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Giris ve Amag¢: Bu arastirmanin amaci hastaneye yatis yapilarak cerrahi girisim uygulanmasi planlanan ancak
ameliyat1 ertelenen hastalarda ertelenme nedenlerinin incelenmesi ve bu durumun hastalarin anksiyete diizeyi lizerine
olan etkisini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma Bati1 Karadeniz Bolgesinde yer alan bir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
genel cerrahi servisi, ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan goniillii 100 hasta ile ger¢eklestirildi. Hastalar; cerrahi
girisimi ertelenen (n=50) ve ertelenmeyen (n=50) seklinde iki gruba ayrildi. Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi
Formu, Durumluk Anksiyete ve Siirekli Anksiyete Olgegi Olgegi kullanildi. Tanimlayici analizlerle birlikte, Student
t testi, Pearson Kikare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact Testi ile istatistiksel analiz yapildi.
Bulgular: Bu arastirmada 61-80 yas araliginda olan hastalarda ertelenme oraninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptandi. Cerrahi girisimin ertelenme nedenleri siklikla enfeksiyon/ ates ve akciger fonksiyonlarmmda ani
degisikliklerdi. Ameliyatin ertelendigini agiklayan kisinin %50 oraninda asistan, %40 oraninda ise hemsireler oldugu
ve hastalari %60’1nm ameliyatin ertelenme agiklamasindan tatmin oldugu belirlendi. Iki grup karsilastirildiginda
hastalarin durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi ancak cerrahi girisimi
ertelenen hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalariin diger gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonugc: Planlanan cerrahi girisimin ertelenmesinin hastalarin stirekli kaygi diizeyini arttirdig1 sonucuna varildi.
Anahtar Sozciikler: Ameliyat, anksiyete, Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi, ertelenen cerrahi

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the reasons for cancellation of the patients who were planned to
be hospitalized and who were scheduled to undergo surgery but to cancellation the operation and to determine the
effect of this situation on the anxiety level of the patients.

Materials and Methods: The study was carried out with 100 volunteer patients hospitalized in the general surgery
service, orthopedics and traumatology service of a Health Application and Research Center in the Western Black Sea
Region. Patients; Surgical intervention was divided into two groups as postponed (n = 50) and non-postponed (n=50).
In the collection of data; Patient Information Form, State Anxiety and Continuous Anxiety Scale Scale were used.
Statistical analysis was performed with Student t test, Pearson Chi-square test and Fisher-Freeman-Halton Exact Test
with descriptive analyzes.

Results: In this study, the rate of cancellation was found to be significantly higher in patients aged 61-80 years. The
reasons for cancellation of the surgical procedure were infection / fever and sudden changes in lung function. It was
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determined that 50% of the patients were assistants, 40% were nurses and 60% of the patients were satisfied with the
cancellation of the operation. When the two groups were compared, it was found that there was no statistically
significant difference between the state anxiety scores of the patients, but the mean anxiety scores of the patients
whose postoperative surgery was postponed were higher than the other groups.

Conclusion: It was concluded that delaying the planned surgical intervention increased the anxiety level of the

patients.

Keywords: Anxiety, cancellation of surgery, State-Trait Anxiety Scale, surgery

1. Giris

Cerrahi, organizmanin anatomik ve fizyolojik temel
yapisini olabildigince koruyarak, hastalik, travma ve
deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarinin eski
anatomik ve fizyolojik yapisma en uygun duruma
getirilmesine yonelik yapilan bir tedavi yontemidir.
Cerrahi girisim ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi donemlerden olugsmaktadir. Ameliyat
olacak hasta icin, cerrahi girisim tiim donemleri ile
birlikte stres yaratan bir durumdur. Buna karsin ameliyat
yasam dengesini tehdit eden birgok olumsuz &zelligin
yant sira olumlu yonleri de olan bir yasam deneyimidir.
Hastalar bu iki yonlii deneyimin daha c¢ok olumsuz
yonlerini yasamaktadir. Ameliyat ve ameliyat sonrasi
donem hasta icin bilinmeyenlerle dolu bir siiregtir. Bu
stirecte birey dogrudan kendisini fiziksel tehdit altinda
hissetmeye baslar ve bir yasam krizi yasanmasina neden
olur. Bu yasantinin verdigi gerginlige birey fizyolojik ve
davranigsal Dbirtakim tepkilerde bulunur. Yasam
bulgularinda degisim ve anksiyete hali bu tepkilerin en
belirgin olanlaridir [1-3].

