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oz

Amag: Bu arastirma hastalarin ameliyat oncesi korku diizeylerinin sosyal destek algisi ile iliskisini belirlemek
amacryla yiiriitiildii.

Yontem: Arastirmanmin evrenini, cerrahi kliniklerde yatan elektif cerrahi operasyon gecirecek hastalar,
orneklemini ise belirtilen evrende arastirmaya alinma kriterlerine uyan 405 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu”, “Cerrahi Korku Olcegi (CKO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO)” kullanildh.

Bulgular: Bu calismada CKO toplam puan ortalamasi 37.55+21.11 olarak bulundu. Yas ortalamas: yiiksek
grubun, kadinlarin, ¢ekirdek ailede yagayanlarin, daha dnce cerrahi operasyon gegirmemis ve hastaneye
yatmamis olan hastalarin CKO toplam puan ortalamasimn daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica CKO ve CBASDO élgek toplam puan ortalamalar arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug: Arastirmada ameliyat bekleyen hastalarin orta diizeyde korku yasadiklari, bazi degiskenlerin ve algilanan
sosyal destek diizeyinin, cerrahi korku diizeyini etkiledigi saptand.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Korku; Sosyal Destek

ABSTRACT

The Determination of The Relationship Between The Perception of Surgical Fear and Social Support in
Patients Who Undergoing Elective Surgery

Aim: The study was conducted to determinate its relationship with the perception of social support before the
surgery.

Methods: The study population consisted of all hospitalized patients undergoing elective surgery in that hospital
at the given dates. And the sample of the study consisted of 405 patients who met the inclusion criteria for the
study. "Personal Information Form", "SFQ" and "Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)"
was used for data collection.

Results: The total SFQ score of patients was found as 37.55+21.11. The mean SFQ scores of females, those living
in nuclear families, and those who haven't hospitalized and undergone any surgery were found to be significantly
higher (p<0.05). In addition, a negative and significant relationship was found between the mean total and sub-
scale scores of the SFQ and MSPSS scales (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that patients undergoing surgery experienced a moderate level of
fear, and it was also found that certain variables and perceived social support affect the level of fear of surgery.
Keywords: Fear of Surgery; Social Support
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GIRIiS

Cerrahi  girisimler yasami korumaya
yonelik uygulamalar olmasina kargin biiyiik ya da
kiictik, acil ya da planlanmis olsun hasta i¢in hem
fizyolojik hem de psikolojik bir travmadir (Eti
Aslan, 2015). Psikolojik olarak hastada; korku,
anksiyete, irritabilite, duygusal dengesizlik ve
yetersizlik hissi olugsmasina sebep olabilmektedir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2010). Bu tepkiler
icerisinde en yaygin goriillen duygusal tepki,
hastanin ameliyat siireci ve sonrast donemlere
iligkin yasadigi korkudur (Giirsoy, Candas, Giiner
ve Yilmaz, 2016).

Yasanan bu korkunun diizeyi kaybedilecek
organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine,
altta yatan hastaligin Ozelligine, daha Once
yasadigi cerrahi ve anestezi deneyimine,
yapilacak operasyonun tipine, hastanin kisilik
Ozelliklerine, preoperatif donemde hastanede
kalis siiresine gore farklilik gostermektedir
(Aykent, Kocamanoglu, Ustiin, Tiir ve Sahinoglu
2007; Carr, Brockbank, Allen and Strike, 2006;
Koivula, Paunonen limonen, Tarkka, Tarkka, and
Laippala, 2002; Zieger, Schwarz, Konig, Hérter
and Riedel-Heller, 2010).

