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Septorinoplasti Olacak Hastalara Verilen Egitimin Cerrahi Anksiyete, Agr1 Korkusu,
Agn ve Konfor Diizeyi Uzerine Etkisinin Incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Investigation of The Effect of Training Given to Patients with Septorhinoplasty on The Level of Surgical
Anxiety, Fear of Pain, Pain and Comfort: A Randomized Controlled Trial

Pinar YILMAZ EKER?, Pervin KOKSEL?

oz

Bu calisma, septorinoplasti hastalarina ameliyat
Oncesi verilen egitimin cerrahi anksiyete, agr
korkusu, agri1 ve konfor diizeyi iizerine etkisinin
incelenmesi amaci ile yapildi. Calisma, randomize
kontrollii yar1 deneysel tipte bir calisma olup bir
iiniversite hastanesinin kulak burun bogaz servisinde
yuriitiilddi. Calisma, 75 deney 75 kontrol grubu olmak
iizere toplam 150 hasta ile tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu, cerrahi anksiyete
Olcegi, agr1 korkusu Olgegi, agri1 diizeyini ve hasta
konforunu 6lgmek igin de viziiel analog skala (VAS)
olmak iizere 4 adet form kullanildi. Deney grubundaki
hastalara cerrahi Oncesi arastirmacilar tarafindan
hazirlanan egitim kitapgigi ile sozel egitim verildi.
Kontrol grubundaki hastalara klinikte uygulanan rutin
uygulamalarin disinda uygulama yapilmadi. Deney ve
kontrol grubundaki hastalara ameliyattan hemen 6nce
cerrahi anksiyete Olgegi ve agri korkusu Olcegi
uygulandi. Ameliyattan sonra ilk doz analjezik
uygulanmadan hemen o6nce ve ikinci doz analjezik
uygulanmadan oOnce hastalarin agri ve konfor
diizeyleri VAS ile degerlendirildi. Deney grubundaki
hastalarin cerrahi anksiyete diizeyleri ve agr1 korkusu
Olgegi puan ortalamalari, agri puan ortalamalar
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve
diisiik, konfor puan ortalamalar1 ise kontrol grubuna
oranla daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Olgekler arasinda yapilan
dogrulayici faktor analizi modelinde cerrahi anksiyete
ve agrt korkusu arasinda yiiksek diizeyde anlaml
iligki bulundu (NNFI=0,98, CFI=0,992, GFI=0,966,
AGFI=0,911). Sonug¢ olarak, septorinoplasti olacak
hastalara egitim verilmesinin hastalarin agri, agri
korkusu ve anksiyetesini azaltacagi ve konfor diizeyini
artiracagi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Agr dizeyi, Agrn korkusu,
Cerrahi anksiyete, Konfor, Septorinoplasti

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of
investigating the effect of preoperative education
provided to septorhinoplasty patients on surgical
anxiety, fear of pain, pain levels, and comfort. It was a
randomized controlled semi-experimental study
conducted in the Ear, Nose, and Throat Department of
a university hospital. The study was completed with a
total of 150 patients, consisting of 75 in the
experimental group and 75 in the control group. Data
collection involved the use of four forms: a personal
information form, a surgical anxiety scale, a fear of
pain scale, and a Visual Analog Scale (VAS) to
measure pain levels and patient comfort. Patients in
the experimental group were provided with verbal
education using a prepared educational booklet by the
researchers  before  surgery. No  additional
interventions beyond routine clinical practices were
administered to the control group. Surgical anxiety
and fear of pain scales were applied to both
experimental and control group patients just before
surgery. After surgery, patients' pain and comfort
levels were assessed using VAS, both immediately
before the first dose of analgesic medication and
immediately before the second dose. The surgical
anxiety levels and fear of pain scale scores of patients
in the experimental group were found to be
statistically significantly lower compared to the
control group, with pain scores being lower and
comfort scores being higher than the control group,
which was also statistically significant (p<0.05).
Confirmatory factor analysis between the scales
revealed a highly significant relationship between
surgical anxiety and fear of pain (NNFI=0.98,
CFI1=0.992, GFI=0.966, AGFI=0.911). In conclusion,
providing education to patients undergoing
septorhinoplasty can be said to reduce patients' pain,
fear of pain, and anxiety, while increasing their
comfort levels

Keywords: Level of pain,. Fear of pain, Surgical
anxiety, Comfort, Septorhinoplasty

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 'ndan onay alind: (Karar no:2022-03/13 Tarih:23.03.2022)

Dr. Ogretim Uyesi Pinar YILMAZ EKER, Hemsirelik, Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii,

pyilmaz@cumhuriyet.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4696-8776

2Ars.  Gor. Pervin KOKSEL, Hemsirelik, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri  Fakiiltesi —Hemsirelik

Bolimii, pervindemir@cumhuriyet.edu.tr, ORCID: 0000-0001-9451-9978

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Pinar YILMAZ EKER
pyilmaz@cumhuriyet.edu.tr