Ameliyat Oncesinde hastanin anksiyete diizeyini,
yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi,
hastanin kigisel ozellikleri, yasi, anestezi ve cerrahi
Oykiisti, yapilacak operasyon tipi gibi bir¢ok faktdr
etkilemektedir. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin
anksiyetesinin yiliksek oldugu yapilan c¢aligmalarda
bildirilmistir [4-6]. Ayn1 ¢aligmalarda ameliyat 6ncesi
donemde anksiyetesi daha az olan hastalarda ameliyat
sonrasi donemde iyilesme siireci hizlandigina, hastanede
kalig siiresi kisaldigina ve normal giinlik yasam
aktivitelerine daha kisa siirede dondiigine dikkat
¢ekilmistir. Ancak cerrahi kliniklerde planli olan cerrahi
girisimlerin  son anda farkli sebeplerden dolay1
ertelenmesi  sik  karsilagilan  durumlardandir [7,8].
Giintimiizdeki teknolojik gelismeler ve birgok hastanede
hayata gegirilen kalite iyilestirmelerine ragmen cerrahi
girigimler ertelenebilmektedir. Ameliyatin ertelenmesi
durumunun hastanin anksiyetesini nasil etkiledigi tam
olarak bilinmemektedir. Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda daha ¢ok ertelenme nedenleri, bu
ertelenmelerin cerrahi boliimlere gore dagilimlari, hasta
sonuglarina etkisi ve bunun ekonomik sonuglari {izerine
odaklanildig1 gérilmektedir [9-24]. Ulusal literatiirde ise
ertelenen cerrahi girisim nedenleri ve hasta anksiyetesi
{izerine yapilan ¢alismalar oldukg¢a smirlidir. Ulkemizde
cerrahi girisimlerin ertelenme nedenlerinin belirlenmesi
ve bu nedenlere yonelik ¢oziimler gelistirilmesine
gereksinim oldugu agiktir. Ayrica insanlarin iginde
yasadig1 toplumun yapisina gore hastaliklara kars
verdigi tepkinin sekillendigi diistiniildigiinde cerrahi
girisim karar1 ertelenen hastalarin anksiye diizeyinin

degerlendirilmesinin 6nemi goriilmektedir. Bu durum
tespiti saglik bakim hizmetlerinin sekillenmesine rehber
olabilir. Bu arastirmanin amact cerrahi girisimlerin
ertelenme nedenlerinin incelenmesi ve ertelenmenin
hasta anksiyetesi iizerine olan etkisini belirlemektir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanmin Tipi: Bu arastirma tanimlayici tipte bir
calismadir.

2.2 Arastirmanin Yapudigi Yer ve Tarih: Bu aragtirma
Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan bir Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nin genel cerrahi servisi, ortopedi
ve travmatoloji servisinde yriitiildii. Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Saglik Bakanligi tarafindan
“saglikta kalite standartlar’” c¢ercevesinde hizmet
sunmaktadir. Arastirma verileri Ocak 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda toplandi.

2.3.Evren ve Orneklem: Bu arastirmanin evrenini
calismanin yapildig1 tarihler arasinda genel cerrahi
servisi, ortopedi ve travmatoloji servisine yatis yapilarak
cerrahi tedavi alan ve cerrahi girigsimi ertelenen hastalar
olusturdu. Arastirmada herhangi bir &rnekleme
yontemine gidilmeksizin ulagilabilen ve c¢alismaya
katilmaya goniilli olan hastalar yer aldi. Orneklem
biiyiikliigii ilgili literatiirden [9,10], %5 kabul edilebilir
hata ile ve %95 giiven araliginda 82 olarak hesaplandi.
Orneklemi toplam 100 hasta olusturdu. Hastalar cerrahi
girisimi  ertelenen (n=50) ve cerrahi girisimi
ertelenmeyen (n=50) olmak tizere iki gruba ayrild1.

2.4.Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak hasta bilgi formu, Durumluk Anksiyete
(STAI-I) ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-II) Olgegi
kullanildz.

