Sayi @ 16656158-10.99-E.85559 13/12/2018
Konu : Sevgi Colak'in Tez Caligma Izni

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
figi : 05.12.2018 tarih ve 72292585-10.99-82834 sayil yazimz,

llgi yaz: gerei Yiiksck Lisans Ogrencisi Sevgi COLAK'!m "Giiniibirlik Cerrahi
Gegirecek Hastalarm Cerrahi Korku Diizeylerinin Belirlenmesi” dsimli caligma ile ilgili

klinigimizdeki hastalarla preopgériigme istedi Etik Kurul onayma takiben uygundur.
Bilgilerinize ve geregine arz ederiz. :

Prof.Dr. Mustafa Cenk ECEVIT
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dali Bagkam

[ f,-:EE] Dokuz Eylil Universitesi Bilgi lein Intibat:
SRS Adrest Mithatpaga CAL Inciraln yerlegkesi Notl 606, 33340 Safiye TORUN
r&? 7 Balcovadamir : Dahili:
[l .:_ ‘;'Eh Tel: 0¢232) 412 1212 Elektronik Af: www.dewedutr E-Postu: safiye.torun(@den,edu.tr
Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@@hs0| kep.tr

Bir helge SOT0 syl e-Imza Kanunung gove Praf.De Mustafy Cenk ECEVIT rafindan 13.12.20E8 wrihinde e-imzalnmigur.
Bu hﬂi’&émﬂ ’!ﬂiﬁi‘,llﬂﬂﬁ\%ﬁ)!ﬂﬂ!'lléiillt.\!m\E@nﬁi'ﬁmﬂelmmymj‘mmmmw:ilil&aw\tlh:li!ﬂﬂm%hinda e-imzalanmugtir.
Evragimua hitp://dogrulama.deu.edu.br linkinden 9BEOB023XC kodu ile dogrulayabilirsiniz,

miv

Giteittesict glad
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8.9. EK-9: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dah izni

o
(L'A\&v Y- POKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
/i Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Sayr 1 66515237-915.03.03 "‘33:}' 11/12/2018

Konu : Sevgi COLAK
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ilgi: 05.12.2018 tarih ve 82834 sayil yaziniz.

flgili yaziniza istinaden Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekanliginim
30.11.2018 tarih ve 81360 sayih yazisinda belirtilen Sevgi COLAK'mm  Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilimdali'mizda "Giiniibirlik Cerrahi Gegirecek Hastalarin Cerrahi Korku

Diizeylerinin Belirlenmesi" isimli galismayi yapmast uygundur.

Prof.Dr. Hasan HAVITGQIOGLU
Ortopedi ve Travmatoloji An\abilim Dali
Bagkant

{4 I 2008 } (oASSs
Nesh Yo o DG

Dokuz Eylal Universitesi Bilgi Igin Intibat: /7 . P

Adres: Mithatpagu Cd, Inciralty verlegkesi No:1606, 33340 Sanive EKES U g o 'f
Bulyovaltanin Cahili: (Zml

Tel: 023241222 22 Elektromk A www.dewedutr E-Posta: saniye ekes@deu.cdu.r G

Kep Adresi; dokuzeyluluniversitesiguhs01 kep e

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanunma gore Prof. Dr. Aynur AKAY tarafindan 17.12.2018 tarihinde e-imzalanmmgtir.
Evrainizi hitp:/dogrulama.dew.edu.br linkinden 9BEOB023XC kodu ile dogrulayabilirsiniz,

58



8.10. Ek-10: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali izni

4
.VF:‘__ ) T"C . )
DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST TIP FAKULTESL
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
o DT 12, 207
Sayi @ PRE<C [ © 324 c 2ed

Konu : Genel

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANTSI BASHEKIMLIGINE

flgi @ 05.12.2018 tarib ve 72292585-10.99-82834 sayih yazimz.