Ameliyat oOncesi hastalarda korku ve
anksiyeteye yol acan sebepler arasinda; organ ve
doku kaybi endisesi, cerrahi girisim bekleme,
ameliyatin olas1 fiziksel veya mental zararlari,
beden imajinda degisim, aile tiyelerinden ayrilma,
bagkalarina bagimli olmaktan ve cerrahi
girisimden korkma, islevselligini kaybetme
endisesi ve agridan korkma gibi durumlar yer
almaktadir  (Caumo, Schmidt, Schneide,
Bergmann, Iwamoto, Bandeira et al. 2001; Perks,
Chakravarti and Manninen, 2009). Cerrahi
girisimin  hastaya  sdylenmesiyle baslayip
hastaneye yatma ile birlikte artan korku ve
anksiyete; hastada yara iyilesmesinde gecikme,
hastanede kalis ve tedavi siiresinde uzama, cerrahi
sonrast aneljezik kullaniminda artma, hastaliga ve
tedaviye uyumda zorlanma gibi sorunlara neden
olabilmektedir (Aykent, Kocamanoglu, Ustiin,
Tir ve Sahinoglu, 2007; Munafo and Stevenson,
2001; Pierantognetti, Covelli and Vario, 2002;
Stirling, Raab, Alder and Robertson, 2007,
Vileikyte, 2007). Bu yiizden preoperatif korkuyu
azaltmaya yonelik miizik dinletme, hastaya bilgi
verme, manevi ve sosyal destek saglama gibi
bircok  yontem  kullanilmaktadir  (Cooke,
Chaboyer, Schluter and Hiratos, 2005; Kalkhoran
ve Karimollahi, 2007). Bu yontemler igerisinde
sosyal destek algisi, hastalik siirecini yonetmede
en Onemli bilesenlerden biridir. Yapilan
caligmalarda iyi isleyen bir sosyal destek
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sisteminin saglik ve iyilik halinin
sirdiirilmesinde, bas etme mekanizmalarinin
gelismesinde ve stresorlerin patolojik etkilerinden
korunmada pozitif bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Cohen and Wills, 1985; Hogan,
Linden and Najarian, 2002). Sosyal destegin
stresin olumsuz etkilerine karsi genel olarak bir
direng kaynagi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
yapilan caligmalar sosyal destegin preoperatif
korku tizerinde de pozitif bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Karanci ve Dirik, 2003;
Lincoln, Chatters and Taylor, 2005). Ameliyat
oncesi donemde iyi bir sosyal destek agina sahip
bireylerin, olmayanlara kiyasla; preoperatif
anksiyete seviyelerinin daha diisiik, hastanede
kalig siirelerinin daha kisa oldugu, hastalarin daha
az narkotik aneljezik kullandig1 ve daha az korku
yasadigi belirtilmistir (Krohne ve Slangen, 2005;
Okkonen ve Vanhanen, 2006). Yilmaz, Sezer,
Giirler and Bekar (2012) elektif cerrahi bekleyen
hastalar iizerinde yaptig1 calismada, iyi bir sosyal
destek agina sahip hastalarin daha az anksiyete
yasadiklarini belirtmistir. Yardakci ve
Akyolcu’nun (2004) yaptigt calismada da
ameliyat Oncesi hasta ziyaretinin preoperatif
anksiyete diizeyinin azaltilmasinda olumlu bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Literatiire bakildigi zaman Tirkiye’de
cerrahi bekleyen hastalarin korku diizeyleri ile
sosyal destek algilarmin beraber ele alindigi
arastirmalara rastlanmamistir. Bu  arastirma
hastalarin  ameliyat Oncesinde  yasadiklari
korkunun giderilmesine yonelik hemsirelik
girisimleri uygulamalarina katkida bulunacagi
diisiincesiyle, hastalarin ameliyat 6ncesi korku
diizeyini ve sosyal destek algisi ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu
tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Ocak 2016- Eylil 2016
tarihleri arasinda bir {niversitenin Arastirma
Hastanesi’ndeki cerrahi kliniklere bagvuran
elektif cerrahi gegirecek hastalar, 6rneklemini ise
belirtilen evrende aragtirmaya alinma kriterlerini
tagityan 405 hasta olusturdu. Arastirmaya katilma
oOlgiitleri; hastalarin 18 yasindan biiyiik olmasi,
iletisime ve is birligine agik olmasi, bilissel ve
mental probleminin olmamasi, genel anestezi
altinda elektif cerrahi operasyon gegirecek olmasi
ve ASA (American Society of Anesthesiologists)
simiflandirmasinda 1 ve 2 grubunda yer almasidir.

arastirma
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Veri Toplama Araclari: Arastirma
verileri ameliyattan bir giin 6nce hastalarla yiiz
ylize  gorisiilerek  toplandi. Verilerin

toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi
Korku Olgegi (CKO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi,
yasadig1 yer, meslek, gelir durumu, refakatci,
daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat gegirme
durumu, preoperatif agri, ASA skoru ve kronik
hastalik gibi ozellikleri belirlemeye yonelik
aragtirmaci tarafindan hazirlannus 13 sorudan
olusan formdur.