Hasta Bilgi Formu: 1lgili literatiir [10-23] dogrultusunda
olusturulan Hasta Bilgi Formunda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi demografik 6zellikler ve planlanan cerrahi
girisim, planlanan cerrahi girisim ertelendiyse nedeni,
cerrahi girigsimin ertelendigini agiklayan kiginin kim
oldugu, yapilan agiklamanin yeterli  bulunup
bulunmadigina dair sorular yer aldi.

Durumluk Anksiyete (STAI-I) ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(STAI-II) Olgegi:

Durumluk Anksiyete Olgegi (STA-I), bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini,
Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-II) ise bireyin icinde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk Anksiyete
(STAI-I), Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-II); 1970
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yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis, Tirkce
formu Oner N ve Le Compte A tarafindan (1983)
uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Tiirkge formun i¢ tutarhigt ve giivenirligi Kuder
Richardson alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete
Olgegi icin 0,94 ile 0,96; Siirekli Anksiyete Olgegi icin
0,83 ile 0,87 arasinda bulunmustur. Olgeklerin her biri 20
maddeden  olugmaktadir. Yamtlar 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir olgekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir [25,26].

2.5.Verilerin Toplanmasi: Veriler cerrahi girisimi
ertelenen hastalarda bu bilginin verildigi giin igerisinde,
ameliyat siirecinde aksaklik yasamayan hastalarda ise

2.6.Verilerin Analizi: Verilerin analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)19.0 istatistik
paket programi kullanildi. Arastirmada yiizde, frekans,
ortalama gibi tanimlayict istatistiksel yontemler ile
Student t testi, Pearson Kikare testi ve Fisher-Freeman-
Halton Exact Testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

2.7.Arastirmamin Etik Yonii: Bir tiniversitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
(26.10.2016 / 3) etik onay ve caligmanin yiiriitiilebilmesi
icin kurumdan yazili izin alindi. Hastalara aragtirmanin
amaci aciklanarak s6zlii izinleri ile calismaya katilimlari
saglandu.

ameliyat sonrasi aymi giin igerisinde aragtirmacilar 3. Bulgular
tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Aragtirma  kapsamina alman hastalarin  bireysel
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.
Tablo 1. Gruplara Gére Hastalarmn Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirmasi
Cerrahi girisim i p
Ertelenen Planh
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 25 (46,3) 29 (53.7) 0,644 0,422
Erkek 25 (54.3) 21 (45.7)
Yas (yil) 20-40 yas 9 (40.9) 13 (59.1)
41-60 yas 22 (42.3) 30 (57.7) 7.497 0,024*
61-80 yas 19 (73.1) 7 (26.9)
Egitim diizeyi Ik ve orta 6gretim 36 (54.5) 30 (45.5) 1,604 0,205
Lise ve Universite 14 (41.2) 20 (58.8)
Medeni durum Evli 43 (55.1) 35 (44.9) 3,730 0,053
Bekar 7 (31.8) 15 (68.2)
Meslek Ev hanim 19 (47.5) 21 (52.5)
Calisan 18 (45.2) 23 (54.8) 2.481 0,289
Emekli 12 (66.7) 6 (33.3)

Pearson Ki-kare Test

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin bireysel 6zellikleri
degerlendirildiginde %54,31iniin erkek, %73,1’inin 61-
80 yas grubunda, %54,5’inin ilk ve orta Ogretim
diizeyinde, %55,1’inin evli, %66,7’sinin emekli oldugu
belirlendi. Hastalarin cinsiyetlerine gore cerrahi
girigimlerinin ertelenme oranlar1 istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermezken (p>0.05); yas gruplarina
gore cerrahi girisimleri ertelenme oranlarinin anlamh
farklilik gosterdigi, 61-80 yas araliginda olanlarda

ertelenme oran1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Hastalarin medeni durumlarina, egitim
diizeyleri ve mesleklerine gdre cerrahi girigimlerinin
ertelenme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0.05; Tablo 1).

