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The reasons for postponement of scheduled orthopedic surgical operations and
its effect on the patients’anxiety and pain levels
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Amac: Hastaneye yatirilarak ortopedik cerrahi girigim
uygulanmasi planlanan hastalarda cerrahi girisimlerin er-
telenme nedenleri arastirildi; bu durumun hastalarin ank-
siyete ve agr1 diizeylerine etkisi degerlendirildi.

Calisma plam: Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yati-
rilarak alt ekstemitede cerrahi girisim uygulanan 100 has-
ta (yas aralif1 21-56) calismaya alindi. Planlanan giinde
cerrahi islemin ertelendigi olgulardan (50 hasta) calisma
grubu, ertelenmedigi olgulardan (50 hasta) kontrol grubu
olusturuldu. Veriler, bireysel 6zellikler formu, Spielberger
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi ve agr1 deger-
lendirme 6lcegi ile toplandi. Her iki grupta da, cerrahi gi-
risimden sonraki ilk 48 saat iginde sekiz saat ara ile alti
kez agr1 degerlendirmesi yapildi. Calisma ve kontrol
gruplarindan elde edilen bilgiler karsilastirildi.

Sonuclar: En fazla erteleme nedeni (%?28) tibbi hastaliklar
idi. En fazla erteleme karar1 (%42) anestezist tarafindan ve-
rildi. Cerrahi girisimin ertelendigi grupta, erteleme karari
aciklandiktan sonra durumluluk anksiyete puan ortalamasi-
nin cerrahi 6ncesine gore anlamli derecede yiikseldigi go-
riildii (p=0.001). Agrt degerlendirmesinde “rahatsiz edici
agr1” bildiren hasta sayisi, girisimin ertelendigi grupta har
zaman yiiksek bulundu. Ikinci, iigiincii ve altinc1 degerlen-
dirmelerde “rahatsiz edici agr1” tarifleyen hasta sayilart er-
teleme grubunda anlamli derecede yiiksek idi.

Cikanmlar: Planlanan cerrahi girisimin ertelenmesi,
hastalarin daha fazla duygusal travma ve agr1 yasamalar1-
na neden olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, ameliyathane/kullanim; ortope-
di/istatistiksel veriler; agr1; doktor-hasta iligkileri; anket ve 6l-
cek; elektif cerrahi iglemler.

Objectives: This comparative-descriptive study was
planned to evaluate the reasons for postponement of
scheduled orthopedic surgical operations and its effect on
anxiety and pain levels of patients.

Methods: The study included 100 patients (age range 21 to
56 years) who were admitted to the orthopedics department
for a scheduled surgical operation in the lower extremity.
Fifty patients who were subject to postponement of the
operation on the scheduled day comprised the study group,
and 50 patients who underwent surgery on the intended day
comprised the controls. Data were collected by means of a
patient questionnaire, the Spielberger State and Trait
Anxiety scale, and a pain assessment scale. Evaluation of
pain was made six times at regular intervals within 48
hours postoperatively. The results were compared.

Results: The most common reason (28%) for postpone-
ment was the presence of medical diseases on the part of
the patient. Most frequently, the decision for postpone-
ment came from anesthesiologists (42%). Compared to
the preoperative level, the mean state anxiety score
showed a significant increase following the notification of
the patients concerning the postponement (p=0.001). The
number of patients who reported “disturbing pain” was at
all times high in the study group, being significantly more
in the second, third, and sixth evaluations.

Conclusion: Postponed surgical operations result in an
increased degree of emotional trauma and pain in patients
assigned to have orthopedic surgical interventions.

Key words: Anxiety; operating rooms/utilization; orthopedics/
statistics & numerical data; pain; physician-patient relations;
questionnaires; surgical procedures, elective.
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Cerrahi girisim, organizmanin fizyolojik akisini
miimkiin oldugunca koruyarak hastaliklarda, yara-
lanmalarda ve deformitelerde bozulan viicut fonksi-
yonlarinin normal fizyolojiye en yakin duruma geti-
rilmesinde ya da dayanilabilir sinirlar icinde yasa-
mun siirdiiriilmesinde uygulanan tedavi yontemidir."!

