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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. 

Met h o d s : 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 Tr a i t

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. 

Amaç: Hastaneye yat›r›larak ortopedik cerrahi giriflim

uygulanmas› planlanan hastalarda cerrahi giriflimlerin er-

telenme nedenleri araflt›r›ld›; bu durumun hastalar›n ank-

siyete ve a¤r› düzeylerine etkisi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Ortopedi ve Travmatoloji klini¤inde yat›-

r›larak alt ekstemitede cerrahi giriflim uygulanan 100 has-

ta (yafl aral›¤› 21-56) çal›flmaya al›nd›. Planlanan günde

cerrahi ifllemin ertelendi¤i olgulardan (50 hasta) çal›flma

grubu, ertelenmedi¤i olgulardan (50 hasta) kontrol grubu

oluflturuldu. Veriler, bireysel özellikler formu, Spielberger

Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçe¤i ve a¤r› de¤er-

lendirme ölçe¤i ile topland›. Her iki grupta da, cerrahi gi-

riflimden sonraki ilk 48 saat içinde sekiz saat ara ile alt›

kez a¤r› de¤erlendirmesi yap›ld›. Çal›flma ve kontrol

gruplar›ndan elde edilen bilgiler karfl›laflt›r›ld›.

Son u ç l a r : En fazla erteleme nedeni (%28) t›bbi hastal›klar

idi. En fazla erteleme karar› (%42) anestezist taraf›ndan ve-

rildi. Cerrahi giriflimin ertelendi¤i grupta, erteleme karar›

aç›kland›ktan sonra durumluluk anksiyete puan ortalamas›-

n›n cerrahi öncesine göre anlaml› derecede yükseldi¤i gö-

rüldü (p=0.001). A¤r› de¤erlendirmesinde “rahats›z edici

a¤r›” bildiren hasta say›s›, giriflimin ertelendi¤i grupta har

zaman yüksek bulundu. ‹kinci, üçüncü ve alt›nc› de¤erlen-

dirmelerde “rahats›z edici a¤r›” tarifleyen hasta say›lar› er-

teleme grubunda anlaml› derecede yüksek idi. 

Ç › k a r › m l a r : Planlanan cerrahi giriflimin ertelenmesi,

hastalar›n daha fazla duygusal travma ve a¤r› yaflamalar›-

na neden olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete, ameliyathane/kullan›m; ortope-

di/istatistiksel veriler; a¤r›; doktor-hasta iliflkileri; anket ve öl-

çek; elektif cerrahi ifllemler.
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Cerrahi giriflim, organizman›n fizyolojik ak›fl›n›

mümkün oldu¤unca koruyarak hastal›klarda, yara-

lanmalarda ve deformitelerde bozulan vücut fonksi-

yonlar›n›n normal fizyolojiye en yak›n duruma geti-

rilmesinde ya da dayan›labilir s›n›rlar içinde yafla-

m›n sürdürülmesinde uygulanan tedavi yöntemidir.[1]

Cerrahi uygulamalar›n yan› s›ra yayg›n bir uy-

gulama da hastan›n tedavi ve bak›m gereksinimle-

rine göre cerrahi giriflimden k›sa bir süre önce has-

taneye yat›r›larak, fizyolojik ve psikolojik yönden

haz›rl›¤›n›n yap›lmas›d›r. Ancak, olas› cerrahi risk-

lerin en aza indirilmesinin amaçland›¤› bu tür plan-

l› cerrahi giriflimler de hastalarda de¤iflik dereceler-

de anksiyete ve a¤r› ortaya ç›kmas›na neden ol-

m a k t a d › r.[ 2 ]

Bununla birlikte, planl› cerrahi giriflimlerin son

anda/günde de¤iflik nedenlerle ertelenmesi s›k karfl›-

lafl›lan durumlardand›r ve ertelemenin hastalar›n

anksiyete ve a¤r›lar›n› nas›l etkiledi¤i bilinmemekte-

dir.[3-5]

Cerrahi giriflimlerin ertelenmesi ile ilgili çal›flma-

lar daha çok ertelenme nedenleri, bu ertelemelerin

cerrahi bölümlere göre da¤›l›mlar› ve bunun ekono-

mik sonuçlar› üzerinedir. Ortopedik giriflimlerin er-

telenme nedenleri ve hastalar›n ertelenme sonras›

durumu hakk›nda araflt›rmaya rastlanmam›flt›r.