Cerrahi girisimi ertelenen ve ertelenmeyen hastalara
uygulanancerrahi girisim tiirleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Planlanan/Uygulanan Cerrahi Girisim Tiirlerinin Karsilagtirmasi

Cerrahi girisim ' p

Cerrabhi girisimler Ertelenen (n=50) Planh (n=50)

n (%) n (%)
Alt batin cerrahisi 28 (56,0) 23 (46,0)
Ust batin cerrahisi 7 (14,0) 9 (18,0)
Endokrin cerrahisi 4 (8,0) 3(6,0) 3,749 0,619
Kirik onarimi 5(10,0) 11 (22,0)
Diz ya da kalga protezi 4 (8,0) !
Amputasyon 2(4,0) 3(6.0)

1(2,0)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test, x? ki-kare testi
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Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin %56’sina alt batin
cerrahisi, %14 line {ist batin cerrahisi, %8’ine endokrin
cerrahisi, %10’una kirtk onarimi, %8’ine diz ya da kalca
protezi, %4’line de amputasyon ameliyati planlandig:
belirlendi.  Planlanan/uygulanan  cerrahi  girigim
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliligin olmadig1 saptandi (p>0.05; Tablo 2).
Arastirma 6rneklemini olusturan cerrahi girigimi
ertelenen hastalarda cerrahi girisimin  ertelenme
nedenleri, ertelenme kararinin  kimin tarafindan
aciklandigi ve bu agiklamanin yeterlilik diizeyi Tablo
3’de gosterildi.

Tablo 3. Cerrahi Girisimin Ertelenme Nedenleri, Agiklamay1 Yapan Kisi, A¢iklamanin Yeterliligi (n=50)

Ameliyatin erteleme nedeni Enfeksiyon/ates

Akciger fonksiyonlarinda ani degisiklikler
Anormal test sonuglari

Ayillma odasi ve yogun bakim eksikligi
Ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar
Hekimin plan degisikligi

Anesteziden kaynaklanan sorunlar

Ameliyatin ertelendigini Asistan

aciklayan Kisi Hemsire
Cerrah

Aciklamanin yeterlilik diizeyi Evet/yeterli
Kismen yeterli
Hayr/ yetersiz

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarda cerrahi girisimin
ertelenme nedenleri incelendiginde; %18’lik esit
oranlarda enfeksiyon/ ates ve akciger fonksiyonlarinda
ani degisiklikler, %14°liik esit oranlarda anormal test
sonuglari, ayilma odasi ve yogun bakim eksikligi,
ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar, %12’sinin
hekimin plan degisikligi ve %10’unun anesteziden
kaynaklanan sorunlar oldugu saptandi. Ameliyatin

n %

9 18,0
9 18,0
7 14,0
7 14,0
7 14,0
6 12,0
5 10,0
25 50,0
20 40,0
5 10,0
30 60,0
15 30,0
5 10,0

ertelendigini agiklayan kisinin %50 oraninda asistan,
%40 oraninda hemgire ve %10 oraninda cerrah oldugu
belirlendi. Hastalarin %60’ min ameliyatin ertelenme
aciklamasin1 yeterli diizeyde, %30’unun ise kismen
yeterli diizeyde bildirdikleri saptandi (Tablo 3).

Cerrahi girisimin ertelenme durumuna gore hastalarin
durumluk-siirekli kaygi durumu Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Cerrahi Girisimin Ertelenme Durumuna Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olcek Puanlarmin Karsilastirmasi

Cerrahi girisim t p
Ertelenen Planh  (n=50)
(n=50)
Durumluk kaygi Min-Mak (Medyan) 20-61 (45) 22-65 (43,5) 0,073 0,942
Ort£Ss 43,04+9,50 42,90+9,61
Siirekli kaygi Min-Mak (Medyan) 35-57 (45) 24-58 (43) 2,099  0,038*
Ort£Ss 45,28+5,67 42,56+7,20

Student t Test, *p<0.05, Min: minimum, Mak: maksimum, Ort: Ortalama , Ss: Standart sapma.

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamasit 43.04+9.50 ve cerrahi girisimleri planl
sekilde gerceklestirilen hastalarin puan ortalamasi
42.9049.61°dir.  Cerrahi  girisimlerinin  ertelenme
durumuna gore hastalarin durumluluk kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptandi (p>0.05).

Cerrahi girisimi ertelenen hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamas1  45.28+5.67 ve cerrahi  girisimleri
ertelenmeyen hastalarin puan ortalamasi 42.56+7.20°dir.
Cerrahi girisimleri ertelenen hastalarin siirekli kaygi
puan ortalamalarinin cerrahi girisimi planlandig1 gibi
gergeklestirilen hastalardan istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.038; Tablo
4).