Cerrahi uygulamalarin yani sira yaygin bir uy-
gulama da hastanin tedavi ve bakim gereksinimle-
rine gore cerrahi girisimden kisa bir siire 6nce has-
taneye yatirilarak, fizyolojik ve psikolojik yonden
hazirliginin yapilmasidir. Ancak, olasi cerrahi risk-
lerin en aza indirilmesinin amaglandig1 bu tiir plan-
It cerrahi girisimler de hastalarda degisik dereceler-
de anksiyete ve agr1 ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir.”!

Bununla birlikte, planl cerrahi girisimlerin son
anda/giinde degisik nedenlerle ertelenmesi sik kargi-
lasilan durumlardandir ve ertelemenin hastalarin
anksiyete ve agrilarini nasil etkiledigi bilinmemekte-
dir.””

Cerrahi girisimlerin ertelenmesi ile ilgili calisma-
lar daha ¢ok ertelenme nedenleri, bu ertelemelerin
cerrahi boliimlere gore dagilimlari ve bunun ekono-
mik sonuglart iizerinedir. Ortopedik girigsimlerin er-
telenme nedenleri ve hastalarin ertelenme sonrasi
durumu hakkinda arastirmaya rastlanmamustir.

Calismamizda, hastanede yatirilarak cerrahi giri-
sim uygulanmast planlanan hastalarda, ortopedik
cerrahi girisimin ertelenme nedenleri ve bu durumun
hastalarin anksiyete diizeyi ve agr1 siddeti iizerine
etkisini belirlemek amaglandi.

Hastalar ve yontem

Calismaya 15 Nisan 2002-12 Kasim 2002 tarih-
leri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali’na alt ekstremite ile ilgili sorunu nedeniyle
yatirilarak cerrahi girisim yapilmasi planlanan, giri-
sim konusunda 24 saat dnce kendisine haber verilen,
saglik giivencesine sahip, en az ilkogretim mezunu
100 hasta (yas dagilimi 21-56) alindi. Calisma i¢in
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastane-
si’nin Etik Kurul onay1 alind1. Hastalar ile cerrahi gi-
risim Oncesinde goriisiilerek, arastirma ve veri topla-
ma formlart hakkinda bilgi verildi. Cerrahi islemin
ayn1 giin ertelendigi olgular (50 hasta) calisma gru-
bunu, cerrahinin ertelenmedigi olgular (50 hasta) ise
kontrol grubunu olusturdu.

Calisma icin alt ekstremite sorunu nedeniyle cer-
rahi girisim uygulanan hastalarin tercih edilme nede-
ni, bu ekstremitelere uygulanan cerrahi girisimlerde
hastanin giinliik yasam aktivitelerini silirdiirmede
uzun siire bagkalarina gereksinim duymasi ve caligi-
yor ise ise baglamasinin uzun siirmesidir. Bu durum-
larin anksiyeteyi artiracagi ve dolayisiyla agr1 sidde-
tini etkileyecegi diistintildii.

Aragtirmada bireysel 6zellikler formu, Durumlu-
luk-Siireklilik Anksiyete Olcegi ve agr1 degerlendir-
me Olcegi kullanildu.

Bireysel ozellikler formu:Hastanin bireysel 6zel-
liklerini ve cerrahi girisime iligkin bilgileri iceren bu
form, literatiir incelemesi, uzman goriisii ve arastir-
macimin bilgi ve gozlemleri sonucu olusturulan 12
acik, 11 kapali u¢lu olmak iizere toplam 23 soru ige-
riyordu. Form, cerrahi girisimden bir giin 6nce yiiz-
ylize goriisme yontemiyle arastirmacinin kendisi ta-
rafindan dolduruldu.

Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi:Hasta-
larin anksiyetesini degerlendirmek icin Spielberger
tarafindan gelistirilen (1970), Oner ve Le Copte ta-
rafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, gegerligi ve giivenir-
ligi yapilmis (1983) “Durumluluk-Siireklilik Anksi-
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yete Olgegi” kullamldz.™

Olgek, tiim hastalara cerrahi girisimden bir giin
once uygulandiktan sonra, cerrahi girisimi ertelenen
hastalara islemin ertelenmesini izleyen ilk saatlerde,
cerrahi girisim planlanmasindan bir giin once ve
anestezinin etkisi ve agrinin azalacagi diislincesiyle
cerrahi girisimden sonraki birinci giin; ertelenmeyen
hastalara ise anestezinin etkisi ve agrinin azalacagi
diisiincesiyle cerrahi girisimden sonraki birinci giin
uygulandi.