Çal›flmam›zda, hastanede yat›r›larak cerrahi giri-

flim uygulanmas› planlanan hastalarda, ortopedik

cerrahi giriflimin ertelenme nedenleri ve bu durumun

hastalar›n anksiyete düzeyi ve a¤r› fliddeti üzerine

etkisini belirlemek amaçland›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya 15 Nisan 2002-12 Kas›m 2002 tarih-

leri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fa-

kültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-

lim Dal›’na alt ekstremite ile ilgili sorunu nedeniyle

yat›r›larak cerrahi giriflim yap›lmas› planlanan, giri-

flim konusunda 24 saat önce kendisine haber verilen,

sa¤l›k güvencesine sahip, en az ilkö¤retim mezunu

100 hasta (yafl da¤›l›m› 21-56) al›nd›. Çal›flma için

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastane-

si’nin Etik Kurul onay› al›nd›. Hastalar ile cerrahi gi-

riflim öncesinde görüflülerek, araflt›rma ve veri topla-

ma formlar› hakk›nda bilgi verildi. Cerrahi ifllemin

ayn› gün ertelendi¤i olgular (50 hasta) çal›flma gru-

bunu, cerrahinin ertelenmedi¤i olgular (50 hasta) ise

kontrol grubunu oluflturdu.

Çal›flma için alt ekstremite sorunu nedeniyle cer-

rahi giriflim uygulanan hastalar›n tercih edilme nede-

ni, bu ekstremitelere uygulanan cerrahi giriflimlerde

hastan›n günlük yaflam aktivitelerini sürdürmede

uzun süre baflkalar›na gereksinim duymas› ve çal›fl›-

yor ise ifle bafllamas›n›n uzun sürmesidir. Bu durum-

lar›n anksiyeteyi art›raca¤› ve dolay›s›yla a¤r› flidde-

tini etkileyece¤i düflünüldü.

Araflt›rmada bireysel özellikler formu, Durumlu-

luk-Süreklilik Anksiyete Ölçe¤i ve a¤r› de¤erlendir-

me ölçe¤i kullan›ld›.

Bireysel özellikler formu:Hastan›n bireysel özel-

liklerini ve cerrahi giriflime iliflkin bilgileri içeren bu

form, literatür incelemesi, uzman görüflü ve araflt›r-

mac›n›n bilgi ve gözlemleri sonucu oluflturulan 12

aç›k, 11 kapal› uçlu olmak üzere toplam 23 soru içe-

riyordu. Form, cerrahi giriflimden bir gün önce yüz-

yüze görüflme yöntemiyle araflt›rmac›n›n kendisi ta-

raf›ndan dolduruldu.

Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçe¤i:Hasta-

lar›n anksiyetesini de¤erlendirmek için Spielberger

taraf›ndan gelifltirilen (1970), Öner ve Le Copte ta-

raf›ndan Türkçe’ye uyarlanan, geçerli¤i ve güvenir-

li¤i yap›lm›fl (1983) “Durumluluk-Süreklilik Anksi-

yete Ölçe¤i” kullan›ld›.[6]

Ölçek, tüm hastalara cerrahi giriflimden bir gün

önce uyguland›ktan sonra, cerrahi giriflimi ertelenen

hastalara ifllemin ertelenmesini izleyen ilk saatlerde,

cerrahi giriflim planlanmas›ndan bir gün önce ve

anestezinin etkisi ve a¤r›n›n azalaca¤› düflüncesiyle

cerrahi giriflimden sonraki birinci gün; ertelenmeyen

hastalara ise anestezinin etkisi ve a¤r›n›n azalaca¤›

düflüncesiyle cerrahi giriflimden sonraki birinci gün

uyguland›.

A¤r› de¤erlendirmesinde, Melzak ve Ta rg e r s o n

taraf›ndan a¤r›n›n fliddetini tan›mlamak için geliflti-

rilen, ülkemizde cerrahi giriflim sonras› oluflan akut

a¤r› de¤erlendirmesinde yayg›n olarak kullan›lan

ve di¤er tek boyutlu ölçeklere göre a¤r› de¤erlen-

dirmesinde üstünlü¤ü kan›tlanan “Sözel Kategori

Ölçe¤i” kullan›ld›.[ 7 , 8 ] Hastan›n a¤r› durumunu ta-

n›mlayabilmesi için ölçekte “1 - Hafif a¤r›,” “2 -

Huzursuz edici a¤r›,” “3 - Rahats›z edici a¤r›,” “4 -

Korkunç a¤r›” ve “5 - Dayan›lmaz a¤r›” ifadeleri

k u l l a n › l d › .[ 7 - 1 0 ] Her iki gruba da, cerrahi giriflimden

sonraki ilk 48 saat içinde sekiz saat ara ile toplam

alt› kez uyguland›. A¤r› ölçümü yap›lmadan en az
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bir saat öncesine kadar a¤r›l› ifllem yap›lmam›fl ol-

