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OZET

Amac: Arastirma, ameliyat oncesi donemde yapilan hasta ziyaretleri ile hastanin anksiyete diizeyi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici aragtirma tiiriinde yapilmigtir.

Gerec¢-Yontem: Veriler 11 Ocak — 25 Aralik 2000 tarihleri arasinda 20 — 60 yas grubu toplam 100 hastaya demografik
ozellikleri, hastaneye yatma, ameliyat ve ziyarete iliskin deneyim ve goriislerini belirlemeye yonelik anket formu ile Spielberg
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen “durumluluk — siireklilik kaygi envanteri” uygulanarak elde edilmistir.

Bulgular ve Sonuglar: Ameliyat 6ncesi donemde yakinlari tarafindan ziyaret edilen hastalarin ziyaret 6ncesi ve sonrasi
stireklilik anksiyete puanlarinin dagilimi incelendiginde; ziyaret oncesi siireklilik anksiyete puan ortalamalarinin 43.91 +
7.62 oldugu,ziyaret sonrasi ise bu ortalamanin 43.13 + 6.97 oldugu (Tablo 4) ve sonucun istatistiksel agidan 6nemli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin ziyaret oncesi ve sonrast durumluluk anksiyete puanlarinin dagilimi incelendiginde ise;
ziyaret Oncesi durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin 40.20 + 9.20 oldugu (Tablo 3) ancak ziyaret sonras diisiis gosteren
bu ortalamanin 36.09 + 8.99 oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak bu diisiis 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ziyaret, ameliyat 6ncesi, hemsirelik bakimi.

THE EFFECT OF THE VISITS MADE PREOPERATION ON THE PATIENTS’
ANXIETY LEVEL

ABSTRACT

Purpose: This research is planned as descriptive with aiming to investigate the relationship between the preoperative
patient visit and the level of patient anxiety.

Material-Methodology: Data were obtained from a “state — trait anxiety inventory” developed by Spielberg et al and
a questionnaire that contained the opinions and experiences of patients about the operation, visit and hospitalization. More-
over, demographic features were investigated in this questionnaire applied 100 patients between 20 — 60 age groups in the
period of January 11 to December 25, 2000.

Findings and Results: An excessive significant decrease was determined at the state anxiety levels of the patients who
were visited by their relatives preoperatively (p<0.001). However, these visits showed no effect on the patients’ trait anxiety
levels and the results found statistically unsignificant (p>0.05). Depending on these findings, these visits can be regarded
as an important reducing factor for the patients’ state anxiety levels.

Key Words: Anxiety, visit, preoperation, nursing care.

GIRIS

Yasam stiresince bireyler, zaman zaman sagliklt
olma durumundan uzaklasarak tedavi ve bakimi
gerekli kilan hastalik durumlar ile karst karsiya
gelmektedirler. Hastalik, bireyin homeostatik
dengesinin bozulmasina ve buna bagl olarak ¢ok
sayida fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Boyle bir degi-

sim kargisinda farkl tepkiler gosteren bireylerde,
hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi
durumlar kendi kendine yeterli olma ve sagliga
kars1 tehlike olarak algilanan olumsuz deneyim-
lerin yasandig1 gegici bir donem olarak degerlendi-
rilmektedir (Acaroglu ve Aksoy, 1990; Hisar, 1992,
Aksoy, Akyolcu, Kanan, 1995; Asti, 1996;).
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Cerrahi girisim hastalarin biiytik bir cogun-
lugunun yogun korku ve stres yagamasina neden
olmaktadir. Yapilan aragtirmalar ameliyat olacak
hastalarin orta diizeyden panik derecesine varabi-
len kayg1 yasadiklarini ortaya koymustur (Badner
ve ark. 1990; Cobley ve ark. 1991). Ayrica aile
ortamindan uzaklasan hastalarda izole olma
duygusuna bagli olarak da anksiyete yagama-
lar1 miimkiindiir. Bu tiir kosullarda, yakinlarim
gorme ve onlarin destegini alma istegi artan has-
tanin, bu gereksiniminin karsilanmasi 6zellikle
ameliyat 6ncesi donemde degisik korku ve endise
yasayan hastalarda daha da 6nem kazanmaktadir
(Atalay ve Buldukoglu, 1988; Boliikbas, 1988,
Kutlu, 1993; Giirhan, 1995; Lazura, 1995).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin ziyaretgi-
lerinin geldigi donemde kendilerini daha rahat
ve mutlu hissettikleri, biiyiik bir ¢cogunlugunun
ziyaretcilerinin gelmesini, uyumamaya tercih
ettikleri ve ameliyat sonrasi doneme oranla
ameliyat oncesi donemde ziyaretcilerinin gel-
mesini isteyen hasta sayisinin daha fazla oldugu
vurgulanmaktadir (Dramali, 1990; Simpson ve
Shever, 1990; Carslan, Riegel, Thomoson, 1998;
Giirhan, 1995).