Agr1 degerlendirmesinde, Melzak ve Targerson
tarafindan agrinin siddetini tanimlamak icin gelisti-
rilen, iilkemizde cerrahi girisim sonrasi olusan akut
agr1 degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan
ve diger tek boyutlu dlceklere gore agri degerlen-
dirmesinde iistiinliigii kanitlanan “So6zel Kategori
Olgegi” kullanildi.”® Hastanin agr1 durumunu ta-
nimlayabilmesi icin 6l¢ekte “1 - Hafif agri,” “2 -
Huzursuz edici agr1,” “3 - Rahatsiz edici agr1,” “4 -
Korkung agr1” ve “5 - Dayanilmaz agr1” ifadeleri
kullanildi.”'” Her iki gruba da, cerrahi girisimden
sonraki ilk 48 saat icinde sekiz saat ara ile toplam
alt1 kez uygulandi. Agr1 6l¢iimii yapilmadan en az
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bir saat dncesine kadar agrili islem yapilmamis ol-
masina, boyle bir islem yapilmis ise degerlendir-
menin yaklagik bir saat sonra yapilmasmna 6zen
gosterildi. Olcekteki ifadelerden hangisinin agriy:
en iyi sekilde tanimladig: tiim hastalara arastirma-
cmin kendisi tarafindan soruldu.

Hastalara klinikte uygulanan analjezi politikasi
dogrultusunda cerrahi girisim sonrasi ilk iki giinde
3x1 analjezik kas i¢i enjeksiyon ve 2*1 50 mg nar-
kotik kas i¢i enjeksiyon uygulandi.

Bulgularin degerlendirilmesinde nominal degis-
kenler icin ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri;
ordinal degiskenler i¢cin Mann-Whitney U-testi, Wil-
coxon isaret sira testi kullanildi. Anksiyete puanlar

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zellikleri (n=100)

icin ortalama, grup i¢i degerlendirmelerde es serilerde
t-testi; iki grup arasindaki once-sonra farkliliklarinin
anlamlilig1 ve iki grup arasindaki baslangi¢ puan de-
gerleri icin Student t-testi kullanildi. Degerlendirme-
ler p<0.05 anlamlilik diizeyine gore yapildi.

Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Cinsiyet, yas, egi-
tim, medeni durum, mesleklere gore dagilim agisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Uygulanan cerrahi girigsim yoniinden gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (x*=1.12; p=0.89;
Tablo 2).

Ozellik Cerrahi girisim Anlamlilik diizeyi
Ertelenmeyen Ertelenen Toplam
Sayr1  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde X )4
Cinsiyet 0.16  0.68
Erkek 21 42 23 46 44 44
Kadin 29 58 27 54 56 56
Toplam 50 100 50 100 100 100
Yas grubu 0.65 0.72
21-32 14 28 16 32 30 30
33-44 23 46 19 38 42 42
45-56 13 26 15 30 28 28
Toplam 50 100 50 100 100 100
Egitim durumu 322 035
[kogretim 21 42 23 46 44 44
Ortadgretim 16 32 18 36 34 34
Yiiksekogretim 13 26 9 18 22 22
Toplam 50 100 50 100 100 100
Medeni durum 420 0.12
Evli 29 58 38 76 67 67
Bekar 21 42 12 24 33 33
Toplam 50 100 50 100 100 100
Meslek 542 036
Ev kadini 11 22 17 34 28 28
Isci 12 24 8 16 20 20
Serbest meslek 7 14 10 20 17 17
Memur 16 32 12 24 28 28
Ogrenci* 4 8 3 6 7 7
Toplam 50 100 50 100 100 100