Cerrahi Korku Olcegi (CKO): Elektif
cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun
getirdigi kisa ve uzun donem sonuglarinin
olusturdugu korku diizeyini belirlemek amaciyla
2014 yilinda Theunissen, Peters, Schouten,
Fiddelers, Willemsen and Pinto et al. (2014)
tarafindan gelistirilmistir. Bagdigen ve Karaman
Ozlii tarafindan 2018 yilinda Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olgek 8 maddeden
olugsan, 0-10 arasi puanlanan, 11 likertli bir
Olcektir. Her bir madde 0“hi¢ korkuyorum”, 10
“cok korkuyorum” seklinde puanlanmaktadir.
Olgek her biri dort maddeden olusan iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa
donem ve uzun donem sonuglarinin ortaya
cikardigr korkuyu gostermekte, Olgekteki 1-4
maddeler cerrahinin kisa donem sonuglarinin
korkusunu Olgerken, 5-8 maddeler cerrahinin
uzun donem sonuglarinin korkusunu 6l¢mektedir
(Theunissen,  Peters, Schouten, Fiddelers,
Willemsen and Pinto et al. 2014, Bagdigen ve
Karaman Ozlii).

Olgegin alt boyutlarindaki dért maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puami elde
edilmekte ve iki alt 6lgek puanlarinin toplanmasi
ile de Olgegin toplam puani olugmaktadir. Alt
Olceklerden alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 40’dir. Olgek toplam puani en diisiik
0 en yiiksek 80’dir. Puanin yiiksek olmas1 cerrahi
korkunun yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin  gegerlilik ve giivenilirliginin
yapildigi ¢alismada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.93, CKO-K alt boyutu i¢in 0.96, CKO-
U alt boyutu i¢in 0.90 olarak bulundu. Bu bulgular
CKO’niin ameliyat &ncesi hastalarm yasadig
korkuyu oOlgmede Tiirk toplumu igin yiiksek
derecede  giivenilir bir arag¢  oldugunu
gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO): Olgegin orjinal formu Zimet,
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Dahlem, Zimet and Farley (1988) tarafindan
gelistirilmis ve bireyin algiladig1 sosyal destegin
unsurlarint belirlemeye yonelik olup, Eker ve
Arkar tarafindan 1995 yilinda Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik calismasi yapilmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ii¢
farkli  kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi
kolay, kisa bir dlcektir. Olcek 12 madde olup ve
her biri 4 maddeyi igeren gergeklesen destegin
kaynagina iliskin 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Bunlar; aile, arkadas ve 6zel insan alt boyutlaridir.
Olgek 1-7 aras1 puanlanan 7 likertli bir dlcektir.
Her bir madde i¢in 7 cevap segenegi
bulunmaktadir. ‘1> ‘kesinlikle evet’, ‘7’
‘kesinlikle hayir’ cevabini temsil etmektedir. Alt
Olceklerden alinabilecek en diigikk puan 4 en
yiiksek puan 28’dir. Olgegin toplam puani en
diisiik 12, en yiiksek puan 84’tiir. Olgek toplam
puani, alt boyut puanlar toplanarak elde edilir.
Olgekten alian puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir (Zimet,
Dahlem, Zimet and Farley, 1988; Eker ve Arkar,
1995).

Bu calismada o6lgegin toplam Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.97, aile alt boyutu
i¢in 0.95, arkadas alt boyutu igin 0.96, 6zel insan
alt boyutu i¢in 0.95 olarak bulundu.

Vizuel Analog Skala (VAS): Hastalarin
agr1 diizeyini degerlendirmek igin kullanildi. Bu
skala bir ucunda agr1 yok (0) ile diger ucunda en
siddetli agrinin oldugunu (10) belirten standart 10
cm’lik diiz bir c¢izgiden olugmaktadir. Bu
calismada 10 cm’lik yatay hat kullanilarak esit
araliklarla 0’dan 10’a kadar rakamlar yazilan
VAS kullanilmistir. Yapilan ¢aligmalarda VAS
agr1 siddetini Olgmede gilivenilir bir kaynak
oldugu belirlenmistir (Price, McGrath, Rafii,
Buckingham,1983; Giizeldemir, 1995)

