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Ozet

Arastirma; Obstetrik laparoskopi ve genel laparoskopi islemi uygulanan hastalarin post-operatif anksiyete
dizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belilemek amaci ile karsilastirmali tanimlayici arastirma olarak
planlanmistir.

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi ve Genel Cerrahi Servisinde Kasim
2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda laparoskopi islemi olan 104 kadin Uzerinde yapilmistir. Verilerin elde
edilmesinde; anket formu ile Spielberger Durumluluk Anksiyete Olgegi (SDAO) kullaniimistir. Verilerin analizinde
yuzdelik dagihmi, aritmetik ortalama, ki-kare ve Cronbach’s Alpha testleri kullaniimistir.

Arastirmada kadinlarin %78.8'ine planli laparoskopi yapilmis, planh yapilan laparoskopide anksiyete orani
%79.1 oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin %17.4’0 ise daha Once laparoskopi operasyonunu
gecirmistir. Arastirmada daha o©nce laparoskopi yapilan kadinlarda daha az anksiyete gozlemlenmistir.
Arastirmada kadinlarin %92.3’Unln laparoskopi islemi esnasinda refakat¢isinin oldugu saptanmis, refakatgi
sahibi, olan kadinlarin %95.5’inde anksiyete oldugu saptanmistir. Anksiyete yasayan kadinlarin hemsirelerden
kendilerine nasil davraniimasini istedikleri soruldugunda %64.2’sinin bilgi verilmesini istedigi saptanmistir.
Laparoskopi ameliyatindan sonra kadinlarin %52.2'sinin anksiyete yasadigi ve %39.5'inde ise anksiyetenin hala
devam ettigi belirlendi.

Calismaya katilan kadinlardan kadin dogum servisinde yatanlarin %52.2’sinde agir anksiyete saptanirken, genel
cerrahi servisinde ise %47.8’inde agir anksiyete saptanmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlara yapilan laparoskopi cerrahi girisim olmasindan dolayi bir anksiyete nedeni olmakla birlikte jinekolojik
nedenlerle yapilan laparoskopilerde kadinlarin dogurganhgi ile iligkili olmasi kadinlarda anksiyete artigsina neden
olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Anksiyete Diizeyi, Hemsirelik Bakimi.

Abstract

The research was descriptively and comparative designed in order to explore post-operative anxiety levels and
the affecting factors of the patients who had obstetric laparoscopyand general laparoscopy.

There search was conducted with 104 women who had laparoscopy between November 2012 and December
2012 at the General Surgery Service and Gynecology and Obstetrics Clinic of Turgut Ozal Health Center. For
the collection of the data; a questionnaire form and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were used.
The research of the women received 78.8% planned laparoscopy and anxiety rate of the planned laparoscopy
was 79.1%. In study, 17.4% of the participant women had a previous laparoscopy surgery.It was found out that
women who had a previous laparoscopy surgery showed lower anxiety. 92.3% of the women had an attendant at
the hospital during the laparoscopy surgery. When women who suffered from anxiety were asked about how
nurses should act, 64.2% wanted the nurses to give them information. When women were asked about anxiety
after laparoscopy surgery, 52.2% of them had anxiety and 39.5% had still a continuing anxiety.

It was found out that 52.2% of the participant women who stayed at Gynecology and Obstetrics Clinic showed
severe anxiety whereas 47.8% the participant women who stayed at General Surgery Service had severe
anxiety. However, no statistically significant correlation existed (p>0.05).

Although laparoscopic intervention performed for the women is an anxiety cause because it is a surgical
procedure; the same procedure may increase anxiety among the women because laparoscopy performed due to
gynecological reasons is associated with female reproduction.

Keywords: Laparoscopy, Anxiety Levels, Nursingcare.

Giris Semm'in 1960 yillarda  laparaskopik

enstriimantasyon ve teknikleri  gelistirmek
Ik kez 1910 yilinda Isvecli cerrah Jacobaeus amaciyla yaptigi caligmalar ile kullanim
tarafindan insanlarda uygulanan, Profesor Kurt yayginlagan laparoskopik cerrahi, son 20 yilda
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ivme kazanarak yapilmaya devam etmektedir. (1,
2). Laparoskopik cerrahi ameliyat sonrasi erken
iyilesme, daha az agri, diisik stres yaniti,
minimal insizyon, iyi estetik sonug, yliksek hasta
memnuniyeti, morbidite ve mortalitede azalma
gibi avantajlart nedeniyle acik cerrahiye gore
daha fazla tercih edilmektedir (3, 4).