*Gozlenen deger 5’in altinda oldugu i¢in ki-kare analizi disinda birakilmigtir.
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Tablo 2. Uygulanan cerrahi girisim tiirleri Tablo 3. Cerrahi girisimlerin ertelenme nedenleri
Ertelenmeyen Ertelenen Ertelenen cerrahi girigimler Say1 Yiizde
Cerrahi girigim Saytr  Yiizde  Sayir Yiizde Ertelenme nedenleri
Kalca protezi 15 30 17 34 T1bbi hastalik 14 28
Femur bagina girigim 12 24 12 24 Sigorta problemleri 10 20
Femur/tibia osteotomisi 11 22 13 26 Program/listeleme 9 18
Diz protezi 7 14 5 10 Ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar 6 12
Kalca osteotomisi 5 10 3 6 Hekimin plan degisikligi 6 12
Aclik siiresi ihlali 3 6
. . Hast lan degisikligi 2 4
Planlanan ortopedik cerrahi girigimlerin ertelenme astaiiil planl deglsixugt
. . Toplam 50 100
nedenleri ve ertelenme kararinin hastaya kim tarafin-
dan agiklandig1 Tablo 3’te gosterildi. Cerrahi girisi- Hastaya ertelenme kararini agiklayan
min ertelenmesi kararini %42’sinde (21 kez) aneste- Hemgire/hekim 26 52
zistin, %36’sinda (18 kez) cerrahin, %18’inde (9 kez) Hemgire 15 30
ameliyathane yonetici hemgiresinin, %4 tinde (2 kez) Hek@ o 8 16
ise hastanin verdigi belirlendi. Kendi ailesi ! 2
Cerrahi girisim Oncesinde, erteleme olmayan Hastanin erteler;@eye iligkin disiinceleri 5 A
grupta durumluluk anksiyete puan ortalamasi Evet / Yeter ly.dl . 7 >
Hayir / Yetersizdi 23 46

45.14+7.66, siireklilik anksiyete puan ortalamasi
49.0417.19; ertelenen grupta ise sirasiyla 42.86+£4.51
ve 48.30+5.74 idi; gruplar arasinda bu agidan anlam-
I farklilik bulunmadi.

Cerrahi girisim sonrasinda, girigimin ertelendigi
(39.5245.53) ve ertelenmemis oldugu (38.12+6.31)
hasta gruplarinda durumluluk anksiyete puan ortala-
malar1 arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Bunun-
la birlikte, girisimin ertelendigi grupta, erteleme ka-
rar aciklandiktan sonra, durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin 42.861+4.51°den 45.26+£5.97’ye yiik-
seldigi goriildii. Cerrahi dncesine gore artis anlamli
bulundu (t=-3.74; p=0.001).

Hastalarin cerrahi girigsim sonrasi agr1 siddetleri-
nin dagilimi Tablo 4’te gosterildi. Her iki gruba da,
cerrahi girisimden sonraki ilk 48 saat iginde, sekiz
saat ara ile toplam alt1 kez yapilan agr1 degerlendir-
mesinde “rahatsiz edici agri” bildiren hasta sayisi,
girisimin ertelendigi grupta har zaman yiiksek bu-
lundu. Ikinci, iiciincii ve altinci degerlendirmelerde
“rahatsiz edici agr1” bildiren hasta sayilari erteleme
grubunda anlamli derecede yiiksek idi. Diger deger-
lendirmelerde iki grup arasinda bu agidan anlaml
farklilik goriilmedi (Tablo 4).

Tarisma

Cerrahi girisimler, kalp, hipertansiyon, anormal
laboratuvar sonuglar1 ve astim gibi tibbi sorunlar ne-
deniyle ertelenebilmektedir. Calismamizda hastala-

rin %28’inde cerrahi girisimlerinin tibbi hastalik ne-
deniyle ertelendigi belirlendi (Tablo 3). Knight""
tibbi hastalik nedeniyle yapilan cerrahi girigim erte-
lemelerinin %49 oldugunu, Dix ve Howell"” ise hi-
pertansiyonun tibbi ertelenmelerin %16.2’sini olus-
turdugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar, cerrahi giri-
sim Oncesinde hastalarin degerlendirilmesinin ve fi-
ziksel hazirliginin istenilen sekilde yapilmadigini
gostermektedir.