Gelis Tarihi / Received: 26.03.2023
Kabul Tarihi/Accepted: 25.12.2023

1711


mailto:pyilmaz@cumhuriyet.edu.tr
mailto:pervindemir@cumhuriyet.edu.tr
mailto:pyilmaz@cumhuriyet.edu.tr

GUSBD 2023; 12(4): 1711 - 1721
GUIJHS 2023; 12(4): 1711 - 1721

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Son zamanlarda literatiirde sik karsilagilan
bir kavram olan ‘algofobi’, agr1 yasamaktan
asirt korkma, agr1 olusturabilecek her seye

karst  hissedilen asir1  korku seklinde
acgiklanmaktadir. Daha onceden
deneyimlenen ve etkin bir sekilde

yonetilemeyen agri, bireylerde tekrar agri
yasama kaygisina sebep olur ve hastalar
‘kesinlikle ¢ok agr1 yasayacagim’ diisiincesi
ile agrnn  olusturacak  davraniglardan
kaginirlar.t Ozellikle preoperatif donemde
cerrahi kesiler sebebi ile dayanilmaz agrilara
sebep olacagini diisiinen hastalar korku yasar
ve bu Dbilinmezlik korkusu da cerrahi
anksiyeteyi tetikler.? Ayn1 zamanda agrinin
siddeti ve yogunlugunda bir¢ok faktdr etken
olmasina ragmen; kaygi, korku, cerrahi
anksiyete = ve agr  distresinin  agr1
yogunlugunu  arttirdigi  bilinmektedir.>?
Korku ve kaygi gibi olumsuz duygular
ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin artmasina
sebep olur ve bu durum anksiyetenin ve
korkunun daha da artmasina zemin hazirlar.®
Dolayisi ile hem agr1 korkusu hem de cerrahi
anksiyete iki yonlii olarak birbiri ile iligkilidir
denilebilir ve biri artarken digerini de arttirir.

Korku ve anksiyete, tipik olarak, sunulan
bir tehdide karsi bir alarm tepkisini temsil
eden ancak farkli yapilar olarak tanimlanan
kavramlardir. Ameliyat Oncesinde anksiyete

normal olarak kabul edilebilir, ancak
anksiyetenin artmast hastalarda
komplikasyon  goriilmesi, postoperatif

uyumda azalma ve hastalarin memnuniyetin
ve konforunun azalmasi ile agriyr daha fazla
algilama gibi problemleri de beraberinde
getirecektir®  Bu sebepledir ki hastalarmn
ameliyat oOncesinde hissettikleri agriya
yonelik olan bu korkunun kontrol altina
alinmas1 ve agr1 korkusunu tetikleyen cerrahi
anksiyetenin  azaltilmasi1  i¢in  cerrahi
hemsiresine 6nemli sorumluluklar diiser.?

Cerrahi hastalarina verilen ameliyat 6ncesi
egitim, hasta sonug¢larma olumlu yansimalari
nedeni ile hasta bakiminin vazgegilmez bir
pargast olan en Onemli  hemsirelik
girisimlerinden biridir.* Hastalar
bilgilendirmek ve egitim vermek, onlar1 hem

GIRIS

fiziksel hem de psikolojik olarak operasyona
hazirlamak  i¢in  Onemlidir. Hemsireler
hastalarin cerrahi siireci boyunca yasam
tarzina uyumlandirilmasi noktasinda onemli
bir yere sahiptir. Yeterli ameliyat Oncesi
egitim almayan hastalarda anksiyete, agri
korkusu, gelecek hakkinda bilinmezlik
korkusu, depresyon, 6fke, ameliyat sonrasi
kisisel fonksiyonlarin1 yerine getirememe
gibi sorunlar ortaya ¢ikar ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin goériilme riskinin artmasi
ve hastanede kalis siiresinde uzama
kaginilmaz olur.>® Yapilan calismalarda
cerrahi hemsiresinin verdigi ameliyat dncesi
egitiminin agr1 ve anksiyete lizerine olumlu
etkisinin oldugu bulunmustur.®’  Ancak
literatiirde septorinoplasti geciren hastalarin
anksiyete ve/veya agri korkusu {izerinde
bireysellestirilmis egitimin etkilerini Slgen
herhangi bir calismaya rastlanilmamustir.
Dolayisiyla bu c¢alismanin  yapilmasinin
temel nedenlerinden biri bu bilgi acigim
kapatmakti.

Septorinoplasti burun fonksiyonlarinin
yerine getirilmesi ve yasam konforunun
artirllmasi amaciyla diinya genelinde en sik
yapilan kulak burun bogaz
ameliyatlarindandir ve her cerrahi
uygulamada oldugu gibi agriya sebep olur. 8°
Bunun yani sira, burun, hem O6nemli bir
kosmesis organ olmast hem de nefes
alabilme gibi yasamsal bir fonksiyona'® sahip
olmast nedeni ile septorinoplasti iglemi
yapilan hastalarda anksiyete ve agri korkusu
daha  fazla  goriilebilir.  Ek  olarak
uygulamanin yapildigi klinikte, uygulamaya
baslanmadan once arastirmacilarin
gozlemleri dogrultusunda  septorinoplasti
hastalarina planli  ve bireysellestirilmis
ameliyat  oOncesi  egitim  verilmedigi
belirlenmistir.  Bu sebeple bu calisma
septorinoplasti  olacak hastalara verilen
egitimin cerrahi anksiyete, agr1 korkusu, agri

ve konfor diizeyi iizerine etkisinin
incelenmesi amaci ile yapildi.