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi'min 30.11.2018 tavih ve

81360 sayil Sevei GOLAK'n "Gilniibirlik Cerrahi Gegirecek Hastalarn Cerrahi Korku

Diizeylerinin Belirlenmesi" isimli ¢aligma izin talebi Anabilim Dalinuzea uygun bulunmugtur,
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim,

Plastik, Refofsthiiktifve Estetik Cerrahi
' Anabilim DalABgskan

10 Aralik 2018 ! 0§07
Miegh Soad Do ALY

N o
Dokuz Eyliil Universitesi Bilgi lgin Inibue

o
)

Adres: Mithatpasa Cel. nciralu yerlegkeai No: 1606, 33340 Tiilay GULER l\ 3 "V,s’"

Balgova/izmir Dahili; “E M;{ i

Tel: 0(232)412 1212 Elekwonik Ag: www.dewedu,u E-Posta: Lgulertddensdutr e bt

Kep Adresi: dokuzeylnluniversitesi@ns01 kep.ar

Bu belge 5070 sayil e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Aynur AKAY tarafindan 17.12.2018 tarihinde e-imzalamugtir.
Evraginiz hitp://dogrulama.dew.edu.br linkinden 9REOBO23XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

<
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8.11. Ek-11: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Anabilim Dah izni

SUP : 622,02 - 02 - GORUS VE TEKLIFLER 4
Evrak No ; 32151665-622.02-163242

l(i\—:rz‘x_k"l' Wi’} 3-12-2018 T

LI ]il”lﬂ[ It DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Uroloji Anabilim Dali

Sayr  :34222785-00.99 - 266 12/12/2018
Konu : Sevgi Colak'in Tez Qalisma izni

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi ¢ 05.12.2018 tarih ve 72292585-10.99-82834 sayrh yaziniz.

flgi yamya konu Dokuz Eyliit Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekanhigimin
30.11.2018 tarih ve 81360 sayih Sevgi COLAK'mn "Giindibirlik Cerrahi Gegirecek Hastalarin
Cerrahi Korku Diizeylerinin Belirlenmesi® isimli ¢aligmas) incelenmis olup,  Anabilim
Dalimizea uygun bulunmugtur, N
f
Geredini bilgilerinize arz ederim, ( }
! U
“ ' -
~ ProfDr/llhan GELEBI
Uroloji finabilim Dadi Bagkam

Dokuz, Evlil Universitest Bilgi lgin Inibat:

Adres: Mithatpaga Q. breralt verleskes No: 1606, 33390 Nerimn VATANSEVER {1_ 5

Balgova! tmn Dahilic ( v v ll f
Tel 06232} 412 1212 Flektromk A www.alewedut E-Posta: periman vatanseverie den.edu tr i

Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesiilst kep o

Bu belge 5070 sayih e-lmza Kanumma gore Prof. Dr. Aynur AKAY tarafindan 17.12.2018 tarihinde e-imzalanmugtr.
Evraginiz hitp:/rdogrulama.dew.edubr linkinden 9BEOR023XC kodu ile dogrulayabilivsinizs—-— R
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8.12. Ek-12: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dal izni

. ot EVig, N
< * T.C.
% : DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
5 Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah
E-Imahdir
Sayr  :74363705-10.99-E.83085 06/12/2018

Konu : Sevgi Colak'in Tez Calisma [zni

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES]I BASHEKIMLIGINE

flgi  : 05.12.2018 tarih ve 72292585-10.99-82834 sayih yazimz.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans 6grencisi Sevgi COLAK'mn
"Guntibirlik Cerrahi Gegirecek Hastalarin Cerrahi Korku Diizeylerinin Belirlenmesi" isimli
tez ¢calismast Anabilim Dalimizea uygun gorilmiigtiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Resat Serhat ERBAYRAKTAR
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Bagkan:

il Universitesi Bilgi [gin Inibat
atpaga Cd, Inciralt yorleghesi Noc1606. 35340 Sule UYANIKER
lamir Duhiliz
32) 412 2222 Elektronik Ag: www.deu,eduar E-Posta: sule.uyer@ denedu.tr
" Kep Adresi: dokuzeyluluniversi
¢ SN0 savily e- Iz b 2
Bl befsw 20Tsa el Kkt e Do £ 1K URIPAIKAY thidinlain 17B12616 rarihinde e-imzalanmistr.
Evraginizi hitp:/dogralama.dew.edw.tr linkinden 9BEOBO23XC kodu ile dogrulayabilirsiniz,

wp.tr
_ ]\ih::‘I)[‘]{\‘\“'\ Serhal BREAYEAR VAR tradindan 6,3 220018 arleade s-imzalanmusug
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8.13. Ek-13: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Onay1

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saym Dr. Ogr. Uyesi Fatma Vural