Hastalar tedavi olacaklar1 hastaneleri biiyiik 61-
ciide sigorta bigimlerine ve ekonomik durumlarina
gore tercih etmektedir. Aragtirmanin yapildigi has-
tanenin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile anlag-
masinin olmamasi, sadece acil durumlarda bu has-
talara miidahale edilmesi, cerrahi girisim gereken
durumlarda ise SSK’nin onay verme siirecinde so-
runlar yasanmasi sik karsilasilan durumlardir. Bu
baglamda hastalarin %?20’sinin cerrahi girisimleri-
nin sigorta sorunlar1 nedeniyle ertelendigi saptan-
di (Tablo 3). Wildner ve ark." ile Knight"" sigor-
ta sorunu nedeniyle ertelenen cerrahi girisimlerin
oranint %6 olarak bildirmislerdir. Sigorta 6deme-
lerinde belirsizlik olan hastalarin 6nceden belirlen-
mesi, bu hastalarin cerrahi girigim listelerine sorun
cozliimlenmeden alinmamasi, hastanin psikolojik
ve fizyolojik olarak etkilenmesini en aza indire-
cektir.
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Jorgensen ve ark.'” ameliyathane programinda
listeleme ve zaman yetersizligi nedeniyle ertelenen
cerrahi girisimlerinin oranim1 %36, Pollard ve Ol-
son™ise %21 bulmuslardir. Cerrahi girigim listesinin
sonunda bulunan hastalarin %45’inin cerrahi giri-
simlerinin ertelendigi bildirilmistic™* Calismamizda

cerrahi girisimlerin %18’inin program/listelemede
yapilan yanligliklar ve zaman yetersizligi nedeniyle
ertelendigi saptandi (Tablo 3). Dogan ve ark.”’ za-
man yetersizligi nedeniyle ertelenen cerrahi girigim-
lerin %10 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Zaman
yetersizligi nedeniyle yapilan cerrahi girisim ertele-

Tablo 4. Cerrahi girisim sonras: agr1 siddetinin dagilimi

Agr1 puanlamasi Cerrahi girisim Anlamhlik diizeyi
Ertelenmeyen Ertelenen Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde X p
1. degerlendirme 797  0.06"
Hafif 7 14 5 10 12 12
Huzursuz edici 33 66 22 44 55 55
Rahatsiz edici 8 16 16 32 24 24
Korkung 2 4 7 14 9 9
Dayanilmaz - - - - - -
2. degerlendirme 21.93 0.0001**
Hafif 28 56 8 16 36 36
Huzursuz edici 16 32 17 34 33 33
Rahats1z edici 6 12 24 48 30 30
Korkung - - - - -
Dayanilmaz - - 1* 2 1 1
3. degerlendirme 15.81 0.00*
Hafif 21 42 9 18 30 30
Huzursuz edici 25 50 21 42 46 46
Rahatsiz edici 4% 8 20 40 24 24
Korkung - - - - - -
Dayanilmaz - - - - - -
4. degerlendirme 6.41  0.12*
Hafif 19 38 10 20 29 29
Huzursuz edici 26 52 27 54 53 53
Rahatsiz edici 4% 8 11 22 15 15
Korkung 1* 2 2% 4 3 3
Dayanilmaz - - - - — -
5. degerlendirme 431 0.23*
Hafif 27 54 22 44 49 49
Huzursuz edici 21 42 20 40 41 41
Rahatsiz edici 2 4 7 14 9 9
Korkung - - 1* 2 1 1
Dayanilmaz - - - - - -
6. degerlendirme 14.68 0.001+
Hafif 37 74 19 38 56 56
Huzursuz edici 13 26 27 54 40 40
Rahatsiz edici - - 4% 8 4 4
Korkung - - - - - -
Dayanilmaz - - - - - -

* Gozlenen deger 5’in altinda oldugu icin ki-kare analizi disinda birakilmustir; *: p>0.05; **: p<0.05; ***: p<0.001.
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melerinin biiyiik boliimiinii gercek¢i olmayan prog-
ram/listelemelerin/ olusturdugu, bunun ise isyiikiinii
artirmasinin yaninda cerrahi ekip ve hastay1 olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmigtir.>""'" Ameliyathane
calisma programi ve cerrahi girigsim listesi olusturu-
lurken, calisacak ekip iiyelerinin durumu, cerrahin
bilgisi ve el becerisi, giinliik hasta sayisi, mevcut
olan aletlerin yeterliligi, sterilizasyon programi gibi
bir¢ok faktoriin goz oniinde bulundurulmasi gerek-
mektedir.