Calisma, asagidaki hipotezler
dogrultusunda yapildi.
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Hoa: Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin cerrahi anksiyete {izerine
etkisi yoktur.

Hia: Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin cerrahi anksiyete {iizerine
etkisi vardir.

Hob:  Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin agr1 korkusu {izerine etkisi
yoktur.

Hib:  Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin agr1 korkusu lizerine etkisi
vardir.

Hoc:  Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin agr diizeyi lizerine etkisi
yoktur.

Hic: Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin agr1 diizeyi lizerine etkisi
vardir.

Hod: Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin konfor diizeyi iizerine etkisi
yoktur.

Hia:  Septorinoplasti olacak hastalara
verilen egitimin konfor diizeyi lizerine etkisi
vardir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Caligma, yar1 deneysel ve randomize
kontrollii bir ¢alismadir.

Calisma, Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz servisinde 1
Mart 2022 — 1 Haziran 2022 tarihleri

arasinda ytritildu.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) klinigine elektif olarak septorinoplasti
yapilmast i¢in yatis1 gerceklesen hastalar
olusturdu.

Calismanin orneklem biiytkligi
G*Power 3.1.9.7 programi ile belirlendi. Bir
biyoistatistik uzmani tarafindan yapilan gii¢
analizinde etki biyiikligi orta (0,50), gii¢
0,918 ve anlamlilik diizeyi 0,05 alindiginda
orneklem biylikligi grup basmna 75 kisi
olacak sekilde, toplamda 150 kisi olarak
belirlendi.

18 yas tlizerinde olan, Tiirk¢e konusup
anlayabilen, primer septorinoplasti islemi
uygulanacak olan ve elektif cerrahi gegirecek
olan bireyler c¢alismaya dahil edildi.
Psikolojik bir sorunu olup medikal tedavi
alan, 1 aydan uzun siiredir herhangi bir
kronik hastalik ile tanilanan ve kronik
hastalig ile iligkili medikal tedavi alan, acil
cerrahi geciren, revizyon rinoplasti ameliyati
olan hastalar ise calisma dis1 birakildi.

Calisgmanin uygulandigi tarih araliginda
toplam 250 hasta septorinopilasti cerrahisi
gecirecekti, bu hastalarin 10’u calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin
40’1 da calismaya katilmak istemedigi icin
calisma dig1 birakildi. Caligmada deney ve
kontrol grubuna dahil edilecek hastalarin
belirlenmesinde; yas ve cinsiyete gore blok
randomizasyon uygulandi. Buna gore
gruplara atanacak hastalarin randomizasyonu
http://www.randomization.com linki
kullanilarak yapildi. Blok randomizasyon
yonteminde hastalarin gruplara dagiliminda
randomizasyonu saglamak i¢in ve olasi
kayiplar g6z Oniline alinarak 200 tane say1
tiretildi. Blok dilizeninde her gruptan esit
sayida hasta diismek iizere, ikiserli bloklar
olacak sekilde toplam 100 adet atama yapildi.
Grup dagiliminda yazan siraya gore hasta
dagilimi  yapildi. Postoperatif donemde
calismadan ayrilmak isteyen 25 deney grubu
25 kontrol grubu hastasi Orneklem disi
birakildt  ve c¢alisma 150 hasta ile
sonlandirild1 (Sekil 1).

Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda 4 adet form
kullanildi:

Kigisel bilgi formu: Form arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturuldu.®®  Yas, cinsiyet, yasanilan
yer, medeni durum, O&grenim durumu,
calisma durumu sigara- alkol kullanimi ve
ist solunum yolu kapsaminda yasanan
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problemlere yonelik toplam 9 sorudan
olusmaktadir.

Agrn Korkusu Olgegi (AKO): Agriya
yonelik yasanan korku ve/veya anksiyetenin
oOl¢iilebilmesi amaciyla ~ Mcneil  ve
Rainwater'* tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Unver ve
Turan? tarafindan yapilan, 30 maddelik 5°li
likert tipinde bir dlgektir. Olgek, siddetli agr
korkusu, hafif agri korkusu ve tibbi agr
korkusu olmak {izere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Her boyutta 10 madde yer
almaktadir. Olgekten toplamda alinabilecek
en diisiik puan 30 en yiiksek puansa 150°dir.
Olgegin kesme puani yoktur ve Olgekten
alian puan arttik¢a agr1 korkusu artmaktadir.
Olgegin geneli igin Cronbach alfa giivenirlik
katsay1s1 0,94 olarak satptanmlstlr.2
Gergeklestirilen bu ¢alismada Cronbach alfa
katsayis1 0,96 olarak belirlendi.