mas›na, böyle bir ifllem yap›lm›fl ise de¤erlendir-

menin yaklafl›k bir saat sonra yap›lmas›na özen

gösterildi. Ölçekteki ifadelerden hangisinin a¤r›y›

en iyi flekilde tan›mlad›¤› tüm hastalara araflt›rma-

c›n›n kendisi taraf›ndan soruldu.

Hastalara klinikte uygulanan analjezi politikas›

do¤rultusunda cerrahi giriflim sonras› ilk iki günde

3x1 analjezik kas içi enjeksiyon ve 2*1 50 mg nar-

kotik kas içi enjeksiyon uyguland›.

Bulgular›n de¤erlendirilmesinde nominal de¤ifl-

kenler için ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri;

ordinal de¤iflkenler için Mann-Whitney U-testi, Wi l-

coxon iflaret s›ra testi kullan›ld›. Anksiyete puanlar›

için ortalama, grup içi de¤erlendirmelerde efl serilerde

t-testi; iki grup aras›ndaki önce-sonra farkl›l›klar›n›n

anlaml›l›¤› ve iki grup aras›ndaki bafllang›ç puan de-

¤erleri için Student t-testi kullan›ld›. De¤erlendirme-

ler p<0.05 anlaml›l›k düzeyine göre yap›ld›.

Sonuçlar

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n bireysel

özellikleri Tablo 1’de özetlendi. Cinsiyet, yafl, e¤i-

tim, medeni durum, mesleklere göre da¤›l›m aç›s›n-

dan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 

Uygulanan cerrahi giriflim yönünden gruplar ara-

s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (x2=1.12; p=0.89;

Tablo 2).

Tablo 1. Hastalar›n bireysel özellikleri (n=100)

Özellik Cerrahi giriflim Anlaml›l›k düzeyi

Ertelenmeyen Ertelenen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde x2 p

Cinsiyet 0.16 0.68

Erkek 21 42 23 46 44 44

Kad›n 29 58 27 54 56 56

Toplam 50 100 50 100 100 100

Yafl 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

E¤itim durumu 3.22 0.35

‹lkö¤retim 21 42 23 46 44 44

Ortaö¤retim 16 32 18 36 34 34

Yüksekö¤retim 13 26 9 18 22 22

Toplam 50 100 50 100 100 100

Medeni durum 4.20 0.12

Evli 29 58 38 76 67 67

Bekar 21 42 12 24 33 33

Toplam 50 100 50 100 100 100

Meslek 5.42 0.36

Ev kad›n› 11 22 17 34 28 28

‹flçi 12 24 8 16 20 20

Serbest meslek 7 14 10 20 17 17

Memur 16 32 12 24 28 28

Ö¤renci* 4 8 3 6 7 7

Toplam 50 100 50 100 100 100

*Gözlenen de¤er 5’in alt›nda oldu¤u için ki-kare analizi d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.
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Tablo 3. Cerrahi giriflimlerin ertelenme nedenleri

Ertelenen cerrahi giriflimler Say› Yüzde

Ertelenme nedenleri

T›bbi hastal›k 14 28

Sigorta problemleri 10 20

Program/listeleme 9 18

Ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar 6 12

Hekimin plan de¤iflikli¤i 6 12

Açl›k süresi ihlali 3 6

Hastan›n plan de¤iflikli¤i 2 4

Toplam 50 100

Hastaya ertelenme karar›n› aç›klayan

Hemflire/hekim 26 52

Hemflire 15 30

Hekim 8 16

Kendi ailesi 1 2

Hastan›n ertelenmeye iliflkin düflünceleri

Evet / Yeterliydi 27 54

Hay›r / Yetersizdi 23 46

Planlanan ortopedik cerrahi giriflimlerin ertelenme

nedenleri ve ertelenme karar›n›n hastaya kim taraf›n-

dan aç›kland›¤› Tablo 3’te gösterildi. Cerrahi girifli-

min ertelenmesi karar›n› %42’sinde (21 kez) aneste-

zistin, %36’s›nda (18 kez) cerrah›n, %18’inde (9 kez)

ameliyathane yönetici hemfliresinin, %4’ünde (2 kez)

ise hastan›n verdi¤i belirlendi.