Laparoskopinin artan Oneminden dolay1 diger
cerrahi birimlerde oldugu gibi kadin dogum
alaninda da yaygin kullanilan bir cerrahi girisim
haline gelmistir (5). Kadin dogum alaninda
laparoskopik girisimler genellikle akut kronik
pelvik agrilar, dis gebelik, yumurtalik kistlerinin
cikarilmasi, yapisikliklarin tedavisi, tiiplerin
baglanmasi gibi bircok nedenle kullanilmaya
baslanmigtir (6, 7). Kadin sagligi problemleri,
kadinin dogurganligimmi etkileyen bu nedenle
yaygin anksiyeteye neden olabilen Onemli
sorunlardandir. Hemen hemen higbir yasam
olayr gebelik ve dogumun neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle
kiyaslanamaz. Infertilite, gebelik, diisiik, olii

dogum ve postpartum donemdeki sosyal,
ekonomik ve biyolojik degisiklikler gibi
durumlarin  her biri kadinin ruh sagligim

etkilemektedir (8). Onemi ve yaygmligi artan
laparoskopi operasyonlart hemsireleri
laparoskopi hastalarina daha fazla bakim verir
konumuna getirmistir (7, 8).

Literatiir de laparoskopi ve anksiyete ile ilgili
cok fazla sayida calisma olmasma ragmen
laparoskopik operasyonun nedeninden
kaynaklanan anksiyete yeterince ele
almmamistir. Bu calisma obstetrik ve genel
laporoskopi yapilan kadinlarin  post-operatif
durumluluk anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmstir.

Gereg ve YOntem

Arastirma; obstetrik ve genel laparoskopi yapilan
hastalarin post-operatif anksiyete diizeylerini
karsilastirmak amaci ile kesitsel tanimlayici
olarak yapilmugtir. Arastirma Turgut Ozal Tip
Merkezi kadin dogum ve genel cerrahi servislerinde
Eyliil Aralik 2012 tarihleri arasinda
yiirttilmistiir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii; yapilan giic
analizine gore 0.25 etki biyiikliigiinde ve %5
yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda
%98 oranla evreni temsil giliciine sahip, her bir
grup icin 52 kadin olarak hesaplandi.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis

25

belirtilen tarihte arastirmaya alinma kriterlerine
uyan genel cerrahi servisinden 52, Kadin Dogum
servisinden 52, toplam 104 kadin Orneklemi
olusturmustur. Aragtirmaya alinma kriteri olarak
kadinlarin 15-49 yas grubunda olmasi ve
taburculuk  silirecine  girmis olmasi  sarti
aranmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
olusturmustur. Durumluluk anksiyete oOlgegi
(DAO) ile toplanan puanlar da arastirmanin
bagimli degiskenini olusturmustur.

Veriler, katilimer bilgi formu ve Durumluluk
Anksiyete Olgegi (DAO) kullanilarak haftanin
bes gilinli kadinlar ile yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda kadinlarin rahat cevap
verebilmeleri icin arastirmacit ile yalniz
kalabilecekleri uygun ortamlar (servisin toplanti
odasi, ya da bos olan hasta odalarinda)
olusturulmustur. Verilerin toplanmasi her bir
kadin i¢in yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmigtir.
Toplam 16 sorudan olusmustur. Sorularin 11’
kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini, 3’1
yapilan laparoskopi islemi ile ilgili bilgileri, 2’si
ise kadinin saglik ekibinden beklentileri ile ilgili
bilgileri icermektedir (9, 10).

Durumluluk Anksiyete Olgegi

Olgek Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir. Olgek 14 yas {istii
bireylere uygulanmaktadir. Tiirk kiiltlirline
uyarlanmas1 1976 yilinda Le-Compte ve Oner
tarafindan yapilmistir. Durumluk Anksiyete
Olgegi, iki boliim ve yirmiser ifadeden olusan iki
ayr1 dlgegi igerir. Durumluk Anksiyete Olgegi,
bireyin belirli bir anda ve belli kosullarda
kendini nasil hissettigini gbéz Oniine alarak
cevaplandirdigi bir 6lgektir. Olgekte “pozitif” ve
“negatif” ifadeler vardir. Olumlu duygular dile
getiren negatif ifadeler puanlanirken 1 agirhik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar
ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile
getiren pozitif ifadelerde 4 degerindeki ifadeler
anksiyetenin  yiliksekligini  gosterir. Negatif
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar anksiyetenin
diisiik oldugunu gosterir (11, 12). Durumluk
anksiyete 0lgegi (DAQO) maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davraniglar yogunluk
derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) her
zaman ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir.
DAOQ’inde 10 tane negatif ifade vardir. Bunlar;
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1, 2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.
Pozitif ifadeler icin elde edilen toplam agirlikll
puandan negatif ifadeler i¢in toplam agirlikli
puan cikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmis ve
degismeyen bir deger olarak 50 puan eklenir. En
son elde edilen deger bireyin anksiyete puanidir.
Yiiksek puan, yiiksek anksiyete seviyesini
gosterir. Olgekte 36 puandan asafida olan
puanlamada anksiyetenin olmadig, 37-42
puanda hafif anksiyete, 42 ve iistli puanda
yiiksek anksiyete oldugunu gosterir (13, 14). Le-
Compte ve Oner’in yaptig1 gecerlilik giivenirlik
calismasinda Cronbach’s o i¢ tutarlilik orani
0,96 olarak bulunmustur. Aragtirmada 6lgegin i¢
tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach’s a
i¢ tutarlilik oram1 0,82 olarak bulunmustur. Bu
deger Olgegin calisilan grupta gecerli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler bilgisayarda SPSS for
Windows 16.0 (Statistical Package for Social
Science for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