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin analizi SPSS 18.0 (Statistical Package
for Social Sciences) programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, ki-kare ve bagimsiz
gruplarda t-testi kullanildi.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirma
stiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uyulmus olup, arastirmanin yapilabilmesi igin
Erzurum Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan onay alindu.
Aragtirmanin  yapildigi  hastanelerden yazili
izinler alindi. Arastirmaya katilacak hastalara
arastirmaya baslanmadan Once arastirmanin
yapilma amaci, yontemi ve arastirma igin
ayirmalar1 istenen zaman konusunda bilgiler
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verildi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
gizli tutulacagl, arastirmaya katilmanin hastalar
icin herhangi bir risk tasimadigi, istedikleri zaman
arastirmadan  ayrilabilecekleri ve  katilimin
tamamen goniilliiliik ilkesine dayandig1 hastalara
aciklandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
tanitict  Ozellikleri incelendiginde hastalarin
%62’sinin kadin, %85.9’nun evli, %91.4’iinlin
cekirdek aile yapisina sahip, %53.6’simin sehirde
yasadig1, %55.6’smin ev hanimi, %60.5’inin orta
diizeyde bir gelire sahip oldugu saptandi.
(Tablo 1).

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin CKO Puan Ortalamalarryla Karsilastirilmasi
Sayi (Yiizde) CKO-K CKO-U CKO
(X£SS) (X=SS) (X£SS)
Cinsiyet
Kadin 251 (62.0) 21.14£11.23 22.12+11.66 43.26+20.64
Erkek 154 (38.0) 12.97+9.90 15.27+10.98 28.24+18.43
Test ve p degeri U= 11364.500 t=5.867 t=7.603
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Medeni durum
Bekar 57 (14.1) 18.91+11.19 18.67+11.78 37.58+20.37
Evli 348 (85.4) 17.89+11.49 19.66+11.90 37.55+£21.26
Test ve p degeri U=9361.500 t=-0.584 t=0.011
p=0.497 p=0.560 p=0.991
Aile yapisi
Cekirdek aile 370 (91.4) 18.36+11.44 19.85+11.77 38.22+21.00
Genis aile 35 (8.6) 14.54+11.08 15.97+12.51 30.51+21.29
Test ve p degeri U= 5190.000 t=1.855 t=2.071
p=0.052 p=0.064 p=0.039
Yasanilan yer
Sehir 217 (53.6) 18.23+11.27 19.02+11.84 37.25+20.89
flge-Kasaba 87 (21.5) 18.03+11.43 20.82+11.51 38.85+20.89
Koy 101 (24.9) 17.60+11.92 19.47+12.27 37.07+£21.92
Test ve p degeri X2kw= 0.286 F=0.709 F=0.212
p=0.867 p= 0.493 p=0.809
Meslek
Ev Hanimi 225 (55.6) 20.97+11.28 22.07+11.68 43.04+20.94
Ogretmen 16 (4.0) 21.31+9.55 24.25+9.20 45.56+15.40
Memur 18 (4.4) 13.50+9.61 12.17+10.65 25.67+18.58
Esnaf 14 (3.5) 13.86+9.55 21.07+9.71 34.93+16.22
Isci 11(2.7) 16.00+13.65 19.36+10.42 35.36+21.18
Serbest Meslek 22 (5.4) 12.77+9.83 13.68+11.29 26.45+19.93
Emekli 34 (8.4) 11.74+10.52 13.35+9.65 25.09+16.34
Calismiyor 10 (2.5) 16.00+13.45 14.80+13.23 30.80+23.10
Diger 55 (13.5) 14.36+10.15 16.75+12.17 31.11+19.85
Test ve p degeri X2kw= 42.307 F=5.314 F=6.619
p= 0.000 p=0.000 p=0.000
Gelir durumu
Diisiik 83 (20.5) 16.77+11.74 19.72+11.80 36.49+22.00
Orta 245 (60.5) 18.01+11.49 19.43+11.96 37.44+20.97
Tyi 77 (19.0) 19.47+10.94 19.58+11.79 39.05+20.78
Test ve p degeri X2w= 2.401 F=0.020 F=0.301
p=0.301 p=0.980 p=0.740
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%36’sinin  6nceden cerrahi operasyon
gecirmedigi, %73.3’linlin herhangi bir
kronik hastaliginin bulunmadigi saptandi
(Tablo 2).