Cerrahi giriflim öncesinde, erteleme olmayan

grupta durumluluk anksiyete puan ortalamas›

45.14±7.66, süreklilik anksiyete puan ortalamas›

49.04±7.19; ertelenen grupta ise s›ras›yla 42.86±4.51

ve 48.30±5.74 idi; gruplar aras›nda bu aç›dan anlam-

l› farkl›l›k bulunmad›.

Cerrahi giriflim sonras›nda, giriflimin ertelendi¤i

(39.52±5.53) ve ertelenmemifl oldu¤u (38.12±6.31)

hasta gruplar›nda durumluluk anksiyete puan ortala-

malar› aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi. Bunun-

la birlikte, giriflimin ertelendi¤i grupta, erteleme ka-

rar› aç›kland›ktan sonra, durumluluk anksiyete puan

ortalamas›n›n 42.86±4.51’den 45.26±5.97’ye yük-

seldi¤i görüldü. Cerrahi öncesine göre art›fl anlaml›

bulundu (t=-3.74; p=0.001).

Hastalar›n cerrahi giriflim sonras› a¤r› fliddetleri-

nin da¤›l›m› Tablo 4’te gösterildi. Her iki gruba da,

cerrahi giriflimden sonraki ilk 48 saat içinde, sekiz

saat ara ile toplam alt› kez yap›lan a¤r› de¤erlendir-

mesinde “rahats›z edici a¤r›” bildiren hasta say›s›,

giriflimin ertelendi¤i grupta har zaman yüksek bu-

lundu. ‹kinci, üçüncü ve alt›nc› de¤erlendirmelerde

“rahats›z edici a¤r›” bildiren hasta say›lar› erteleme

grubunda anlaml› derecede yüksek idi. Di¤er de¤er-

lendirmelerde iki grup aras›nda bu aç›dan anlaml›

farkl›l›k görülmedi (Tablo 4).

Tart›flma

Cerrahi giriflimler, kalp, hipertansiyon, anormal

laboratuvar sonuçlar› ve ast›m gibi t›bbi sorunlar ne-

deniyle ertelenebilmektedir. Çal›flmam›zda hastala-

r›n %28’inde cerrahi giriflimlerinin t›bbi hastal›k ne-

deniyle ertelendi¤i belirlendi (Tablo 3). Knight[11]

t›bbi hastal›k nedeniyle yap›lan cerrahi giriflim erte-

lemelerinin %49 oldu¤unu, Dix ve Howell[12] ise hi-

pertansiyonun t›bbi ertelenmelerin %16.2’sini olufl-

turdu¤unu bildirmifllerdir. Bu sonuçlar, cerrahi giri-

flim öncesinde hastalar›n de¤erlendirilmesinin ve fi-

ziksel haz›rl›¤›n›n istenilen flekilde yap›lmad›¤›n›

göstermektedir.

Hastalar tedavi olacaklar› hastaneleri büyük öl-

çüde sigorta biçimlerine ve ekonomik durumlar›na

göre tercih etmektedir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› has-

tanenin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile anlafl-

mas›n›n olmamas›, sadece acil durumlarda bu has-

talara müdahale edilmesi, cerrahi giriflim gereken

durumlarda ise SSK’n›n onay verme sürecinde so-

runlar yaflanmas› s›k karfl›lafl›lan durumlard›r. Bu

ba¤lamda hastalar›n %20’sinin cerrahi giriflimleri-

nin sigorta sorunlar› nedeniyle ertelendi¤i saptan-

d› (Tablo 3). Wildner ve ark.[ 1 3 ] ile Knight[ 11 ] s i g o r-

ta sorunu nedeniyle ertelenen cerrahi giriflimlerin

oran›n› %6 olarak bildirmifllerdir. Sigorta ödeme-

lerinde belirsizlik olan hastalar›n önceden belirlen-

mesi, bu hastalar›n cerrahi giriflim listelerine sorun

çözümlenmeden al›nmamas›, hastan›n psikolojik

ve fizyolojik olarak etkilenmesini en aza indire-

c e k t i r.