analizinde ytizdelik dagilimi, aritmetik ortalama,
Cronbach’s Alpha ve Ki-kare testi kullanilmigtir
(15, 16).

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma yapilmadan &nce Turgut Ozal Tip
Merkezi Hastanesinden kurum izni alinmustir.
Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek sozIii onamlart alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar: ve
Genellenebilirligi

Arastirma T.O.T.M kadin dogum servisi ve
genel cerrahi servisi ile sinirhidir. Bu nedenle

bulgular evrene genellenemez.
Bulgular

Obstetrik  ve  genel laporoskopi  yapilan
kadinlarin post-operatif durumluluk anksiyete
diizeylerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢alismada
elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler
Tablo 1-5'de verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Obstetrik veya Genel Laparaskopi Olma Durumlariyla Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Dagilimi (n:104).

Obstetrik Genel

Laparoskopi Laparoskopi
Sosyo Demografik Ozellikler n % n %
*Yas
15-25 9 17.3 7 13.5
26-35 33 63.5 17 32.7
36-49 10 19.2 28 53.8
Medeni Durum
Evli 42 80.8 44 84.6
Bekar 10 19.2 8 15.4
Meslek
Calismiyor 34 65.4 43 82.7
Calistyor 18 34.6 9 17.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 32 61.5 39 75.0
Hayir 20 38.5 13 25.0
Ekonomik Durum
Gelirim Giderimden Az 15 28.8 20 38.5
Gelirim Giderime Esit/Fazla 37 71.2 32 61.5
Toplam 52 100.0 52 100.0

*Yas ortalamasi1 27.2+1.3 (min=15 max=49).

Tablo 1°’de kadinlarin obstetrik veya genel
laparaskopi olma durumlariyla sosyo-demografik
ozellikleri gosterilmektedir. Arastirmada
obstetrik nedenle laparoskopi olan kadinlarin
%63.5’1 26-35 yas grubunda iken, genel
laparoskopi olan kadinlarin %53.8°’1 36-49 yas
grubundadir. Arastirmada obstetrik nedenle
laparoskopi olan kadinlarin %80.8’1, genel
laparoskopi olan kadinlarin ise %84.6’s1 evlidir.

Obstetrik nedenle laparoskopi olan kadinlarin
% 65.4°1, genel laparoskopi olan kadinlari %
82.7’si1 ¢aligmadigini belirtmistir.

Arastirmada obstetrik nedenle laparoskopi olan
kadinlarin  %61.5’1 ¢ocuk sahibi iken genel
laparoskopi olan kadinlarin  %75’1 ¢ocuk
sahibidir. Kadmnlarin ekonomik  durumlari
incelendiginde Obstetrik nedenle laparoskopi
olan kadinlarin %71.2’si, genel laparoskopi olan
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kadmlarin %61.5’1 gelirim giderime esit/fazla en fazla over kisti (%34.6), pelvik agr1 (%25),
olarak belirtmistir. infertilite  (%17.3) nedeniyle laparaskopi

Kadinlarin  obstetrik  laparoskopi  yapilma operasyonu olmustur

nedenleri Tablo 2’de gdsterilmektedir. Obstetrik
nedenle Laparoskopi yapilan kadinlarin sirasiyla

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Laparoskopi Yapilma Nedenlerinin Dagilimi (n:104)

Obstetrik Laparoskopi Yapilma Nedeni n %

Over Kisti 18 34.6

Pelvik Agr 13 25.0

Infertilite 9 17.3

Dis Gebelik/Tiipligasyon 7 13.5

Diger 5 9.6

Kadinlarin genel laparoskopi yapilma nedenleri kolesistektomi, %21.2 ile pankreatit ve %15.4 ile
Tablo 3’de gosterilmektedir. Genel laparaskopi biyopsi nedeniyle genel laparoskopi operasyonu
yapilan kadinlarin sirastyla en fazla %28.8 oranla olduklart saptanmuigtir.