4. Tartisma

Ameliyat siireci her hasta igin onemli bir anksiyete
nedenidir. Bu siiregte ameliyatin ertelenmesi gibi
istenmedik bir durumun yasanmasi ise kayginin daha
fazla artmasina ve hasta bakim kalite sonuglarinin
kotillesmesine neden  olur.  Cerrahi  girisimlerin
ertelenmesi birgok hastanede siklikla karsilasilan bir
durumdur. Ertelenen cerrahi girisimlerin nedenleri
arasinda hastalarin tibbi durumlarindaki yetersizliklerin
on planda oldugu goriilmektedir [1,7,8]. Sudan’da
(2016) yapilan bir ¢aligma sonucunda iptal oraninin
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%20,2 oldugu [24], Urdiin’de (2015) yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore ise bir yil icerisinde uygun sartlarda
planlanan 7163 ameliyatin %7,72’sinin iptal edildigi ve
iptal edilme nedenlerinin ise en fazla hasta ile ilgili
durumlar en az ise ekipman ve cihazlarla ilgili oldugu
bildirilmistir [17]. Kore’de (2018) yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore 10 yilik  tibbi kayitlar
degerlendirildiginde; 60.333 ameliyatta iptal oranin %8
oldugu ve hastalarin yas seviyesi yiikseldikge iptal
edilme oranin arttig1 ve hasta kaynakli iptal oraninin
%93,2, hastane kaynakli iptal oraninin ise %6,8 oldugu
rapor edilmistir [11]. Ispanya’da (2009) yapilan bir
calisma sonucuna gore cerrahi girisimlerin %50 sinin
tibbi nedenlerden dolay1 iptal oldugu ve bu tibbi nedenler
arasinda %18’ inin enfeksiyon bunlarm biyik
¢ogunlugunda ise solunum yolu enfeksiyonu oldugu
bildirilmistir [12]. Bu gilincel arastirma sonucunda da
literatiirle benzer olarak hastalarin enfeksiyon, ates,
akciger fonksiyonlarindaki ani degisiklikler ve yasl olan
hastalarda anlamli olarak cerrahi girigimlerin iptal
edildigi belirlenmigtir. Bu sonuglara gére ameliyat dncesi
yeterli olarak tibbi iyilik halinin saglanamamasi cerrahi
girigimlerin iptali i¢in O6nemli bir neden olarak
giincelligini korudugu goriilmektedir [1].

fleri yas ve bununla baglantili olarak hastanmn tibbi
durumundaki yetersizlikler cerrahi girisim sonrasi yogun
bakimda ya da kliniklerde daha uzun siireli tedavi ve
bakimi  gerektirmektedir. Bu dogrultuda yogun
bakimlarda ya da kliniklerdeki yatak kapasitesinin
yetersizligi de cerrahi girisimlerin iptali i¢in 6nemli diger
bir nedendir [13]. Literatiirde, cerrahi girisimlerin
%24,7’sinin idari / hizmet aksaklig1 nedeniyle ertelendigi
[14], ameliyat sonrasi derlenme odasindaki yatak
yetersizligi nedeniyle iptal edilen ameliyat oraninin %15-
%18.9 arasinda oldugu [13-15], yogun bakimdaki yatak
sayisinin  ve ventilatorlerin  yetersizligi nedeniyle
ertelenen cerrahi girisimlerin oranim %35.58 oldugu [16]
bildirilmistir. Bununla birlikte acil operasyonlarin
mevcut yatak sayisini azalttigi, uygun sartlarda planlanan
cerrahi girisimlere gore tedavi oranini azalttigi ve
bdylece cerrahi  hizmetin  verimliligini  azalttig
gosterilmistir [15]. Bu giincel ¢alisma sonucunda da
literatiir ile benzer olarak cerrahi girigsimlerin %14 {iniin
derlenme odas1 ve yogun bakimlardaki yatak sayisindaki
yetersizlik nedeniyle ertelendigi belirlenmistir.