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agsagida sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz,

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI . .
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK Kl_JRULrU . .
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 2. Kat inciralu-IZZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4487-GOA
UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA O¢M [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Giiniibirlik Cerrahi Geg¢irecek Hastalarin Cerrahi Korku
Diizeylerinin Belirlenmesi
BASVURU = | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI |} opy
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Fatma Vural
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemygirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi .
ARASTIRMA ) R A L
PROTOKOLU Mevceut Tiirkge X ingilizce []  Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI o P— er
BELGELER LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizee [ Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X] ingilizce [] Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  ingilizce []  Diger [}

Dokuz Eylill Universitesi Gigimsel Olmayan Arastumalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2019/03-42

Tarih:13.02.2019

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Vural ‘in sorumlusu oldugu “Giiniibirlik Cerrahi Gegirecek Hastalarin
Cerrahi Korku Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
¢ahismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIiK KURUL UYELERI
Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A;;?:'t‘::n;lf,le imza
Prof.Dr.Can SEVING ) DEU Tip Fakiiltesi Gogiis S —
(Baskan) Gogiis Hastaliklar Hastaliklars AD Erkek EJ |HKX |
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN ot Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek E0] |HK (“ \ e
(Bagkan Yardimcisi) Dali P4
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve /i
Prof.Dr.Arzu GENC Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin E( HX
Rehabilitasyon Okulu e
Prof.Dr. Sermin ; = DEU Tip Fakilltesi /] /
OZKAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadin E0 |HKX /
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TUNCEL | 1,4, Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] |HEX . P\
) o | e s DEU Tip Fakiiltesi I¢
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliklar Anabilim Dals Erkek EI HX @/—
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Nil Hocaoglu T = Farmakoloji Anabilim o)
s s Tibbi Farmakoloji oy Kadn [E[] |HE ///"/
J/
Cocuk Saghg ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
Dog¢.Dr.Murat \
Hastaliklar Cocuk Saghig ve Erkek E0 |HX K
BEKTAS Hemsireligi Hastaliklar: Hemgireligi .1“‘\ . Q\f‘ﬁ‘ﬁl
Dog¢.Dr.Tufan . . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibbi'Genetik Dali Erkek E0 |HR (\"\(
']
\
. s DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAY Davranis Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dals Kadin EQO |HK
T4\
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk 1
Dog¢.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Sagh@ ve Hastaliklari
Anabilim Dali Brkek E00 |HK Y
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem . . . z d 5 e
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji l[\)/l;lklroblyolo_u Anabilim Erkek e HIX A—
: N
Ogr.Gor.Dr.Kivan Diyoistatistik ve Tibbi | EEC Univessitesi Tip
LA ERS VNG 1Yol Fakiiltesi Biyoistatistik ve | Erkek EO |H
YUKSEL Bilisim PR .
Bilisim A.D
T
Av.Esra FIRTINA Avukat SE RSt ikl | g, EO |HR |7 -~
Miisavirligi e
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
olmayan iiye Idari Mali Igler Eikek EQ |HK ; M

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.14.Ek-14: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanai Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

SEVGI COLAK

21442628188
08/05/1994

(507) 063 28 09

sevgidurmazzz@gmail.com

14 Temmuz 2017 - Su Anda (2 yil 4 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Diploma Numaras: -

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.25 / 4.0

05 Eyliil 2012 - 05 Haziran 2017 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR,

Diploma Numarasi: 201701203

Agirhkli Genel Not Ortalamasi: 84.73 / 100.0

01 Aralik 2018 - Su Anda (11 ay) (Tam Zamanh)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
BASKANLIGI AYDIN iLi KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI AYDIN
DEVLET HASTANESI

01 Eylil 2017 - 01 Aralik 2018 (1 yil &4 ay) (Tam Zamanl)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)
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Sildiriler S. COLAK, GUNUBIRLIK CERRAHI GEGIRECEK HASTALARIN CERRAHI KORKU
DUZEYLERININ BELIRLENMESI, Sozlii Sunum, 3. ULUSLARARASI 11. ULUSAL
TURK CERRAHI VE AMELIYATHANE HEMSIRELIGI KONGRESI, 03 Ekim 2019, 06

Ekim 2019.
TUBITAK Burs ve Destekleri
Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi
Panelistlik/Dis Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
Raportorliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
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