Cerrahi girisim sirasinda aletlerin temini ve steri-
lizasyonundaki gecikmeler, ameliyathane personeli-
nin yetersizligi, cerrah ile ekip arasindaki iletisim
eksikligi gibi nedenlerden dolay1 ameliyathane kay-
nakli cerrahi girisim ertelenmesine de sik rastlan-
maktadir. Calisgmamizda, cerrahi girisimlerin
%12’sinin ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle ertelendigi belirlendi (Tablo 3). Bu tiir er-
telemelerin yasanmamasi icin gerekli aletlerin bilin-
mesi ve dnceden istenmesi, olmadig1 durumlarda ise
hastanin listeye konmamasi, cerrah ile diger ekip
iiyeleri arasinda diizenli iletisimin saglanmasi gerek-
mektedir.

Acil cerrahi girisimlere oncelik verilmesi, cerrahi
ekipten birinin hastalanmasi ya da cerrahin 6zel so-
runlart nedeniyle olan ertelemeler, hekimin plan degi-
sikligiyle yaptig1 ertelemeler icinde yer almaktadir.
Calismamizda, cerrahi girisimlerin %12’sinin heki-
min plan degisikligi nedeniyle ertelendigi belirlendi
(Tablo 3). Pollard ve Olson” cerrahi girigsimlerin
%16’smin cerrahin takdiri ile, Aaserud ve ark."”
% 14’iiniin acil olgularin kabul edilmesi nedeniyle er-
telendigini; Jorgersen ve ark."" ile Koppada ve ark."”
ise ortopedi ameliyathanesinde yapilan ertelemelerin
cogunlugunun acil cerrahi girisimlerden dolay1 heki-
min kararryla yapildigini belirlemislerdir. Plan degi-
sikligi nedeniyle yapilan ertelemelerde durumun has-
taya ve ailesine agiklanmasinin ertelemeye bagli olasi
olumsuzluklan azaltacagini diistiniiyoruz.

Cerrahi girigsim 6ncesinde hastayla ilgili hazirlik-
larmn yeterli yapilamamasi1 durumunda da cerrahi gi-
rigsimlerin ertelendigi bilinmektedir.”’ Calismamizda,
hastalarin %6’simnin a¢ kalmaya iliskin yeterli bilgi-
lendirilmemeleri sonucu cerrahi girisimlerin aclik
stiresi ihlali nedeniyle ertelendigi saptandi (Tablo 3).
Pollard ve Olson,” yeterli bilgilendirme yapilmama-
st nedeniyle ortaya cikan aglik siiresi ihlallerini %14
olarak belirlemislerdir. Ortopedik sorunlar1 olan has-

ta listelerinin aylar oncesinden olusturulup hastala-
rin sira usulii klinige bagvurduklar1 g6z oniine alin-
diginda, bu siire icinde 6nhazirlik agsamasinin yeterli
diizeye getirilmesi ve hastanin bilgilendirmesinin
eksiksiz yapilmis olmasi beklenmektedir.

Cerrahi girisimlerin hasta tarafindan ertelenmesi
degisik nedenlerden kaynaklanmakla birlikte, bir
kismini fiziksel, digerlerini ise temel sosyal sorunlar
olusturabilmektedir. Calismamizda, hastalarin %4 i
cerrahi girisimlerini kendileri ertelemistir (Tablo 3).
Morrissey ve ark.”™ hastalarin cerrahi girigim kara-
rindan vazge¢me oranint %14.6, Pollard ve Olson™
ile Knight'""! %14 olarak bildirmiglerdir. Hastanin is-
tegiyle gerceklesen cerrahi girigsimi erteleme oranla-
11 %4 ile %14 arasinda degismektedir. Hastanin bu
karar1 almasi hasta haklart agisindan dogal bir du-
rumdur. Ancak, hastay1 bu karar1 almaya iten neden-
ler arasinda psikolojik hazirligin yetersiz yapilmasi-
nin rolii varsa, burada saglik ekibinin sorumlulugu
da ortaya cikmaktadir. Erteleme kararimmi hastanin
verdigi durumlarda ameliyathane caligma progra-
minda ani degisiklikler yasanmakta, bu durum hem
diger hastalar1 hem de ekibi olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle, cerrahi girigsim gereginin has-
talara ¢ok iyi anlatilmasi, soru sorulmasina olanak
taninmas1 ve hastanin verecegi karara saygili oluna-
caginin anlatilmasi gerekmektedir.