Yine yapilan calismalarda hastalarin hastalik-
larina fiziksel ve psikolojik yonden uyum sag-
lamada giicliik cektikleri ve hastaneye yattiklari
zaman aile tiyelerinden en az birinin destegine
ihtiyaci oldugu boylece kendilerini daha rahat
hissetikleri belirlenmistir (DeJong ve Beatty,
2000; Giuliano ve ark, 2000).

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma, ameliyat oncesi donemde yapi-
lan hasta ziyaretleri ile hastanin anksiyete diizeyi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimla-
yic1 arastirma tiiriinde yapilmistir.

Arastirmamin Yapudig Yer
Arastirma, Aydin Devlet Hastanesi ve Adnan

Menderes Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Ser-
vislerinde yapilmisgtir.

Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma “6zel tanimh kitle” tizerinde
yapilmistir. 11 Ocak-25 Aralik 2000 tarihleri
arasinda ameliyat olmak i¢in bagvuran 100 hasta
aragtirmaya katilmigtir. Katilimeilarin belirlen-
mesinde, 20-60 yas arasinda olmalar1 yani sira
mental durumda yeterlilik ile calismaya katilmak
i¢in isteklilik g6z oniinde bulundurulmustur.

Verilerin Toplama Araglart

Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafin-
dan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen,
hastalarin demografik ozellikleri ile hastaneye
yatma, ameliyat ve ziyarete iliskin deneyim ve
gorlislerine yer verilen anket formu ile “Durum-
luluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri” kullanil-
migtir. Kaygi envanteri 1970 yilinda Spielberg
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Oner ve
Le Compte tarafindan da 1977 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanmisgtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalara,
caligma Oncesi, arastirma amacina iligkin bilgi
verilmig ve ¢alismaya katilmalari i¢in sozlii izin
alinmistir. Ayni zamanda veri toplama amaciyla
calismanin yapilacagi kurumun yoneticilerinden
yazilt izin alinmistir.

Tiim veriler, arastirmaci tarafindan hastalarla
yliz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Hastalara ziyaret oncesinde anket formu 10-
15 dakikada uygulanmistir. Anket formu doldu-
rulduktan sonra hastalara ziyaret 6ncesinde ve
sonrasinda durumluluk-siireklilik kaygi envan-
teri uygulanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Hastanin Durumluluk ve siireklilik anksiyete
diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan kaygi envanteri
Likert formatinda, 20’si durumluluk, 20’si de
stireklilik kaygi 6l¢meye yonelik toplam 40 mad-
deden olusan kagit kalem olgegidir. Durumluk
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kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap sege-
nekleri, Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla
(4) seklindedir. Yine ayn1 olcekte 10 tane tersine
donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddelerdir. Durumluk
kayg diizeyi degerlendirilirken dogrudan veya
tersine donmiis ifadelerin toplam puanlar1 hesap-
lanmis, dogrudan ifadelerin toplam puanindan,
ters ifadelerin toplam puanlart ¢ikartilmistir.
Bulunan degere durumluk kaygi 6lcegi i¢cin
onceden saptanmig ve degismeyen 50 sabit
degeri eklenerek her hastanin durumluk kaygi
puant hesaplanmistir.