Ameliyat igin gerekli olan cerrahi aletlerin hazirligi, bazi
0zel cerrahi aletlerin temininde yasanan sorunlar, sinirh
sayidaki cerrahi setler, ameliyathane personelinin sayisal
yetersizligi, sterilizasyon ile ilgili gecikmeler, cerrah ile
ekip arasindaki iletisim eksikligi gibi ameliyathane
kaynakli  nedenlerden  dolayr  cerrahi  girisim
ertelenebilmektedir [18,27]. Bu giincel ¢alismada,
ertelenen cerrahi girisimlerin %14,0’ iiniin nedeninin
ameliyathane kaynakli sorunlar oldugu belirlenmistir.
Hsiao ve ark. (2004) ekipmanlarin taginmasinda zaman
kazanmak ve boylece ameliyathanede zamani iyi kontrol
etmek i¢in minimal invaziv cerrahi aletlere sahip olmay1
onermislerdir [27]. Bu sorunun ¢oziimiine yonelik farkli
bir dneri ise haftalik, giinlik planlanan ameliyathane
listesi i¢in gerekli olan aletlerin, ilaglarin ve diger

ekipmanlarin gerekliligi, bir giin dnce cerrah, hemsire ve
anestezi uzmani arasinda gorisiilerek fikir birligi
olusturularak yapilmasi yoniindedir [18].

Acil cerrahi girisimlere Oncelik verilmesi, yapilan
ameliyat programindaki degisiklikler, cerrahi ekipten
birinin rahatsizlanmasi ya da cerrahin 6zel sorunlar
nedeniyle  yapilan  ertelemeler  hekimin  plan
degisikligiyle yaptig1 ertelenmeler iginde yer almaktadir
[7,8,10]. Literatiirde farkli ¢alisma sonuglarina gore
hekim kaynakli cerrahi girisimlerin ertelenme oranlarinin
%5,4 ile %41 arasinda oldugu bildirilmektedir
[1,19,20,28]. Cerrahi girisimlerin ertelenmesinde yeterli
sayida cerrahin bulunmamasi, acil durumlar nedeniyle
cerrahlarin farkli bir yerde bulunmak zorunda olmasi,
ameliyat i¢in cerrahin gecikmesi, yorgun olmasi, tedavi
yontemini degistirmesi ya da yanlis tan1 konulmasi gibi
nedenler de yer almaktadir [21,22]. Afzal ve ark. (2010)
yaptiklart ¢aligmada geng doktorlarin cerrahi planin tam
olarak farkinda olmadiklarini ve aligilmadik yontemlerle
hazirlanan uzun ameliyat listelerinin ameliyatlarin
iptaline neden oldugunu bildirmiglerdir [16]. Pandit ve
ark. (2006) ise uzun olan ameliyathane listelerinin,
ameliyat gilinli vakalarin iptal edilmesinin en yaygin
nedeni oldugu sonucuna varmislardir [21]. Bu giincel
caligmada ertelenen cerrahi girisimlerin %12,0” sinin
hekimin plan degisikligi nedeniyle gerceklestigi
belirlenmistir.

Cerrahi ekipte vazgecilmez olan anestezi uzmanlar
siklikla ameliyathanelerde yonetici olarak da gorev
alirlar [10,18]. Yapilan ¢aligmalarda anestezi ekibinden
kaynakli olarak cerrahi girisimlerin iptal oranlarinin %8
ile %43 arasinda oldugu bildirilmistir [15,22,23]. Bu
giincel calisma sonucunda da iptal edilen cerrahi
girigimlerin ~ %10,0’unun  anesteziden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle oldugu saptanmistir. Ameliyat dncesi
hasta degerlendirmesindeki yetersizlikler ya da ameliyat
Oncesi hastay1r degerlendiren anestezi uzmani ile
ameliyata atanan anestezi uzmani arasindaki goris
farkliligi gibi sebeplerden dolayr cerrahi girigim
ertelenebilmektedir. Ameliyat oncesi degerlendirmeyi
yapan anestezi uzmaninin ameliyat sirasinda da hasta

bakimini  siirdiirmesi  olast  ameliyat iptallerini
azaltacaktir [29].
Cerrahi girisimin  ertelenmesi  kararimmin  hastaya