Tablo 2. Uygulanan cerrahi giriflim türleri

Ertelenmeyen Ertelenen

Cerrahi giriflim Say› Yüzde Say› Yüzde

Kalça protezi 15 30 17 34

Femur bafl›na giriflim 12 24 12 24

Femur/tibia osteotomisi 11 22 13 26

Diz protezi 7 14 5 10

Kalça osteotomisi 5 10 3 6
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Jorgensen ve ark.[14] ameliyathane program›nda

listeleme ve zaman yetersizli¤i nedeniyle ertelenen

cerrahi giriflimlerinin oran›n› %36, Pollard ve Ol-

son[5] ise %21 bulmufllard›r. Cerrahi giriflim listesinin

sonunda bulunan hastalar›n %45’inin cerrahi giri-

flimlerinin ertelendi¤i bildirilmifltir.[3-5] Çal›flmam›zda

cerrahi giriflimlerin %18’inin program/listelemede

yap›lan yanl›fll›klar ve zaman yetersizli¤i nedeniyle

ertelendi¤i saptand› (Tablo 3). Do¤an ve ark.[3] za-

man yetersizli¤i nedeniyle ertelenen cerrahi giriflim-

lerin %10 oran›nda oldu¤unu belirtmifllerdir. Zaman

yetersizli¤i nedeniyle yap›lan cerrahi giriflim ertele-

Tablo 4. Cerrahi giriflim sonras› a¤r› fliddetinin da¤›l›m›

A¤r› puanlamas› Cerrahi giriflim Anlaml›l›k düzeyi

Ertelenmeyen Ertelenen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde x2 p

1. de¤erlendirme 7.97 0.06+

Hafif 7 14 5 10 12 12

Huzursuz edici 33 66 22 44 55 55

Rahats›z edici 8 16 16 32 24 24

Korkunç 2 4 7 14 9 9

Dayan›lmaz – – – – – –

2. de¤erlendirme 21.93 0 . 0 0 0 1+++

Hafif 28 56 8 16 36 36

Huzursuz edici 16 32 17 34 33 33

Rahats›z edici 6 12 24 48 30 30

Korkunç – – – – – –

Dayan›lmaz – – 1* 2 1 1

3. de¤erlendirme 15.81 0.00++

Hafif 21 42 9 18 30 30

Huzursuz edici 25 50 21 42 46 46

Rahats›z edici 4* 8 20 40 24 24

Korkunç – – – – – –

Dayan›lmaz – – – – – –

4. de¤erlendirme 6.41 0.12+

Hafif 19 38 10 20 29 29

Huzursuz edici 26 52 27 54 53 53

Rahats›z edici 4* 8 11 22 15 15

Korkunç 1* 2 2* 4 3 3

Dayan›lmaz – – – – – –

5. de¤erlendirme 4.31 0.23+

Hafif 27 54 22 44 49 49

Huzursuz edici 21 42 20 40 41 41

Rahats›z edici 2 4 7 14 9 9

Korkunç – – 1* 2 1 1

Dayan›lmaz – – – – – –

6. de¤erlendirme 14.68 0.001+++

Hafif 37 74 19 38 56 56

Huzursuz edici 13 26 27 54 40 40

Rahats›z edici – – 4* 8 4 4

Korkunç – – – – – –

Dayan›lmaz – – – – – –

* Gözlenen de¤er 5’in alt›nda oldu¤u için ki-kare analizi d›fl›nda b›rak›lm›flt›r; +: p>0.05; ++: p<0.05; +++: p<0.001.
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melerinin büyük bölümünü gerçekçi olmayan prog-

ram/listelemelerin/ oluflturdu¤u, bunun ise iflyükünü

art›rmas›n›n yan›nda cerrahi ekip ve hastay› olumsuz

yönde etkiledi¤i bildirilmifltir.[ 2 , 1 5 - 1 7 ] A m e l i y a t h a n e

çal›flma program› ve cerrahi giriflim listesi oluflturu-

lurken, çal›flacak ekip üyelerinin durumu, cerrah›n

bilgisi ve el becerisi, günlük hasta say›s›, mevcut

olan aletlerin yeterlili¤i, sterilizasyon program› gibi

birçok faktörün göz önünde bulundurulmas› gerek-

mektedir.

Cerrahi giriflim s›ras›nda aletlerin temini ve steri-

lizasyonundaki gecikmeler, ameliyathane personeli-

nin yetersizli¤i, cerrah ile ekip aras›ndaki iletiflim

eksikli¤i gibi nedenlerden dolay› ameliyathane kay-

nakl› cerrahi giriflim ertelenmesine de s›k rastlan-

m a k t a d › r. Çal›flmam›zda, cerrahi giriflimlerin

%12’sinin ameliyathaneden kaynaklanan sorunlar

nedeniyle ertelendi¤i belirlendi (Tablo 3). Bu tür er-

telemelerin yaflanmamas› için gerekli aletlerin bilin-

mesi ve önceden istenmesi, olmad›¤› durumlarda ise

hastan›n listeye konmamas›, cerrah ile di¤er ekip

üyeleri aras›nda düzenli iletiflimin sa¤lanmas› gerek-

mektedir.