Hastalarin, erteleme kararint hemsire ve hekim-
den (birlikte) (%52), hemsireden (%30), hekimden
(%16) ve ailesinden (%2) 6grendigi saptand1 (Tablo
3). Bu kararin hastaya bildirilme sekli ve kimin tara-
findan bildirildigi olusacak anksiyete agisindan
onemlidir. Uygun olani, cerrahi girisim kararimi ve-
ren hekimin ertelenmeyi gerekceleri ile birlikte has-
taya aciklamasi, hastayla konusmasi ve kendini ifa-
de etmesi i¢in olanak saglamasidir.”"

Hastalarmn %54l ertelenme sonrasi kendisine
verilen bilgiyi yeterli bulurken %46’°s1 yetersiz bul-
du (Tablo 3). Boliikbag’in™' yaptig1 ¢alismada, has-
talarin %31’ine cerrahi girisim Oncesinde, %14’line
cerrahi girisim sonrasinda uygulanacak iglemler
hakkinda bilgi verilmedigi ve hastalarin %95’inin
cerrahi girigim oncesi ve sonrasi uygulanacak islem-
ler hakkinda bilgi istedikleri belirlenmistir. Hasta
beklentilerinin géz Oniine alinmasi ve bu beklentile-
rin olanaklar elverdigince kargilanmasi, hasta ve ai-
lesinin saglik ekibi ve ilgili saghk kurulusundan
duyduklar1 memnuniyeti dogrudan etkilemektedir.
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Knight"" erteleme kararinin ¢ogunlukla aneste-
zistler tarafindan verildigini, Hodge™ ise cerrahi gi-
risimlerin ertelenmesinde esas nedenin ameliyatha-
ne yonetimi oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz-
da, en fazla erteleme kararinin (%42) anestezist tara-
findan verildigi goriildii. Cerrahi girisimlerin biiyiik
bir kisminin (%28) tibbi hastalik nedeniyle ertelen-
digi gz Oniine alindiginda, risk olusturabilecegi dii-
siincesiyle cerrahi iglemin anestezist tarafindan erte-
lenmesi beklenen bir sonuctur.

Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirten sii-
rekli anksiyete durumu, duruma bagli anksiyeteyi de
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, calismamizda tiim
hastalarin siirekli anksiyete diizeyleri degerlendiril-
mig ve cerrahi girisimin ertelendigi ve ertelenmedigi
gruplar arasinda siirekli anksiyete puan ortalamalari
acisindan anlamli fark bulunmamustir. Bekaroglu ve
ark.”™ cerrahi girisim Oncesinde hastalarin siirekli
anksiyetelerinin orta diizeyde oldugunu belirlemis-
lerdir. Bu bulgular bizim bulgularimizi destekler ni-
teliktedir; literatiirde 40-49 arasindaki puanlarin orta
diizeyde anksiyeteyi gosterdigi bildirilmigtir.”**’

Durumluluk anksiyetesi belirli kogullara bagh
olarak ortaya ¢ikar. Bu baglamda, cerrahi girisim 6n-
cesindeki durumluluk anksiyete diizeyleri acisindan
iki gruptaki hastalarin da orta diizeyde anksiyete ya-
sadiklari saptanmustir. Bekaroglu ve ark.™' da cerra-
hi girisim Oncesinde hastalarin anksiyete puan orta-
lamalarinin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.
Cerrahi girisim 6ncesinde bekleme, hasta acisindan
en dnemli anksiyete nedenlerinden biridir. Literatiir-
de, cerrahi girisim dncesinde saglik bakim ekibinin
hastayla goriismesi ve gerekli bilgileri vermesinin
olusacak anksiyeteyi azaltmada oldukga etkili oldu-
gu, hastanin analjezik alma gereksinimini azalttig1,
iyilesme siirecini hizlandirarak, hastanede kalis sii-
resini kisalttif1 ve aktif yasama geri doniisiinii hiz-
landirdig1 vurgulanmigtir.”">