Siirekli kaygi 6lceginde ise dort sinifta topla-
nan cevap se¢enekleri; Hemen hi¢bir zaman(1),
Bazen (2), Cok zaman(3) ve Hemen her zaman
(4) seklinde puanlanmistir. Stirekli kaygi olce-
ginde de tersine donmiig ifadeler vardir ve bu
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ uncu mad-
deleri olusturmaktadir. Hastalarin stirekli kaygi
diizeyleri degerlendirilirken yine dogrudan ve
tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari hesap-
lanmis, daha sonra dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam
puani ¢ikartilmistir. Elde edilen degere siirekli-
lik kaygi1 6l¢cegi i¢in degismeyen 35 sabit degeri
eklenerek siireklilik kaygi puanlart hesaplanmis-
tir (Oner, 1997; Oner ve Compte, 1997). Her bir
olcek 20 ifadeden olustugu i¢in dlgceklerden elde
edilen puan degeri 20 ile 80 arasinda degismek-
tedir. Olcegin giivenirliligi Kuder-Richardson 20
formiiliintin genellestirilmis bir formu olan alfa
korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlilik ve test
homojenligini yansitan katsayilar, durumluluk
kayg1 olgegi i¢in .83 ile .92, siireklilik kaygi
Olgegi icin .86 ile .92 arasinda bulunmustur.
Siireklilik kaygi dlceginin gegerligi icin 126
kiz ve 80 erkek iiniversite 6grencisi ile 66 psi-
kiyatrik hastadan olusan 3 ayr1 gruba siireklilik
kayg1 6lcegi ile IPAT kaygi olcegi, Taylor Acik
Kayg1 Olcegi ve Duygu Sifat Listesi uygulana-
rak olcekler arasi korelasyonlar hesaplanmustir.
Siireklilik kaygi olcegi ile diger kaygi dlgekleri
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arasindaki korelasyon katsayilar1 kiz 6grenciler
i¢in .52 ile .80, erkek 6grenciler i¢in .58 ile .79,
hasta grubu icin ise .77 ile .84 arasinda degis-
migtir. Durumluluk kaygi 6l¢eginin gecerligi igin
Florida Universitesi’nde okuyan 977 6 grenciden,
once standart yonergeye gore (buna normal kogul
denmis), daha sonra da 6nemli bir dersin donem
sinavindan hemen 6nce (buna da sinav kosulu
denmis) kendilerini nasil hissettiklerine gore
Durumluluk kayg1 6l¢egini yanitlamalar isten-
mistir. Normal ve sinav kosulunda alinan madde
ve toplam puanlarinin ortalamasi hesaplanarak
karsilagtirilmistir. Sinav kosulu puanlarinin
normal kosuldan cok yiiksek oldugu saptanarak
kuramsal beklentiler desteklenmistir (Hekimler
Yayin Birligi, 2000).

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda
SPSS 10.0 programi yardimi ile yapilmgtir.
Bulgularin degerlendirilmesi, student’s t testi
ve Pearson Korelasyon analizleri kullanilarak
yapilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hastalarin demog-
rafik 6zelliklerinin yiizdeleri incelendiginde yas
dagilimi 50-59 yag grubunda yogunlagmaktadir.
Hastalarin %55’inin kadin, %45’ inin erkek
oldugu, %81 inin evli, %19’unun bekar oldugu
saptanmustir. Hastalarin %52 gibi bir cogunlu-
gunun ev hanimi olduklar1 belirlenmistir. Yine
hastalarin %87 ‘sinin saglik giivencesi oldugu,
%23’ 1iniin ise olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 1’de ise hastalarin daha 6nce hastaneye
yatma durumlari incelendiginde; %32 sinin daha
once hig hastaneye yatmadig1, %68 inin hastane
deneyimleri oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir aragtirmada, ameliyat olacak
hastalarin %75’inin ameliyat oncesinde anksi-
yete ifade ettikleri, ve bu anksiyetenin ameliyat
zamani yaklastik¢a arttigi ve ameliyathanede
en yiiksek diizeye ulastig1 belirtilmistir (Aksoy,
1987). Yine Swindale’nin caligmasinda ameliyat
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olmak tizere hastaneye yatan hastalarin anksi-
yete diizeylerinin diger hastalardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Swindale, 1989).

Hastalarimizin %70’inin hastanede kalig
siiresini bildikleri, %96 gibi bir ¢ogunluguna
hastaneye yatma konusunda bilgi verildigi
belirlenmigstir (Tablo 1). Biley’in ve Koca’nin
calisma sonuclariyla paralellik gosteren bu
durum belirsizligin hastada yaratacagi anksiyete
disiiniildiigiinde olumlu bir yaklagim ve pozitif
bir bulgu olarak degerlendirilebilir (Biley, 1989;
Koca, 1998).