Visual Analog Skalasi (VAS): VAS,
Hayes ve Patterson tarafindan’® 1921 yilinda

anksiyete degerlendirmesi icin
gelistirilmistir.  Daha  sonra  yapilan
calismalarda ~ VAS’in  hastalarin  agr1

diizeylerini belirlemek icin kullanilabilecek
bir ara¢ oldugu belirlenmistir.® Agn
degerlendirmesi i¢in hastadan 100 mm’lik
yatay bir ¢izgi boyunca algilanan agri
yogunlugunu belirtmesi istenir ve bu
derecelendirme sol taraftan baslanarak
olgiiliir.” Yatay ¢izgi {izerinde bulunan 0-10
arasinda hastalardan agr1 degerine gore
puanlama yapilmasi istenir. 0 — “agr1 yok”,
10 - “dayamilmaz agr”y1 ifade eder.
Basitligi, gecerliligi ve gilivenilirligi ile agr
siddetini tanimlamak i¢in en uygun arag
olarak kullanilmaktadir.1®

VAS Konfor Skalast (VKS): Hastalarin
konfor diizeyi VAS kullanilarak
degerlendirildi. Daha 6nce yapilan bir konfor
dlgeginin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda®
konfor  Olgeginin  gegerlilik  giivenirlik
calismasi yapilirken VAS kullanilarak benzer
Oleek gecerliligi yapilmistir ve VAS’m
konfor diizeyini degerlendirmede
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ayrica bagka
calismalarda da hastalarin konfor diizeyi
VAS ile degerlendirmistir.®?° Bu ¢alismada
0 en az konforu 10 en yiiksek konforu ifade

etmekte olup, yiiksek skor yiiksek konfor
diizeyini gostermektedir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi (CAQ): Burton
ve arkadaslari?! tarafindan gelistirilen Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Boliikbas ve G612
tarafindan 2020 yilinda yayinlanan CAO, 5’li
likert tipinde olan 17 maddeden olusan bir
olgektir. Olgegin uygulanmasi basit olup
hasta tarafindan preoperatif donemde her bir
maddenin kendi hissettigi durumu ne kadar
yansittigi  dikkate almmarak  isaretleme
yapilmaktadir.  Olgegin  saglhkla ilgili
anksiyete, iyilesmeyle ilgili anksiyete ve
prosediirle 1ilgili anksiyete olmak {izere
toplam {i¢ alt boyutu vardir. Alt boyut
puanlar1 ve bu alt boyutlara dahil edilmeyen
toplam {i¢ maddenin puanlar1 toplanarak
CAO toplam puani elde edilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiksek puan ise 68 olup alman puan
yiikseldikge  cerrahi  anksiyete  diizeyi
artmaktadir. Olgegin  kesme noktasi
bulunmamaktadir. Ozgiin ¢alismada Cerrahi
Anksiyete Olgegi toplam Cronbach alfa
degeri 0,91, saglikla ilgili anksiyete alt
boyutu i¢in 0,87, iyilesmeyle ilgili anksiyete
alt boyutu i¢in 0,78 ve prosediirle ilgili
anksiyete alt boyutu i¢in 0,75°dir.?? Bizim
calismamizda Cronbach alfa katsayisi 0,97
olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Calismada  KBB servisine  yatist
gerceklesen ve c¢alismaya dahil edilme
kriterine uyan hastalara arastirmacilar
tarafindan ¢alismanin amaci anlatildi ve
hastalarin yazili onami alindi. Hastalar blok
yontemi ile randomize edilerek deney ve
kontrol gruplar1 olusturuldu. Her iki gruptaki
hastalara ameliyat dncesi kisisel bilgi formu
ve ameliyathaneye transfer edilmeden hemen
once AKO ve CAO uygulandi. Ameliyat
sonrast donemde hastay1 klinikte
karsiladiktan hemen sonra ve oral agilmadan
(post op 4. saat) once VAS ile agrist
degerlendirildi, oral baslandiktan sonra VKS
ile konfor diizeyi degerlendirildi.
Septorinoplasti  hastalarinin ~ postoperatif
donemde yutkunma giicliigii yasamasi, yiiz
bolgesindeki basing hissi ve nefes almakta
giicliik yasamasina eslik eden oral alim
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durumu hastalarin konforunu etkileyebilirdi.
Bu nedenle oral alim basladiktan sonra VKS
uygulandi.