Acil cerrahi giriflimlere öncelik verilmesi, cerrahi

ekipten birinin hastalanmas› ya da cerrah›n özel so-

runlar› nedeniyle olan ertelemeler, hekimin plan de¤i-

flikli¤iyle yapt›¤› ertelemeler içinde yer almaktad›r.

Çal›flmam›zda, cerrahi giriflimlerin %12’sinin heki-

min plan de¤iflikli¤i nedeniyle ertelendi¤i belirlendi

( Tablo 3). Pollard ve Olson[ 5 ] cerrahi giriflimlerin

% 1 6 ’s›n›n cerrah›n takdiri ile, Aaserud ve ark.[ 1 8 ]

%14’ünün acil olgular›n kabul edilmesi nedeniyle er-

telendi¤ini; Jorgersen ve ark.[ 1 4 ] ile Koppada ve ark.[ 1 9 ]

ise ortopedi ameliyathanesinde yap›lan ertelemelerin

ço¤unlu¤unun acil cerrahi giriflimlerden dolay› heki-

min karar›yla yap›ld›¤›n› belirlemifllerdir. Plan de¤i-

flikli¤i nedeniyle yap›lan ertelemelerde durumun has-

taya ve ailesine aç›klanmas›n›n ertelemeye ba¤l› olas›

olumsuzluklar› azaltaca¤›n› düflünüyoruz.

Cerrahi giriflim öncesinde hastayla ilgili haz›rl›k-

lar›n yeterli yap›lamamas› durumunda da cerrahi gi-

riflimlerin ertelendi¤i bilinmektedir.[3] Çal›flmam›zda,

hastalar›n %6’s›n›n aç kalmaya iliflkin yeterli bilgi-

lendirilmemeleri sonucu cerrahi giriflimlerin açl›k

süresi ihlali nedeniyle ertelendi¤i saptand› (Tablo 3).

Pollard ve Olson,[5] yeterli bilgilendirme yap›lmama-

s› nedeniyle ortaya ç›kan açl›k süresi ihlallerini %14

olarak belirlemifllerdir. Ortopedik sorunlar› olan has-

ta listelerinin aylar öncesinden oluflturulup hastala-

r›n s›ra usulü klini¤e baflvurduklar› göz önüne al›n-

d›¤›nda, bu süre içinde önhaz›rl›k aflamas›n›n yeterli

düzeye getirilmesi ve hastan›n bilgilendirmesinin

eksiksiz yap›lm›fl olmas› beklenmektedir.

Cerrahi giriflimlerin hasta taraf›ndan ertelenmesi

de¤iflik nedenlerden kaynaklanmakla birlikte, bir

k›sm›n› fiziksel, di¤erlerini ise temel sosyal sorunlar

oluflturabilmektedir. Çal›flmam›zda, hastalar›n %4’ü

cerrahi giriflimlerini kendileri ertelemifltir (Tablo 3).

Morrissey ve ark.[20] hastalar›n cerrahi giriflim kara-

r›ndan vazgeçme oran›n› %14.6, Pollard ve Olson[5]

ile Knight[11] %14 olarak bildirmifllerdir. Hastan›n is-

te¤iyle gerçekleflen cerrahi giriflimi erteleme oranla-

r› %4 ile %14 aras›nda de¤iflmektedir. Hastan›n bu

karar› almas› hasta haklar› aç›s›ndan do¤al bir du-

rumdur. Ancak, hastay› bu karar› almaya iten neden-

ler aras›nda psikolojik haz›rl›¤›n yetersiz yap›lmas›-

n›n rolü varsa, burada sa¤l›k ekibinin sorumlulu¤u

da ortaya ç›kmaktad›r. Erteleme karar›n› hastan›n

verdi¤i durumlarda ameliyathane çal›flma progra-

m›nda ani de¤ifliklikler yaflanmakta, bu durum hem

di¤er hastalar› hem de ekibi olumsuz etkileyebil-

mektedir. Bu nedenle, cerrahi giriflim gere¤inin has-

talara çok iyi anlat›lmas›, soru sorulmas›na olanak

tan›nmas› ve hastan›n verece¤i karara sayg›l› oluna-

ca¤›n›n anlat›lmas› gerekmektedir.