bildirilme sekli ve kimin tarafindan bildirecegi hastanin
anksiyetesini etkileyebilecek faktorlerdir. Dadas Eldas
ve Eti Aslan’in (2004) yaptigi calismada hastalara
erteleme kararmin %352 oraninda hemsire ve hekimin
birlikte verdigi ve %54 linlin yapilan agiklamay1 yeterli
buldugu ifade edilmistir [10]. Bu giincel ¢aligma bir
iniversitenin saglik egitim ve arastirma merkezinde
ylriitiilmiistir. Bu kurumlarda egitim o6nceliklidir. Bu
anlamda asistanlar hasta degerlendirmesini yapan saglik
calisanlaridir. Bu giincel ¢aligmada cerrahi girigimin
ertelenme bilgisini %50 asistanlar ve %40 oraninda da
hemsireler tarafindan verildigi belirlenmistir. Hastalarin
biiyiik cogunlugunun yapilan agiklamay: yeterli buldugu
gorilmistiir.

Cerrahi girisim Oncesinde bekleme ve bu bekleme
stiresinin uzamasi hasta i¢in 6nemli bir kaygi nedenidir.
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Spielberger’in durumluk- siirekli kaygi teorisine gore;
gecici veya durumluk kaygi diizeyi, tehlike gibi tehdit
edici bir durum algilandiginda yiikselir ve goreceli olarak
az tehlikeli ya da tehlikesiz durumlarda diigser. Siirekli
Kaygi ise ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve
boyle bir neden oldugunda da bu durumla orantisiz
bi¢imde uzun siireli ve siddetli olan kaygidir. Bununla
birlikte; siirekli kaygi diizeyi durumsal streslerden
etkilenmez [26]. Bu teoriye gore, durumluk kaygi anlik
olaylarla ilgili oldugundan, calismamizda ameliyati
ertelenen grupla ertelenmeyen grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir; fakat stireklilik
kaygi diizeyinin ameliyati ertelenen grupta ertelenmeyen
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kaygi’nin,
kisilik, durum ve olay kaynakli olmak tizere li¢ farkl1 tiirii
bulunmaktadir. Bazi bireylerde siirekli bir durum olarak
karsilagilan kisilik kaynakl kaygi, insan kisiliginin bir
pargasidir [3]. Bu giincel c¢alismada cerrahi girisimi
ertelenen hastalarda siirekli kaygi puanlarmin yiiksek
olmasiin kisisel 6zelliklerin bir yansimasi olabilecegini
diigiindiirmiistiir. Dadas Eldas ve Eti Aslan’in (2004)
yaptiklart ¢caligmada cerrahi girisimin ertelendigi hasta
grubunda, erteleme karar1 agiklandiktan sonra
durumluluk anksiyete puanlarinin cerrahi dncesine gore
anlamli olarak yiikseldigi belirtilmistir [10]. Kirgigek
Deliktas ve ark. (2017) vyaptigi c¢alismada da
premedikasyon odasinda bekleme siiresinin
uzunlugunun, hastalarin kaygi seviyelerinde anlaml bir
degisim yaratmadigi belirlenmistir [6]. Plan degisikligi
nedeniyle yapilan ertelemelerde, durumun hastaya ve
ailesine saglik personelinin ekip olarak yapacagi yeterli

aciklama ile ertelemeye bagli gelisebilecek olasi
olumsuzluklarin ve anksiyetenin azalacagini
diigiiniilebilir.

5. Sonug

Sonug olarak bu giincel arastirma planlanan cerrahi
girisimin  ertelenmesinin  hastalarin  stirekli  kaygi
diizeyini artirdigint gosterdi. Cerrahi girigim, tedavi
olmay1 saglayabilecek kadar olumlu bir olay olmasia
ragmen; i¢erdigi bilinmezlikler nedeniyle ¢ogu hasta i¢in
belirli diizeyde anksiyete yaratan bir durumdur.
Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Ameliyat 6ncesi hasta
degerlendirmesi yapilirken 6zellikle hastalarin anksiyete
diizeyinin de belirlenmesinin 6nemli ve gerekli oldugu
goriilmektedir. Anksiyetesi yiiksek olan hastalar i¢in ek
girisimler diisiiniilmelidir. Ayrica cerrahi girisim dncesi
yeterli hazirlik yapilmali, ertelenmeye neden olabilecek
olas1 tibbi hastaliklar belirlenmeli, gerekli &nlemler
alindiktan sonra cerrahi girisim planlanmalidir.
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