KBB kliniginde hastalara preoperatif
donemde rutin olarak anksiyete giderici
herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
Postoperatif donemde klinige gelir gelmez
agrilar1 degerlendirilmektedir ve her hastaya
analjezik (parasetamol 1000 mg/flakon)
uygulanmaktadir. Hastalar analjezik
uygulandiktan sonra periorbital ekimozu ve
g6z kapagi 6demi engellemek ayni zamanda
da agriy1 azaltmak adina ilk iki saat 15’er
dakika, sonraki 24 saat i¢inde birer saat

araliklarla olmak {izere soguk uygulama
yapilmaktadir. Hastalar ameliyat sonrasi
4.saatte oral almaya baslar ve hastalara agri
yonetimi i¢in oral yoldan 2x25 mg
deksketoprofen trometamol/giin
verilmektedir. Uygulamanin yapildig1 siire
icinde hastalarin ilk doz analjezik sonrasi
opioid tiirii analjezige ihtiyact olmadigi
gozlemlendi. Hasta gruplarina servisteki bu
rutin  uygulamalar  yapilirken;  deney
grubundaki hastalara ek olarak cerrahi
islemden ortalama 12-24 saat 6dnce anksiyete
ve agr ile bas etme konularinda egitim
verildi (Sekil 1).

n=250

Uygunluk i¢in degerlendirilenler

A 4

Dahil edilmeyenler (n=50)
o Kriterleri kargilamayan (n= 10)
e Caligmaya katilmay: istemeyen (n=40 )

Randomized (n=200)

Ayirma
\ 4

A 4

Girigim grubuna ayrildi (n= 100)

Kontrol grubuna ayrildi (n=100)

izlem

i i

Izlemden ¢ikt1 (n=25)

Anket formunun uygulanmasi.

30 dakika yiizylize egitim verilmesi
Ameliyat 6ncesi agr1 korkusu dlgegi
uygulanmast.

Ameliyattan sonra hemen agr1 diizeyi ve 4.
Saatte agr1 diizeyi ve konforun
degerlendirilmesi

Izlemden ¢ikt1 (n=25)

Anket formunun uygulanmas.

Ameliyat 6ncesi agr korkusu dlgegi
uygulanmasi.

Ameliyattan sonra hemen agri diizeyi ve 4.
Saatte agr diizeyi ve konforun
degerlendirilmesi

\ 4

Analiz (n=75)

Analiz

\4

Analiz (n=75)

Sekil 1. CONSORT Akis Semasi

Egitim kitapgigi: Hastalara anksiyete
durumlarmi ve agrnn  korkularimi  fark
edebilmeleri ve bas etme durumlarinin
gelisimi i¢in yliz ylize diiz anlatim teknigi
kullanilarak egitim verildi. Egitim igeriginde;

cerrahi islemin asamalari, cerrahi islem
sonras1 lyilesmeyi hizlandiracak girisimler,
hastanin kendi bakima katilmasinin onemi,
cerrahi islem sonrasi sosyal yasama uyum,
cerrahi islem sonrasi agrinin kag¢imilmaz
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oldugu ancak yonetilebilecegi, hasta-hemsire
is birliginin agr1 ile bas etmede olumlu
etkileri, septorinoplasti sonrasi yasam,
cerrahi ile ilgili diger hastalarin yasadigi
kaygilar ve bas etme durumlari, stresle etkili
bas etme teknikleri konularinda literatiir
dogrultusunda®®#24  hazirlanan  egitim
kitapcigi ile bilgi verildi.

Verilerin Analizi

Calismamizda elde edilen veriler SPSS
23.00 programu ile degerlendirildi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Smirnov  (K-S)
testi ile carpiklik ile basiklik degerlerine
bakildi. Bagimli iki grup i¢in paired sample t
testi, bagimsiz iki grup igin independent
sample t testi, ikiden fazla grup icin F testi
(ANOVA) ile analiz edildi. Calismada
degiskenler arasindaki iliskiyi  ortaya
¢ikarmak igin; araliklt (interval) veya oranlt
(ratio) olgekle elde edilmis verilerde Pearson
Korelasyon Katsayisi kullanildi. Cerrahi
anksiyete ve agri korkusu arasinda SPSS

BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
tanitict  Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablo incelendiginde deney grubundaki
hastalarin %56’sinin kadin %82’sinin kentte
yasadigt %81’inin bekar olup %48’inin

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=150)

AMOS 24.0 lisansli program ile dogrulayici
faktor analizi yapildi. Yanilma diizeyi 0,05
olarak alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanmasina baslamadan
once kurumun girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan (Karar no: 2022-
03/13, Tarih:23.03.2022) ve uygulamanin
yapildig1 hastaneden onay alindi. Calismaya
katilan bireylerden s6zlii ve yazili izin
alinarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesine 6zen
gosterildi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Calisma, septorinoplasti olan hastalara
verilen egitimin cerrahi anksiyete, agr1
korkusu, agri ve konfor diizeyi ile ilgili
olumlu sonuglari igerse de g¢aligmanin tek bir
hastanede yiiriitilmesi bu nedenle kesin
yayginligmin belirlenmemesi nedeni ile

calismanin sonuglar1 siirli olarak kabul
edilebilir.

VE TARTISMA

tiniversite mezunu oldugu %61’inin sigara
kullanmadigi %98’inin alkol kullanmadig1
%68’inin ¢aligmadigi ve %064 ’liniin st
solunum  yolu  kapsaminda  yasadig

problemin nefes alamamak oldugu belirlendi.