Hastalarin  %44’niin genel cerrahi
kliniginde tedavi gordigl, %27.2’sine
cocuklarinin refakat ettigi, %35.3 liniin daha
once ikiden fazla hastanede yatmis oldugu,

Tablo 2. Hastalarin Ameliyatla Ilgili Ozelliklerine Gére CKO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

Say1 (Yiizde) CKO-K CKO-U CKO
X+SS X+SS X+SS
Cerrabhi klinik
Beyin cerrahi 60 (14.7) 16.60+£10.67 20.82+11.84 37.42+20.12
Jinekoloji 71 (17.5) 22.86+11.55 22.49+11.53 45.35+20.40
Kulak Burun Bogaz 10 (2.5) 13.00£10.11 9.50+6.74 22.50+11.44
Ortopedi 27 (6.7) 18.70£12.26 21.04+11.59 39.74+22 .45
Uroloji 38 (9.4) 14.37+10.50 15.61+£10.07 29.97+16.92
Genel cerrahi 178 (44.0) 17.43+11.45 19.12+12.31 36.55+21.90
Kalp damar cerrahi 21 (5.2) 19.10£10.21 19.00+£11.12 38.10£20.20
Test ve p degeri X2kw= 19.433 F=2.933 F=3.524
p=0.003 p=0.008 p=0.002
Refakatci
Yok 77 (19.0) 15.00+12.00 19.40+12.46 34.40+21.83
Esi 100 (24.7) 18.87+10.71 20.14+12,23 39.01+20.74
Cocugu 110 (27.2) 18.20+11.01 18.65+11.40 36.85+20.56
Anne, babast 34 (8.4) 18.32+12.44 17.62+11.76 35.94+19.98
Kardes 37 (9.1) 19.54+12.29 20.70+11.68 40.24+22.59
Diger 47 (11.6) 19.43+11.31 20.85+11.69 40.28+21.82
Test ve p degeri x2kw= 0.648 F=0.536 F=0.776
p=0.958 p=0.749 p=0.567
Hastaneye daha once yatma
durumu
Yatmadim 97 (24.0) 20.54+11.83 20.24+12.07 40.77+22.07
1 Kez 114 (28.1) 19.14+10.12 19.77+11.56 38.91+19.97
2 Kez 51 (12.6) 16.14+11.72 19.75+13.06 35.88+22.65
2’den fazla 143 (35.3) 16.13+11.74 18.75+11.62 34.87+20.59
Test ve p degeri X2kw= 11.708 F=0.341 F=1.794
p=0.008 p=0.796 p=0.148
Daha o6nce cerrahi operasyon
gecirme durumu
Gegirmedim 146 (36.0) 20.35+11.24 20.34+11.68 40.68+21.12
1 Kez gegirdim 123 (30.4) 18.20+10.61 19.08+11.99 37.28+20.31
Birden fazla gecirdim 136 (33.6) 15.40+11.90 19.04+12.00 34.43+21.47
Test ve p degeri X2kw= 14.238 F=0.540 F=3.135
p=0.001 p=0.583 p=0.045
Kronik hastalik durumu
Var 108 (26.7) 19.05+11.51 19.65+12.27 38.69+22.36
Yok 297 (73.3) 17.66+11.42 19.47+11.74 37.13+20.66
Test ve p degeri U=14928.500 t=0.132 t=0.657
p=0.287 p= 0.895 p=0.512
Hastalarin % 78.5’inin ASA 1 sinifinda donemde  hastanede kalig siiresi  puan

yer aldigi edildi.

ortalamalarinin

tespit

47.65+13.73,

Hastalarin

yas

preoperatif

ortalamalarinin 4.75+4.87, VAS agr1 6l¢egi puan
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ortalamasinin ise 2.45+2.76 oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ile Ilgili Bazi Degiskenlerin Min-Max Ve Ortalama Degerleri

Min-Max X+£SS
Yas 2-80 47.65+13.73
Preoperatif kalis siiresi 1-60 4.75+4.87
Agr1 (VAS’a gore) 0-10 2.75£2.76