Tablo 3. Kadinlarin Genel Laparoskopi Yapilma Nedenlerinin Dagilimi (n:104)

Genel Laparoskopi Yapilma Nedeni n %
Kolesistektomi 15 28.8
Pankreatit 15 28.8
Biyopsi 11 212
Akut batin/kist eksizyonu 4 15.4
Diger 3 5.8

Kadinlarin laparoskopi yapilma nedenine gore Arastirmada obstetrik nedenle laparoskopi
Anksiyete Diizeylerinin dagilimi Tablo 4’de yapilanlarda daha fazla anksiyete yasandigi
gosterilmektedir. Caligmaya katilan kadinlardan saptanmus ancak laparoskopi yapilma nedeniyle
obstetrik nedenle laparoskopi yapilanlarim  anksiyete arasindaki iliski istatistiksel olarak
%52,2’sinde agir anksiyete saptanirken, genel anlamli bulunmamstir.

laparoskopi yapilanlarda bu oran %47,8’dir.

Tablo 4. Kadinlarin Anksiyete Diizeylerinin Laparoskopi Yapilma Nedenine Gore Kargilastirilmasi

Durumluluk Anksiyete Olcegi Puammna Gore Anksiyete Diizeyi

Laparaskopi Hafif-Orta Agir

Yapilma Nedeni Anksiyete Anksiyete *Test Degeri
n % n %

Obstetrik 35 522 35 522 X?=0.378

Genel 32 47.8 32 47.8 p=0.539

Toplam 67 100.0 67 100.0

* X2=Ki kare

Kadmnlarin  anksiyete  diizeylerinin  sosyo- grubunda %53.8 olarak tesbit edilmistir.
demografik ozelliklerine gore kargilagtirilmast  Arastirmada yas grubu ile DAOPO arasinda
Tablo 5’de incelenmistir. istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0.05).  Obstetrik  laparoskopi  yapilan
Obstetrik laparoskopi yapilan kadinlarin 26-35  kadinlarda evli olan grupta hafif-orta anksiyete
yas grubunda hafif-orta anksiyete %64.7 yine %76.5, agir  anksiyete %829  olarak
ayn yas grubunda %62.9 agir anksiyete bulunmustur. Genel laparoskopi  yapilan
goriilmiistiir. ~ Genel  laparoskopi  yapilan  kadinlarda evli olan grupta ise %95’inde hafif-
kadmlarm ise 36-49 yas grubunda hafif orta orta anksiyete, %78.1’inde agir anksiyete
anksiyete % 50 agir anksiyete yine ayni yas  bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin Anksiyete Diizeylerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Karsilagtirilmasi

Obstetrik Laparoskopi

Genel Laparoskopi

Hafif-orta Agir Hafif-orta  Agir anksiyete
anksiyete  anksiyete anksiyete
Sosyo-demografik n % n % Test n % n % Test degeri
Ozellikler degeri
15-25 5 294 4 114 2 3 15 4 12.5 7
26-35 o647 22 629 X006 7 35 10 37 X
36-49 1 5.9 9 257 P 10 50 18 53.8 p=
Medeni Durum
Evli 13 765 29 829 X=0.053 19 95 25 78.1 X’=0.481
Bekar 4 235 6 17. p=3.748 1 5 7 219 p=0.165
Meslek
Calismiyor 8 471 26 743 X>=0530 16 80 27 84.4 X?=0.685
Calisiyor 9 529 9 25.7 p=3.748 4 20 5 15.6 p=0.165
Ekonomik Durum
Gelirim Giderimden Az 3 176 12 343 X’=0214 8 40 12 3.5 X?=0.857
Gelirim Giderime 14 84 23 657 p=1543 12 60 20 62.5 p=0.320
Esit/Fazla
Tartisma evli olan grubun durumluluk anksiyete puan
.. . . ortalamasini daha yiiksek bulmustur (20). Ayrica
Laparoskopi islemi uygulanacak hastalarin islem yuk ? (20). Ayr
d luluk . anksivete  diizevlerini Bahar ve ark, yaptig1 baska bir ¢aligmada da
sonrasi urumisu anksiyete UzeYICIl - pastalarin medeni durum ve anksiyete diizeyleri
belirlemek amaciyla planlanan calismanin < .
. . I . karsilastirildiginda, evli olan grubun durumluk
bulgulart  literatiir  bilgisi  dogrultusunda Ksi lamal i ol
tartrsilmustir anksiyete puan ortalamalarmi, evli olmayan
SUMISHT. grubun ise  durumluluk anksiyete puan
Obstetrik laparaskopi yapilan kadinlarin 26-35 ortalamalarimin  daha diisiik oldugunu ancak
yas  grubunda  anksiyete =~ daha  fazla bunun istatistiki agidan anlamli olmadig:
gozlemlenmistir. Dogurganligin en elverisli  saptanmistir (21). Yaptifimiz arastirmada da