Grup
S Deney Kontrol
Ozellikler n % n % 22 0
Cinsiyet Kadin 42 56,0 38 50,7 0,429 0,513
Erkek 33 44,0 37 49,3
Yasanilan yer Kentsel 62 827 67 89,3 1,384 0,239
Kirsal 13 17,3 8 10,7
Medeni Durum Evii 14 187 24 32,0 0,153 0,060
Bekar 61 81,3 51 68,0
Ortadgretim 3 4 3 4,0
Ogrenim durumu Lise 34 45,3 36 48,0 0,111 0,990
Universite 38 50,7 36 48,0
. Evet 29 38,7 36 48,0
Sigara kullanim Hayir 6 613 39 52,0 0,094 0,249
Evet 1 1,3 2 2,7
Alkol kullanim Hayir 74 98.7 73 97.3 0,048 0,560
Calisma Durumu Calistyor 24 320 30 400 0,083 0,307
Caligmiyor 51 68,0 45 60,0
Ust solunum yolu Nefes alamama 48 64,0 44 58,7
kapsaminda yasanan Estetik 27 36,0 31 413 0,055 0,502

problem

Kontrol grubundaki hastalarin %50,7’sinin
kadin oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki

hastalarin diger tanitici 6zellikler Tablo 1°de
yer almaktadir. Deney ve kontrol grubu
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arasinda istatistiksel bir fark olmadig
gruplarin benzer 6zellikte oldugu belirlendi
(p>0,05).

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki
hastalarin kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlar
ortalamalari verilmistir. Tablo
incelendiginde; saglik ile ilgili anksiyete,
tyilesme ile ilgili anksiyete, prosediir ile ilgili
anksiyete ve anksiyete toplam puan
ortalamalari, siddetli agr1 korkusu ve toplam
agr1 korkusu ortalamasi arasinda deney grubu
lehine anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Ayrica, postoperatif ilk doz ve ikinci doz
analjezik oncesi agr1 diizeyi ortalamasi deney
grubu lehine anlamli derecede diisiiktiir
(p<0,05). Deney grubundaki hastalarin
demografik ozelliklerine gore Olgek toplam

puan ortalamalarinin  karsilastirilmasinda;
cinsiyet ve alkol kullanimi o6zelliklerinin
disindaki demografik veriler ile dlgek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Cinsiyet ile AKO
ve CAOQ arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05), bu fark kadin
cinsiyetten kaynaklanmaktadir. Alkol
kullanimi ile AKO toplam puan ortalamasi,
ilk doz analjezi Oncesi agr1 puani ortalamasi
ve ikinci doz analjezi Oncesi agri puan
ortalamas1 arasinda  istatistiksel olarak
anlamli fark (p<0,001) bulundu.  Alkol
kullananlarin AKO toplam puan ortalamalari
ve ilk doz wve ikinci doz analjezik
uygulanmadan 6nceki agr1 puan ortalamalar
daha yiiksek bulundu.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=150)

Deney Kontrol
Olcek alt boyutlart Ort+SS Ort+SS TEST(t) p
Saglikla ilgili anksiyete 15,504+3,12 17,3844,42 3,006 0,003*
Cerrahi Iyilesme ile ilgili anksiyete 9,25+2,03 10,13+2,45 3,389 0,018*
anksiyete  Prosediir ile ilgili anksiyete 9,53+2,68 10,65+3,25 2,299 0,023*
Cerrahi anksiyete toplam 42,01+8,85 47,04+11,78 2,953 0,004*
Siddetli agr1 korkusu 25,49+5,84 28,18+8,36 2,287 0,024*
Agn Hafif agr1 korkusu 19,01+5,50 20,52+6,57 1,522 0,130
korkusu  Tibbi agri1 korkusu 23,53+6,67 25,80+8,90 1,864 0,080
Agr1 korkusu toplam 68,04+26,63 74,50+£22,17 2,020 0,045*
Agn ilk doz analjezi 6ncesi 5,36+0,84 5,90+1,33 2,989 0,003*
Ikinci doz analjezi 6ncesi 4,34+0,8 5,09+1,12 4,583 0,000**
Konfor Diizeyi 6.01+0.68 5,16+£0,87 6,662 0,000**
*p<0.05 **p<0.001
Literatiirde yer alan dogrulayicit faktor Cerrahi  anksiyete ve agri korkusu
analizi uyum iyiligi istatistiklerinin beklendik arasindaki  dogrulayict  faktér  analizi

degerleri®®3! ve calismanin analizleri Tablo

3’te yer almaktadir.

Olgekler arasinda yapilan dogrulayici
faktor analizine ait diagram Sekil 2’de
verilmistir. Cerrahi anksiyete ve agr1 korkusu
arasindaki  dogrulayict1  faktér  analizi
incelendiginde kovaryans atamasina gerek
kalmadan uyum 1yiligi saglandigr (RMSEA,
NNFI, CFl, GFIl, AGFI) ve standardize
edilmis regresyon katsayilarmi istendik
diizeye getirdigi goriildii. Cerrahi anksiyete
ve agr1 korkusu arasinda yiiksek diizeyde
anlamli  iliski  bulundu  (NNFI=0.98,
CFI1=0,992, GF1=0,966, AGFI=0,911).

incelendiginde kovaryans atamasma gerek
kalmadan uyum 1yiligi saglandigi (RMSEA,
NNFI, CFl, GFI, AGFI) ve standardize
edilmis regresyon katsayilarim1 istendik
diizeye getirdigi goriildii. Cerrahi anksiyete
ve agr korkusu arasinda yiiksek diizeyde
anlamh iliski ~ bulundu (NNFI1=0,98,
CFI1=0,992, GF1=0,966, AGFI=0,911).