Say1 Yiizde
ASA | 318 78.5
ASA 11 87 21.5
CKO’nden  hastalarin  aldigi  puan calismada koroner arter by-pass grefti bekleyen

ortalamalar1 incelendiginde, hastalarin CKO-K
alt boyutu puan ortalamasinin 18.03%11.44,
CKO-U alt boyutu puan ortalamasmin
19.52+11.87 ve 6lgek toplam puan ortalamasinin
37.55+21.11 oldugu saptandi. Olcegin toplam
puan ortalamasi dikkate alindiginda cerrahi
operasyon bekleyen hastalarin ameliyat ve
sonras1 donemlere iligkin orta diizeyde korku

hastalarin % 38’inin orta diizeyde korku yasadigi
bulunmustur. Ulkemizde preoperatif anksiyete
seviyesini ve etkileyen faktorleri incelendigi
calismada da hastalarin orta diizeyde anksiyete
deneyimledikleri belirlenmigtir. Bu sonuglar
arastirmadan elde edilen bulgularla paralellik
gostermektedir (Giirsoy, 2001; Shahmansouri,
Koivula, Ahmadi, Arjmandi and Karimi, 2012)

yasadiklar1 belirlendi. Iran’da yapilan bir (Tablo 4).

Tablo 4. CKO ve CBASDO’den Alinan Puan Ortalamalar1 (n=405)
Olcek Alt Boyutlar: Olcekten Alinabilecek Olcekten Alinan

En Diisiik ve Puan Ortalamalar
En Yiiksek Puanlar X+SS
CKO-K 0-40 18.03+11.44
CKO-U 0-39 19.52+11.87
Toplam CKO puam 0-79 37.55+21.11
Aile 4.00-28.00 19.55+5.77
Arkadas 4.00-28.00 16.22+6.79
Ozel insan 4.00-28.00 19.10+5.53
Toplam CBASDO Puam 12.00-81.00 54.87+16.69
CBASDO’den hastalarin  aldigi  puan  ¢alismada kadinlarin  preoperatif —anksiyete

ortalamalar1 incelendiginde, hastalarin aile alt
boyutu puan ortalamasinin 19.5545.77, arkadas
alt boyutu puan ortalamasinin 16.22+6.79, 6zel
insan alt boyutu puan ortalamasinin 19.10+5.53
ve toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 54.87+£16.69
oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Kadinlarin CKO-K (21.14£11.23), CKO-U
(22.12£11.66) alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasmin = (43.26+20.64)
erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Hastalarm cinsiyet durumlarina gore Olcek alt
boyut puan ortalamalart ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ve bu farkin kadinlardan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05). Yapilan bir
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seviyesinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar and
Khan, 2007). Ulkemizde cerrahi operasyon
bekleyen 500 hasta ile yapilan bir ¢alismada
kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yilmaz, Sezer,
Giirler ve Bekar 2012). Bu durumun kadinlarin
duygularin1 daha yogun yasamalarindan, dogu
kiiltiiriinde erkeklerin korku yasadiklarmi ifade
etmekten c¢ekinmelerinden ve ameliyat Oncesi
donemde hastanede yatmanin, ¢ocuklarindan ve
evinden ayrilmanin duygusal olarak kadinlart
daha olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi
diisiiniilebilir.
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Hastalarin medeni duruma gore olgek alt
boyut puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin ameliyatla ilgili 6zellikleri ile
CKO puan ortalamast arasindaki iliski
incelendiginde, daha once hastaneye yatmamis
olan hastalarin CKO-K (20.54+11.83), CKO-U
(20.24+12.07) 6lcek alt boyut puan ortalamalari
ve toplam puan ortalamasinin (40.77+22.07) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Daha 6nce hastanede yatma durumuna gore kisa
donem korku alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkin daha oOnce hastaneye yatmamis olan
hastalardan kaynaklandigi, CKO-U alt boyutu ve
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05). Bu durumun daha Once hastanede
yatmamis ve hastaligin olumsuz etkilerini tecriibe
etmemis olan hastalarin preoperatif donem
stirecini ~ daha  kolay  kabullenmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir (Tablo 2).