Hastalar›n, erteleme karar›n› hemflire ve hekim-

den (birlikte) (%52), hemflireden (%30), hekimden

(%16) ve ailesinden (%2) ö¤rendi¤i saptand› (Tablo

3). Bu karar›n hastaya bildirilme flekli ve kimin tara-

f›ndan bildirildi¤i oluflacak anksiyete aç›s›ndan

önemlidir. Uygun olan›, cerrahi giriflim karar›n› ve-

ren hekimin ertelenmeyi gerekçeleri ile birlikte has-

taya aç›klamas›, hastayla konuflmas› ve kendini ifa-

de etmesi için olanak sa¤lamas›d›r.[21]

Hastalar›n %54’ü ertelenme sonras› kendisine

verilen bilgiyi yeterli bulurken %46’s› yetersiz bul-

du (Tablo 3). Bölükbafl’›n[22] yapt›¤› çal›flmada, has-

talar›n %31’ine cerrahi giriflim öncesinde, %14’üne

cerrahi giriflim sonras›nda uygulanacak ifllemler

hakk›nda bilgi verilmedi¤i ve hastalar›n %95’inin

cerrahi giriflim öncesi ve sonras› uygulanacak ifllem-

ler hakk›nda bilgi istedikleri belirlenmifltir. Hasta

beklentilerinin göz önüne al›nmas› ve bu beklentile-

rin olanaklar elverdi¤ince karfl›lanmas›, hasta ve ai-

lesinin sa¤l›k ekibi ve ilgili sa¤l›k kuruluflundan

duyduklar› memnuniyeti do¤rudan etkilemektedir.
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Knight[11] erteleme karar›n›n ço¤unlukla aneste-

zistler taraf›ndan verildi¤ini, Hodge[2] ise cerrahi gi-

riflimlerin ertelenmesinde esas nedenin ameliyatha-

ne yönetimi oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›z-

da, en fazla erteleme karar›n›n (%42) anestezist tara-

f›ndan verildi¤i görüldü. Cerrahi giriflimlerin büyük

bir k›sm›n›n (%28) t›bbi hastal›k nedeniyle ertelen-

di¤i göz önüne al›nd›¤›nda, risk oluflturabilece¤i dü-

flüncesiyle cerrahi ifllemin anestezist taraf›ndan erte-

lenmesi beklenen bir sonuçtur.

Bireyin içinde bulundu¤u durum ve koflullardan

ba¤›ms›z olarak kendini nas›l hissetti¤ini belirten sü-

rekli anksiyete durumu, duruma ba¤l› anksiyeteyi de

etkileyebilmektedir. Bu nedenle, çal›flmam›zda tüm

hastalar›n sürekli anksiyete düzeyleri de¤erlendiril-

mifl ve cerrahi giriflimin ertelendi¤i ve ertelenmedi¤i

gruplar aras›nda sürekli anksiyete puan ortalamalar›

aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bekaro¤lu ve

ark.[23] cerrahi giriflim öncesinde hastalar›n sürekli

anksiyetelerinin orta düzeyde oldu¤unu belirlemifl-

lerdir. Bu bulgular bizim bulgular›m›z› destekler ni-

teliktedir; literatürde 40-49 aras›ndaki puanlar›n orta

düzeyde anksiyeteyi gösterdi¤i bildirilmifltir.[24,25]

Durumluluk anksiyetesi belirli koflullara ba¤l›

olarak ortaya ç›kar. Bu ba¤lamda, cerrahi giriflim ön-

cesindeki durumluluk anksiyete düzeyleri aç›s›ndan

iki gruptaki hastalar›n da orta düzeyde anksiyete ya-

flad›klar› saptanm›flt›r. Bekaro¤lu ve ark. [23] da cerra-

hi giriflim öncesinde hastalar›n anksiyete puan orta-

lamalar›n›n orta düzeyde oldu¤unu belirlemifllerdir.