Cerrahi anksiyetenin sebeplerinden birisi
de hastalarin yasadigi agr1 korkusudur. Agri
korkusunun cerrahi anksiyete ile birlikte
tanilanmasi onemlidir. Ciinkii agr1 korkusu,
postoperatif siirecte hastalarin daha fazla agri
yasamasina neden olup konforunu azaltabilir.
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Tablo 3. Agr1 Korkusu ve Cerrahi Anksiyete Arasindaki Dogrulayici Faktor Analizi (n=150)

Indeks Normal deger Kabul edilebilir deger Analiz
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08 0,08

NNFI NNFI1>0,90 - 0,98*
CFlI CFI1>0,95 CF1>0,80 0,992*
GFI GFI>0,95 GFI>0,90 0,966*
AGFI AGFI>0,85 - 0,911*

*Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comperative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index

(GFI), Adjusted Goodnes of Fit Index (AGFI)

Bu baglamda, ameliyat Oncesi egitim
sonucunda hastalar kendilerinin
onemsendigini hisseder, belirsizlik korkular

sua
piia

azalir, ameliyatla ilgili bilgi diizeyleri artar
ve dolayisiyla

anksiyeteleri azalir.

@
@
-

siia: saghk ile ilgili anksiyete; iiia: iyilesme ile ilgili anksiyete; piia: prosediir ile ilgili anksiyete; sa: siddetli agri kovkusu, ha: hafif agri
korkusu; ta: tbbi agri korkusu; ako: agri korkusu dlgegi; ca: cerrahi anksiyete dlgegi

Sekil 2. Agr1 Korkusu ve Cerrahi Anksiyete Arasindaki Dogrulayici Faktor Analizi

Bagli basina cerrahi girisim bireylerde
anksiyeteye sebep olur iken, yasam ile iliskili
nefes alma, koku alma ve kosmesis ile
birlikte yiiziin direkt goriiniimiiyle iligkili
olan septorinoplasti hastalarinin anksiyete
yasamalart kaginilmazdir. Ameliyat sonrasi
nefes almada zorluk c¢ekme, kemik ve
kikirdak dokularin iyilesme siirecinin uzun
olmasi, ameliyat sonrasinda olusan burnu
begenmeme, revizyon septorinoplastinin ilk
operasyondan daha karmasik, komplike ve
zor olmasi hastalarda daha fazla strese sebep
olabilir. Bilinmezlik korkusu ile tetiklenen
cerrahi anksiyetenin yonetilmesinde ameliyat
oncesi egitimin rolii ¢ok dénemlidir.!! Birgok
calisma, preoperatif donemde verilen
egitimin hastalarin kaygi diizeyini azalttigin
ortaya koymustur.??’ Ancak karsit goriis
bildiren sonuglar da vardir.?® Yapilan bu
calismada deney grubuna verilen ameliyat
Oncesi egitimin cerrahi anksiyete diizeyini
kontrol grubuna oranla azalttigi ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Bu sonu¢ c¢alismamizin Hia hipotezini
(Septorinoplasti olacak hastalara verilen
egitimin cerrahi anksiyete iizerine etkisi

vardir) destekler niteliktedir. Calismanin bu
sonucu hastalara ~ egitim  vermenin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ciinki
yapilan ¢alisma sonuglari, ameliyat Oncesi
yapilan hasta egitiminin, hastanin perioperstif
siirecte karsilasacagi durumu bilmesi, yanlis
bilgi ve yorumlarin diizeltilmesi, fiziksel ve
ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine
olanak saglamaktadir.”® Bu durum aym
zamanda ameliyat sonrasi hasta c¢iktilarinin
istendik diizeyde olmasina ve yasanan,
korku, anksiyete, stres gibi olumsuzluklari en
aza indirmektedir.

Yapilan bir c¢alismada agrn korkusu
yiiksek olan bireylerin ameliyat sonras1 daha
fazla agr yasadiklar1 belirlenmistir.3! Bu
calismada deney grubunda kontrol grubuna
oranla; cerrahi anksiyete ile birlikte
preoperatif agr1 korkusu ve postoperatif agri
diizeyi ilk ve ikinci Olglimde daha distik
olarak belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda,
hastalarina 6zgii verilen ameliyat Oncesi
egitimin etkin oldugu sdylenebilir. Ciinkii
calisma sonuglari, hastalarin agr1 korkusunun
ve buna paralel olarak agr1 diizeyinin
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azaldigin1 gostermektedir. Elde edilen bu
veriler, bu ¢alismanin Hip (Septorinoplasti
olacak hastalara verilen egitimin agr
korkusu iizerine etkisi vardwr) ve Hic
(Septorinoplasti olacak hastalara verilen
egitimin agrt diizeyi iizerine etkisi vardir)
hipotezlerini dogrulamaktadir.