Appleyared ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hasta ve ailesine verilen bilgi gerek-
siniminin 6nemli oldugu belirlenmis, yeterli
oranda bilgi verilmediginde hasta ve ailesinin
kaygi yasadiklart saptanmistir (Appleyared ve
ark., 2000).

Ameliyat 6ncesi donemde,hastaneye yatig
ve cerrahi girisim hakkinda hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi onlarin sorun olarak gordiigii
bir¢ok seye aciklik getirebilmekte ve endiselerini

azaltmaya yardimci olmaktadir. Ayni zamanda
bu durum cerrahi girisimin bagarisina olumlu
katkida bulunacaktir (Lehman, 1995; DeJong
ve Beatty, 2000; Giuliano et al., 2000; Erdil ve
Ozhan Elbag, 2001).

Calisma sonuglarina baktigimiz zaman,
hastalarin %77 gibi bir ¢cogunlugunun her giin
ziyaret edilmeyi istediklerini gormekteyiz.
(Tablo 2) Esen’in ve Kutlu’nun ¢aligmalarinda
da hastalarin her giin ziyaret edilmeyi istedikleri
belirlenen calisma bulgulari, calisma sonucu-
muzu destekleyici 6zellik gostermektedir (Esen,
1992; Kutlu, 1993). Ancak caligmadan elde
edilen bulgu, Simpson ve arkadaslarinin calisma
sonuglart ile, hastalarin ziyaret sonrasi yorgun
diigtiiklerini bu nedenle ziyaretin daha az siklikta
olmasini istediklerini belirleyen Wineburg un
caligma bulgular1 ile uyum gostermemektedir
(Simpson ve Shever, 1990). Farkliligin calis-
malarin degisik iilkelerde yapilmasi ve dogal
olarak sosyo-kiiltiirel yapidaki farkliliklarin
hastalarin ziyaret isteklerinde etkili oldugunu
distindiirmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Daha Onceki Hastane Deneyimleri ile Hastanede Kalis Siirelerini Bilme ve Kalma
Nedenleri Tle Tlgili Bilgilendirme Durumlarinin Dagilim

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu SAYI YUZDE
*Yatmadim 32 32.0
*1 kez 30 30.0
*2 kez 18 18.0
*2’den fazla 20 20.0
Hastanede Kalig Siiresini Bilme Durumu
*Bilenler 70 70.0
*Bilmeyenler 30 30.0
Hastaneye Yatma Konusunda Bilgilendirilme Durumu
*Bilgi Verilenler 96 96.0
*Bilgi Verilmeyenler 4 4.0
TOPLAM 100 100
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Tablo 2. Hastalarin Ziyarete Iliskin Bildirimlerinin Dagilimlar

Ziyaret Saatlerini Bilme Durumlari SAYI (%)
*Bilenler 48 48.0
*Bilmeyenler 52 52.0

Ziyaret Siklig1
*Her giin 77 77.0
*Haftada 2-3 kez 23 23.0

Ziyaret Siiresi
*15-30 dk. 54 54.0
*30-60 dk. 30 30.0
*60 dk. ve st 16 16.0

TOPLAM 100 100

Hastalarin ziyaret oncesi ve sonrasi durum-
luluk anksiyete puanlarinin dagilimi incelen-
diginde; ziyaret oncesi durumluluk anksiyete
puan ortalamalarinin 40.20 = 9.20 oldugu, ancak
ziyaret sonrasi diislis gosteren bu ortalamanin
36.09 £ 8.99 oldugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 3). Hastalarin
ziyaretten sonra rahatladiklarini kendilerini daha
iyi hissettikleri ifade etmeleri agisindan kayda
deger bir bulgu olarak degerlendirilebilen bu
sonug, Kutlu’nun ¢alisma bulgularina zitlik
gosterirken yapilan bir diger ¢alisma ile ayni
paralellikte sonuclar vermektedir (Hisar, 1992;
Kutlu, 1993).

Hastalarin ziyaret 6ncesi ve sonrast siireklilik
anksiyete puanlarinin dagilimi incelendiginde;
ziyaret oncesi stireklilik anksiyete puan ortala-
malarinin 43.91 +7.62 oldugu,ziyaret sonrasi ise
bu ortalamanin 43.13 + 6.97 oldugu (Tablo 4)
ve sonucun istatistiksel acidan 6nemli olmadig1
belirlenmistir (p:0.102).