Daha once cerrahi girisim gecirmemis
hastalarm CKO-K  (20.35+11.24), CKO-U
(20.34£11.68) alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasinin (46.68+21.12) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Daha once cerrahi operasyon gegirme durumuna
gore CKO-K alt boyutu ve toplam puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05). yapilan ileri analiz
sonucunda bu anlamliligin daha &nce cerrahi
operasyon gecirmemis hastalardan kaynaklandig,
CKO-U alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05). Arastirmada ilk defa ameliyat
olan hastalarin CKO puan ortalamasinin énceden
ameliyat gegiren hastalara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan ¢aligmalar Onceki
cerrahi deneyimin hastalarda preoperatif kaygi
diizeyini azalttigini bildirmislerdir. Calismalardan
elde edilen bulgular bu ¢alismayla paralellik
gostermektedir (Duman, Ogiin, Sahin, Sarkilar,
Okesli, 2003; Jawaid, Mushtag, Mukhtar and
Khan 2007; Erdem, Ugis, Albayrak, Akan, Aksoy
ve Gogiis 2011). Bu durumun 6nceden ameliyat
deneyimi olan hastalarm uygulanacak islemlerin
ne oldugunu, neden gerekli oldugunu ve sonrasi
doneme iliskin yasananlar1 tecriibe etmesinin,
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korku diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu
sOylenebilir (Table 2).

CKO ile hasta ile ilgili baz1 degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde preoperatif kalis
siiresi ile CKO-U alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), CKO-K
alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml1 bir iligki olmadig1 saptandi (p>0.05). Yas
ile dlgek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05). Bu sonug
ameliyat bekleyen hastalarin yas ortalamalari
arttikca cerrahi korku diizeylerinin azaldigini
gostermektedir. Yas ile cerrahi korku diizeyi
arasindaki  iliskiyi  inceleyen  c¢alismalara
bakildiginda farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Ulkemizde ve Amerika’da yapilan
bazi calismalarda yas ile preoperatif anksiyete
diizeyi  arasinda  bir iliski  olmadigim
belirtmislerdir.(Demir, Akyurt, Ergiin, Haytural,
Yigit ve Elhan, 2010; Perks, Chakravarti and
Manninen, 2009; Giirsoy, Candas, Giiner ve
Yilmaz, 2016; Yilmaz, Sezer, Giirler ve Bekar,
2012) Bu galigmaya paralel olarak Tasdemir,
Erakgun, Deniz and Certug’un (2013) yaptiklar
calismada da yas ortalamasi yiiksek olan hasta
grubunun preoperatif anksiyete skorlarinin geng
ve orta yash hasta grubuna gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tasdemir, Erakgun, Deniz
and Certug 2013). Bu durumun c¢alismanin
yapildigi bolgede dini degerler ve kader inancinin
yasla beraber 6nem kazanmasina bagli olarak yas
ortalamasi daha yiiksek olan bireylerin korkuya
neden olabilecek durumlari kadere
baglamalarinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
yas ortalamasi daha diisiik olan bireylerin hayatla
ilgili  beklentilerinin  yiiksek  olmasindan
kaynaklaniyor olabilir (Tablo 5).

ASA diizeyi ile CKO alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda
anlamlt bir iliski olmadigi belirlendi (p>0.05).
Konuyla ilgili yapilan diger calismalar da
ameliyat bekleyen hastalarda ASA diizeyi ile
cerrahi korku ve anksiyete diizeyi arasinda
anlamlt bir iliski bulunamamistir (Caumo,
Schmidt, Schneide, Bergmann, lwamoto,
Bandeira et al. 2001; Giirsoy, Candas, Giiner ve
Yilmaz, 2016). Bu sonuglar dikkate alindiginda
ASA diizeyinin ameliyat Oncesi korku ve
anksiyete diizeyi tlizerinde bir etkisi olmadigi
diistintlebilir (Tablo 5).
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Tablo 5. CKO Puan Ortalamasi ve Hasta ile Ilgili Baz1 Degiskenler Arasindaki Iliski (n=405)