Iki gruptaki hastalarm cerrahi girisim sonrasi
durumluluk anksiyete diizeyleri birbirine ¢ok yakin
bulundu. Ancak, cerrahi girisim 6ncesindeki du-
rumluluk anksiyete diizeyi gboz oniine alindiginda,
ertelenmeyen gruptaki anksiyete puanindaki diisii-
stin daha fazla oldugu goriildii. Bu bulgu, cerrahi
girigsimi ertelenen hastalarin cerrahi girisim sonrasi
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Ertelenen cerrahi girisimin durumluluk anksiyete
diizeyine etkisi incelendiginde, cerrahi girisimi erte-
lenen grupta girisim Oncesi ve sonrasi puan ortala-
masi arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu-
lar, cerrahi girisimin ertelenmesinin hastalarin du-
rumluluk anksiyete diizeyini yiikselttigini; anksiye-
tenin iyilesme siirecine olumsuz etkileri gdz oniine
alindiginda, olasi ertelenmelerin en aza indirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Cerrahi hastalarmin biiyiik bir kisminda, cerrahi
girisim sonras1 donemde orta veya siddetli derecede
agr1 oldugu bilinmektedir. Cerrahi girisim tiirlinden
bagimsiz olarak, tiim hastalarin %30’unun orta,
%40’ 1nin siddetli agr1 ¢ektigi bildirilmistir.”**" Ca-
lismamizda hastalarin tamaminda degisik dereceler-
de agr1 bulundugu belirlendi (Tablo 4). Anksiyetenin
kas gerginligine neden olarak olas1 agr1 siddetini ar-
tiracagi bilinmektedir. Bu baglamda, birinci agr1 de-
gerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli fark ol-
mamasina karsin, cerrahi girisimin ertelendigi grup-
ta siddetli agr1 belirten hasta sayisinin fazla oldugu
goriildii (Tablo 4).

Ikinci agr1 degerlendirmesinde de, ertelenen
grupta siddetli agridan yakinan hasta sayisi fazlaydi.
Anestezinin etkisinin gectigi bu donemde, bu grupta
yer alan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyleri-
nin de yiiksek bulundugu goz 6niine alindiginda, ag-
11 siddetlerinin yiiksek olmasi beklenen bir durum-
dur.

Ugiincii agr1 degerlendirmesinde, ertelenen grup-
taki hastalarin daha siddetli agr1 yakinmalar1 varken;
dordiincii ve besinci agr1 degerlendirmesinde gruplar
arasinda fark yoktu. Cerrahi girisim sonrasi 48. saat-
te yapilan altinci ve son agr1 degerlendirmesinde er-
telenen gruptaki hastalarin agr1 yakinmalarinin daha
fazla oldugu saptandi. Sonucta, literatiirde benzer bir
calismaya rastlamamis olmamiza karsin, cerrahi gi-
risimi ertelenen hastalarda daha siddetli agr1 oldugu
sOylenebilir.

Ertelenen cerrahi girisimlerin, hastanin anksiyete
diizeyi ve agri siddeti iizerinde olumsuz etkisi vardir.
Bu durum, hastanede kalis siiresi, enfeksiyon riski,
maliyet ile hasta ve ailesinin memnuniyeti lizerinde
olumsuz etkilere yol acar. Bu nedenle, cerrahi giri-
sim Oncesinde yeterli hazirlik yapilmali; ertelemeye
neden olabilecek olasi tibbi hastaliklar belirlenmeli;
gerekli Onlemler alindiktan sonra cerrahi girisim
planlanmali; cerrahi ekip gii¢lii bir iletigsim ag1 icin-
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de olmal1 ve cerrahi girisim listeleri hastanin sigorta
sorunlar1 ¢oziildiikten sonra yapilmalidir.
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