Calismadan elde edilen sonuca gore, ziya-
retin stireklilik anksiyete diizeyi iizerine etkili
olmadig1 soylenebilir. Kutlu’nun hastalarin
ziyaret sonrasi anksiyete diizeyinde artig oldu-
gunu belirleyen calisma sonucunun, ¢alisma
bulgularimizla uyumlu olmadig1 goriilmektedir
(Kutlu, 1993).

Tablo 3. Hastalarmn Ziyaret Oncesi Ve Sonrasit Durumluluk Anksiyete Puanlarimm Dagilim

X SS t df p
Ziyaret Oncesi 40.20 9.20 5.735 99 .000
Durumluluk
Ziyaret Sonrasi 36.09 8.99 5.735 99 .000
Durumluluk
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Tablo 4. Hastalarin Ziyaret Oncesi Ve Sonrasi Siireklilik Anksiyete Puanlarmin Dagilim

X SS t df p
Ziyaret Oncesi 4391 7.62 1.651 99 .102
Streklilik
Ziyaret Sonrast 43.13 6.97 1.651 99 102
Siireklilik

Onemli bir stresor olan cerrahi girisim, has-
talarin biiyiik cogunlugunda stres tepkisi olustu-
rarak anksiyete yasamalarina neden olmaktadir.
Ameliyat oncesi donemde degisik korku ve
anksiyete yasayan hastalarin aile/yakinlarini
gorme ve onlarin destegini alma istegi artmakta-
dir.Genellikle hasta i¢in, aile ve toplum ile, hasta
ailesi/yakinlari icin de hasta ve saglik profesyo-
nelleri ile etkilesimlerini stirdiirmelerin de yar-
dimct olan hasta ziyaretlerinin 6nemi literatiirde
vurgulandig1 gibi degisik caligmalarla da kanit-
lanmastir (Boliikbag, 1988; Esen, 1992; Giirhan,
1995; Uslu, 1996; Horn ve Tesh, 2000).

Bu goriig dogrultusunda ameliyat 6ncesi
donemde, yogun stres yasayan hastalarin anksi-
yete diizeyi ile ziyaretlerin iligkisini belirleyerek
daha sonra ameliyat sonras1 bakimi yonlendir-
mede katki saglayacagi diisiiniilen arastirmadan
elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s181inda
tartigtimistir. Calismamizdan elde edilen bulgu-
lar dogrultusunda ameliyat 6ncesi donemde ger-
ceklestirilen ziyaretlerin, hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyleri tizerinde olumlu etkisinin
oldugu ancak siireklilik anksiyete diizeylerinde
onemli bir etki olusturmadig1 belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirmada, hastalarin ziyaret sonrasi
durumluluk anksiyete diizeyinin ziyaret dnce-
sine oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonug istatistiksel olarak dnemli bulunmus-
tur (p<0.001).
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(p:0.102, t:1.651, df:99)

Hastalarin stireklilik anksiyete diizeyleri ara-
sinda ziyaret oncesi ve sonrasinda bir degisiklik
olmadig1 belirlenmis ve 6nemli bir fark bulun-
mamustir (p>0.05).

Sonug olarak ziyaretin, hastalarin durum-
luluk anksiyete diizeyleri iizerinde azalma
yoniinde etkide bulundugu belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur:

e Hasta ve ailesine mutlaka hastaneye
kabul sirasinda ziyaret giinleri ve saatleri
konusunda bilgi verilmeli ve hastalarin
ziyaretten olumsuz yonde etkilenmelerini
onlemek amaciyla ziyaretcilere hastane
kurallarin1 belirten rehber kitapciklar
verilmelidir.

e Ziyaret giinleri ve saatleri ziyaretcilerin
gorebilecegi uygun yerlere asilmalidir.

* Hemgireler ziyaret dncesinde hasta yakin-
larina hastanin o giinkii ruhsal durumu
hakkinda bilgi vermeli, ziyareti olumsuz
yonde etkileyebilecek kosullar1 6nlemeye
calismalidir.

* Ziyaretcisi gelen hastalarin anksiyete diizey-
lerinde bir azalma oldugu kendilerini daha
rahat hissettikleri goriilmektedir. Bu durumda
saglik profesyonelleri ameliyat oncesi has-
talarin ziyaret edilmesine, kurallar dogrul-
tusunda olanak vermeli, hastalarin ziyaret
gereksinimlerini karsilamalarina yardimci
olmalidirlar.
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