Preop kalis Yas ASA Agn

CKO-K r 0.062 -0.116 0.012 0.009
p 0.213 0.019 0.804 0.855

CKO-U r 0.114 -0.109 -0.00° 0.151
p 0.022 0.028 0.951 0.002

CKO toplam r 0.095 -0.127 0.002 0.091
p 0.057 0.011 0.972 0.068

Agr1 puam ile CKO-U alt boyut puan  yasadiklarim gdstermektedir. Bu  sonuglar

ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.05), CKO-K alt boyutu ve toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
olmadig saptand: (p>0.05). CKO-U alt boyutu
“ameliyattan sonra iyilesemeyecegim”, “iyilesme
siirecim uzun olacak”, “ameliyatim basarisiz
olacak®, “ameliyat  nedeniyle sagligim
kotiillesecek”  gibi  maddeleri  igermektedir.
Preoperatif hastalar {izerinde yapilan bazi
calismalarda agr1 ile anksiyete diizeyi pozitif
yonde iligkili bulunmustur. Yapilan caligsmalar
incelendiginde anksiyete diizeyi yiliksek olan
hastalarin daha yiiksek diizeyde agr1 hissettikleri
ve agr1 toleransinin daha az oldugu belirlenmistir.
Buna bagli olarak hastalarin iyilesememe
korkusunun arttig1 s6ylenebilir (Giiz, Doganay ve
Giiz, 2003; Caumo, Schmidt, Schneide,
Bergmann, lwamoto, Bandeira et al. 2001) (Table
5).

CKO’nin CKO-K, CKO-U alt boyut puan
ortalamalart ve toplam puan ortalamasi ile
CKASDO’nin “aile”, “arkadas” ve “dzel insan”
alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamas1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu saptandi (p<0.05) Ayrica hastalarin
aile yapismma gore Oleek alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda
anlamhi bir fark oldugu (p<0.05) ve bu farkin
cekirdek aileden kaynaklandigi belirlendi. Bu
arastirma bulgulart c¢ekirdek ailede yasayan
hastalarin genis ailede yasayanlara kiyasla
ameliyat Oncesi donemde daha ¢ok korku

dogrultusunda ameliyata girecek hastalarin, aile,
arkadag ve Ozel bir insandan aldiklar1 sosyal
destek  arttikca, ameliyat oOncesi korku
diizeylerinin azaldigi sdylenebilir. Okkonen ve
Vanhanen’nin (2006) koroner arter bypass grefti
bekleyen hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, daha
yiiksek aile destegi alan hastalarin daha az
anksiyete, depresyon ve umutsuzluk yasadigi
belirlenmistir. Koivula, Paunonen lImonen,
Tarkka, Tarkka, and Laippala’nin (2002) korku ve
anksiyetenin sosyal destek algisi ile iligkisini
incelemek amaciyla yaptiklart bagka bir
calismada; aile arkadas ve 6zel bir insandan daha
az sosyal destek alan bireylerin, ameliyat oncesi
donemde daha yogun korku ve anksiyete
yasadiklar1 bildirilmistir. Ulkemizde preoperatif
hastalarla yapilan bir c¢alismada; ameliyat
oncesinde yakinlar1 tarafindan ziyaret edilen
hastalarin, ziyaret 6ncesine kiyasla ziyaret sonrasi
dénemde durumluk anksiyete diizeylerinin daha
disik oldugu Dbelirlenmistir (Yardakct ve
Akyolcu, 2004). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise, sosyal destek algisinin preoperatif
anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir faktor
oldugu bulunmustur (Yilmaz, Sezer, Giirler and
Bekar 2012). Arastirma sonuglari, bu arastirmanin
bulgulartyla paralellik  gostermektedir. Bu
sonuglar dikkate alindiginda ameliyat Oncesi
donemde korkunun azaltilmasinda sosyal
destegin 6nemli bir bilesen oldugu diisiiniilebilir
(Tablo 6).

Tablo 6. CKO ve CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olgek Alt Boyutlar Aile Arkadas Ozel Toplam
CKO-K r -0.367 -0.356 -0.369 -0.389
p 0.000 0.000 0.000 0.000
CKO-U r -0.419 -0.354 -0.432 -0.426
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Toplam CKO r -0.441 -0.396 -0.451 -0.457
p 0.000 0.000 0.000 0.000
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SONUC VE ONERILER

Ameliyat olacak hastalarm algiladiklan
sosyal destegin cerrahi korku iizerinde olumlu
yonde etkili oldugu belirlendi. Ameliyat olacak
hastalarin yas, cinsiyet, aile yapisi, daha o6nce
hastanede yatma ve cerrahi operasyon gegirme
durumlarinin cerrahi korkuyu etkiledigi; medeni
durumun cerrahi korkuyu etkilemedigi saptandi.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
cerrahi operasyon Oncesinde ameliyat bekleyen
hastalara CKO uygulanarak korku diizeylerinin
belirlenmesi, cerrahi korkuya neden olan faktorler
belirlenerek bu faktorleri azaltmaya yonelik
danismanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, ameliyat
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