oldugu 26-35 yas grubunda anksiyete yliksek
gozlemlenmistir. Budakoglu ve ark yaptigi
calismada da 25-34 yas grubunda da dogurganlik
icin en ideal olan yas aralifinda anksiyete diizeyi
daha yiiksek olarak saptanmistir (17). Genel
laparaskopi yapilan kadmlarda ise 36-49 yas
grubunda durumluluk anksiyete diizeyleri yiiksek
tesbit edilmistir. Arastirmada yas gruplart ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bigersoy ve Yildiz’in yaptig
calismada da yas arttikca durumluluk anksiyete
diizeyleri yiiksek bulunmus ancak yas ile
durumluluk anksiyete diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (18, 19).
Yasin ilerlemesi ile birlikte es kayiplari,
cocuklarin evden ayrilmasi, aile tipinin
degismesi, bedensel ve =zihinsel islevlerin
azalmasi nedeniyle baskalarinin bakimina ihtiyag
duyma gibi durumlarin  ortaya  ¢iktigi
bilinmektedir. Bu baglamda bu arastirmaya
katilan hastalarin yasin ilerlemesi ile birlikte
anksiyete  diizeylerinin artmasinda  benzer
faktorlerin  etkili oldugu disiiniilmektedir.
Obstetrik  ve  genel laparaskopi  yapilan
kadinlarda evli olan grupta anksiyete diizeyleri
evli olmayan gruba gore daha yiliksek
bulunmustur. Arastirmada medeni durum ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Bahar ve ark, yaptig1 calismada
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ayni sonuglara ulasilmis ve yapilan ¢alismalari
destekler niteliktedir.

Arastirmamizda ekonomik durumun yiiksek
olmasi anksiyete diizeyini diisirmemistir. Geliri
giderine esit ve yiiksek obstetrik laparoskopi ve
genel laparoskopi olan kadinlarm anksiyete
diizeyleri  arasindaki iligki incelendiginde
ekonomik durumu daha diigiik seviyede olan
kadinlarda daha yiiksek anksiyete saptanmustir.
Arastirmada ekonomik durum ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.  Kelleci ve ark, yaptigi
aragtirmada da anksiyete puan ortalamalar
arasinda anlamhi fark saptanmamistir (22).
Yaptigimiz calismada g¢ocuk sayist ve c¢ocuk
sahibi olma ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Bahar ve ark, yaptigi
arastirmada istatistiki acidan anlamli bir iligki
bulunmamustir. Bulgumuz Bahar ve
arkadaglarinin bulgusunu destekler niteliktedir

@1).

Kadinlarin laparaskopi yapilma nedenine gore
durumluluk anksiyete diizeylerine bakildiginda
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bir  iligki
bulunmamasina ragmen obstetrik laparaskopi
yapilan kadmlarin anksiyete diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Ve bu bulgu yaptigimiz
calismanin amacini da desteklemektedir; soyle
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ki; obstetrik laparoskopide cerrahi girisimin

yarattigi anksiyetenin yanmi sira kadinlarin
dogurganligi da  etkilendiginden  genel
laparoskopi olan kadinlara gore anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek ciktig1
disiiniilmektedir (23).

Sonug

Genel ve obstetrik laparaskopi yapilan kadinlarin

durumluluk  anksiyete  diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.  Bu  durumun  hastalarin

laparaskopik islemin yapilma nedeninden daha
cok cerrahi operasyon gecirecek olmalarindan
duyduklari anksiyetenin rolii oldugu
diistintilmektedir.

Hemsirelerin hastalara operasyon oOncesi ve
sonrasinda bilgi vermesi, hastalarin sorularinin
cevaplandirilmasi, Onerilmektedir. Hastalarda
anksiyete belirtilerini tanimasi, anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha dikkatli ele alinmasi
gereklidir. Hemsirelerin hastalarin  yasadiklari
ruhsal sorunlarin  erken donemde farkina
varilabilmesi i¢in anksiyete ile ilgili hizmet ici
egitimlere ve kurslara katilmasi onerilebilir.
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