Cerrahi giriflim öncesinde bekleme, hasta aç›s›ndan

en önemli anksiyete nedenlerinden biridir. Literatür-

de, cerrahi giriflim öncesinde sa¤l›k bak›m ekibinin

hastayla görüflmesi ve gerekli bilgileri vermesinin

oluflacak anksiyeteyi azaltmada oldukça etkili oldu-

¤u, hastan›n analjezik alma gereksinimini azaltt›¤›,

iyileflme sürecini h›zland›rarak, hastanede kal›fl sü-

resini k›saltt›¤› ve aktif yaflama geri dönüflünü h›z-

land›rd›¤› vurgulanm›flt›r.[21,26]

‹ki gruptaki hastalar›n cerrahi giriflim sonras›

durumluluk anksiyete düzeyleri birbirine çok yak›n

bulundu. Ancak, cerrahi giriflim öncesindeki du-

rumluluk anksiyete düzeyi göz önüne al›nd›¤›nda,

ertelenmeyen gruptaki anksiyete puan›ndaki düflü-

flün daha fazla oldu¤u görüldü. Bu bulgu, cerrahi

giriflimi ertelenen hastalar›n cerrahi giriflim sonras›

anksiyetelerinin daha yüksek oldu¤unu düflündür-

m e k t e d i r.

Ertelenen cerrahi giriflimin durumluluk anksiyete

düzeyine etkisi incelendi¤inde, cerrahi giriflimi erte-

lenen grupta giriflim öncesi ve sonras› puan ortala-

mas› aras›nda anlaml› fark bulunmufltur. Bu bulgu-

lar, cerrahi giriflimin ertelenmesinin hastalar›n du-

rumluluk anksiyete düzeyini yükseltti¤ini; anksiye-

tenin iyileflme sürecine olumsuz etkileri göz önüne

al›nd›¤›nda, olas› ertelenmelerin en aza indirilmesi

gerekti¤ini göstermektedir.

Cerrahi hastalar›n›n büyük bir k›sm›nda, cerrahi

giriflim sonras› dönemde orta veya fliddetli derecede

a¤r› oldu¤u bilinmektedir. Cerrahi giriflim türünden

ba¤›ms›z olarak, tüm hastalar›n %30’unun orta,

%40’›n›n fliddetli a¤r› çekti¤i bildirilmifltir.[26,27] Ça-

l›flmam›zda hastalar›n tamam›nda de¤iflik dereceler-

de a¤r› bulundu¤u belirlendi (Tablo 4). Anksiyetenin

kas gerginli¤ine neden olarak olas› a¤r› fliddetini ar-

t›raca¤› bilinmektedir. Bu ba¤lamda, birinci a¤r› de-

¤erlendirmesinde gruplar aras›nda anlaml› fark ol-

mamas›na karfl›n, cerrahi giriflimin ertelendi¤i grup-

ta fliddetli a¤r› belirten hasta say›s›n›n fazla oldu¤u

görüldü (Tablo 4).

‹kinci a¤r› de¤erlendirmesinde de, ertelenen

grupta fliddetli a¤r›dan yak›nan hasta say›s› fazlayd›.

Anestezinin etkisinin geçti¤i bu dönemde, bu grupta

yer alan hastalar›n durumluluk anksiyete düzeyleri-

nin de yüksek bulundu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, a¤-

r› fliddetlerinin yüksek olmas› beklenen bir durum-

dur.

Üçüncü a¤r› de¤erlendirmesinde, ertelenen grup-

taki hastalar›n daha fliddetli a¤r› yak›nmalar› varken;

dördüncü ve beflinci a¤r› de¤erlendirmesinde gruplar

aras›nda fark yoktu. Cerrahi giriflim sonras› 48. saat-

te yap›lan alt›nc› ve son a¤r› de¤erlendirmesinde er-

telenen gruptaki hastalar›n a¤r› yak›nmalar›n›n daha

fazla oldu¤u saptand›. Sonuçta, literatürde benzer bir

çal›flmaya rastlamam›fl olmam›za karfl›n, cerrahi gi-

riflimi ertelenen hastalarda daha fliddetli a¤r› oldu¤u

söylenebilir.

Ertelenen cerrahi giriflimlerin, hastan›n anksiyete

düzeyi ve a¤r› fliddeti üzerinde olumsuz etkisi vard›r.

Bu durum, hastanede kal›fl süresi, enfeksiyon riski,

maliyet ile hasta ve ailesinin memnuniyeti üzerinde

olumsuz etkilere yol açar. Bu nedenle, cerrahi giri-

flim öncesinde yeterli haz›rl›k yap›lmal›; ertelemeye

neden olabilecek olas› t›bbi hastal›klar belirlenmeli;

gerekli önlemler al›nd›ktan sonra cerrahi giriflim

planlanmal›; cerrahi ekip güçlü bir iletiflim a¤› için-
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de olmal› ve cerrahi giriflim listeleri hastan›n sigorta

sorunlar› çözüldükten sonra yap›lmal›d›r.
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