Anksiyeteye verilen cevap her organizma
icin farklidir. Daha Onceki c¢alismalar,
kadmlarm agriya daha duyarli oldugunu®? ve
erkek cinsiyete oranla daha diisik agr
esigine ve toleransina sahip oldugunu®
ortaya koymustur. Bu c¢alismada kadinlarin
agr1 korkusunun erkeklere oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu ve
cerrahi anksiyete diizeyinin de paralel sekilde
artts  gosterdigi  bulundu. Bu c¢alisma
sonuglari, yapilan diger ¢alisma sonuglar®3
ile uyumludur. Ek olarak Vambheim ve
Qien’nin®’ c¢alismasinda, kadmlarin toplam
agr1 korkusunun daha yiiksek ve siddetli agr1
korkusunun daha fazla oldugunu
belirlenmistir. Kadimlarin agr1 korkusunun
daha fazla olmasi, agr1 esiklerinin daha diisiik
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica bu
calismadaki erkek hastalar Tiirk
toplumundaki erkek cinsiyetinin baskin
toplumsal cinsiyet roliinden dolay1 gi¢li
gorinmek adma daha az agrnn korkusu
tariflemis olabilirler.

Konfor kavrami giinliik hayati
kolaylastiran rahatlik olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi girisimler, hasta
bireyi tiim boyutlar ile etkileyen bir travma
oldugundan konforun bozulmasina neden

olabilmektedir.®® Anksiyeteye neden olan
cerrahi islemler sonucu hastanin konforunun
saglanmast verilen hemsirelik bakimi ile
iliskilidir.®®  Hemsire, tim rol ve
sorumluluklarim1 goz o6niinde bulundurarak
hastanin bakim gereksinimlerini karsilar.
Cerrahi  hastasinin  ameliyat  Oncesinde
psikososyal hazirligt i¢in hastanin stres,
anksiyete ve korkular1 ile bag edebilmesinde
hemsirenin egitici rolii Onemlidir. Aym
zamanda ameliyat Oncesi verilen egitim
postoperatif donemde hasta konforunu
etkiler. Nitekim bu c¢alismada deney
grubunda kontrol grubuna oranla; konfor
diizeyleri daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlaml bulundu. Sunulan calisma
sonuglarina goére, agr1 korkusu, cerrahi
anksiyete ve konfor diizeylerinin deney
grubu lehine oldugu diisiiniildiigiinde, konfor
diizeyinin  agr1  korkusu ve  cerrahi
anksiyeteden etkilendigi sOylenebilir. Bir
calismada®® agn diizeyi arttikca konforun
azaldigi, diger bir ¢aligmada ise sonuglar bu
bilginin aksine orta diizeyde agris1 olan
hastalarin hafif agri ¢eken hastalardan daha
fazla konfora sahip olduklar1 belirlenmistir.*
Literatiirdeki bu bilgiler ile birlikte bu
calismanin  sonuclari, hastalarin  kisisel
ozellikleri, agr1 ve konfor algilar1 arasinda

fark olmasindan kaynaklandigin
disiindiirmektedir. Bu  bilgiler 1518inda,
sunulan calisma sonuglari Haqg

(Septorinoplasti olacak hastalara verilen
egitimin konfor diizeyi iizerine etkisi vardir)
hipotezimizi desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak septorinoplasti hastalarina
verilen ameliyat Oncesi egitimin cerrahi
anksiyete ve agr1 korkusunu azalttig1, konfor
diizeyini artirdigi bulundu. Bu c¢alismada
hastalarin orta diizeyde agr1 korkusuna sahip
olduklari, bununla birlikte yiiksek diizeyde
cerrahi anksiyete yasadiklar1 belirlendi.
Ayrica agr1 ve anksiyete hastalanin konfor
diizeyini azalttii egitim verilen grupta
konfor diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
sonuglar  dogrultusunda  septorinoplasti
hastalarina  bakim veren hemsirelerin,

konforun saglanmasi ic¢in agr1 korkusuna
bagli agr1 ve cerrahi anksiyeteyi azaltma
konusunda hastalara ameliyat Oncesi egitim
vermeleri ve gerekli Onlem stratejilerini
gelistirmelerinin  6nemi acgik bir sekilde
ortaya koyulmustur. Bunun i¢in baslangicta
hemsirelerin  konforu etkileyen agrinin
kontrolii ve anksiyete ile bas etme konusunda
egitimi gerekmektedir. Hasta konforunu
saglamak, agr1 diizeyini, agr1 korkusunu ve
cerrahi anksiyeteyi gidermek amact ile
hastalarin ~ konfor, agr1 ve anksiyete
diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi
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ve elde edilen sonuglara gore hemsirelik

egitim ile ilgili protokoller gelistirilmeli ve

bakiminin  planlanmasi1  Onerilir.  Aym hemsirelik  egitimi  olarak  standardize
zamanda cerrahi kliniklerde ameliyat dncesi edilmelidir.
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