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Amac: Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin ameliyat dncesi psikolojik iyi oluslari ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlandi. Subat-Agustos 2023 tarihleri arasinda goriisme teknigi ile gergeklestirildi.
Arastirmanin 6rneklemi gii¢ analizi ile belirlenmis olup 0,99 gii¢ (etki biiyiikligii: 0,5) 153 hasta 6rneklemi olusturdu. Veriler
“Veri toplama formu”, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ve “Cerrahi Korku Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 26,0 paket
programinda uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %59,5°1 kadin olup %52,3’1 40-59 yas araligindadir. %81°1 evli, %79,1’inin ¢gocugu var
ve %46,4’1 tiniversite mezunudur. Hastalarin %63,4’1 calistigini, %%90,8’1 ¢ekirdek aile yapisinda, %59,5’1 gelirinin giderine
esit oldugunu bildirdi.

Hastalarin %39,9’unun kronik hastalig1 oldugu, %79,7’sinin daha 6nce ameliyat dykiisii oldugu belirlendi Hastalarin %70,6’s1
genel ruh halini olumlu olarak belirtti. Hastalarin psikolojik iyi olug diizeyleri ile cocugu olma, sosyo ekonomik durum, genel ruh
hali degiskenleri arasinda istatistiksel olarak iliski oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin cinsiyet ve genel ruh hallerinin ise cerrahi
korku diizeylerini etkiledigi belirlendi (p<0,05). Hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ile cerrahi korkulari arasinda negatif
yonde orta diizey bir iliski oldugu saptand.

Sonug: Arastirmaya dahil olan hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri arttik¢a cerrahi korku diizeylerinin azaldigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi Korkusu, Hemsire, Laparoskopik Kolesistektomi, Psikolojik Iyi Olus

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between preoperative psychological well-being and surgical
fear levels of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Methods: The study was designed as a descriptive cross-sectional study. It was conducted by face-to-face interview method
between February and August 2023. The sample of the study was determined by power analysis and 153 patients with a power of
0.99 (effect size: 0.5) constituted the sample. Data were collected using the "Data collection form", "Psychological Well-Being
Scale" and "Surgical Fear Scale". The data were evaluated with appropriate statistical methods in SPSS 26.0 package programme.
Results: Among the patients who participated in the study, 59.5% were female and 52.3% were between 40-59 years of age. 81%
were married, 79.1% had children and 46.4% were university graduates. 63.4% of the patients were employed, 90.8% were in
nuclear family structure, 59.5% reported that their income was equal to their expenses. It was determined that 39.9% of the
patients had chronic diseases and 79.7% had a history of previous surgery. 70.6% of the patients stated that their general mood
was positive. It was found that there was a statistical relationship between the psychological well-being levels of the patients and
the variables of having children, socio-economic status and general mood (p<0.05). Gender and general mood of the patients were
found to affect their level of surgical fear (p<0.05). It was found that there was a moderate negative correlation between patients'
psychological well-being levels and their fear of surgery.
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Conclusion: It was determined that as the psychological well-being levels of the patients included in the study increased, the level
of surgical fear decreased.
Keywords: Fear of Surgery, Laparoscopic Cholecystectomy, Nurse, Psychological Well-Being

GIRiS

Safra kesesinde bulunan kolesterol, obezite gibi normal olmayan bazi kosullarda yiikselmekte olup bu durum safra tasi
olusumu riskini artirmaktadir (Songur vd., 2009). Safra kesesi tas1 gastrointestinal sistemle ilgili yaygin goriilen saglik
sorunlarindandir ve kesenin enfeksiyonuna neden olabilir. Safra kesesi enfeksiyonlarina dogru zamanda ve uygun miidahale
yapilmadiginda morbidite ve mortalite oranmin artacagi bircok calismada vurgulanmistir (Basaran ve Ozsiit, 2006; Onder,
2019; Tazuma vd., 2016). Uzun donem sonuglari agisindan degerlendirildiginde, safra kesesi tas1 hastaliklarinda en etkin
tedavi yonteminin, laparoskopik kolesistektomi oldugu bildirilmistir (Ates ve Unal, 2016). Acik kolesistektomiye gore
laparoskopik kolesistektominin tercih edilmesinin nedeni, daha erken iyilesme, cerrahi travma riskinin az olmasi, agrinin
daha az olmasi, analjezik gereksiniminde azalma ve kisa taburculuk siireleri gibi bir¢cok avantajmin olmasidir. Ancak,
laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesinin perfore olmasi ve safra taglarinin batina dagilmasi gibi riskler de agik
girisime oranla daha sik goriilen komplikasyonlardir. Safra kesesi perforasyonunun goriilme sikligin %10-40 arasinda
degistigi bildirilmistir (Kalayci vd., 2006).

Ameliyat hastalar i¢in bilinmezliklerle dolu korku, anksiyete, stres gibi olumsuz duygular yasatabilecek bir siirectir.
Cerrahi anksiyete, kaynagi genellikle belirlenemeyen, birey tarafindan bilinmeyen, fakat parasempatik, sempatik ve
endokrin salmimi sonucu normal olmayan hemodinamiye sebebiyet veren olumsuz bir duygudur (Abate vd., 2020).
Ameliyat olma siireci hastanin belirli duygusal, biligsel ve fizyolojik tepkilerini tetikleyen stresli bir donemdir. Hasta igin
ameliyat; ailesinden ayrilma, maddi kayip, ameliyat sonrasi agri, anestezinin yan etkileri, engelli kalma ve 6liim korkusu
gibi nedenlere bagl ameliyat 6ncesi donemde korku gibi olumsuz duygular hissettirebilir (Abate vd., 2020; Sigdel, 2015).
Hastalarda invaziv girisimler dncesinde farkli derecelerde kaygi ve korku goriilebilmektedir. Yasanabilecek tedirginlik ve
korku, hastanin dnceki tecriibelerine, kisilik 6zelliklerine, girisime iligkin endiselere (komplikasyon gelisme, 6liim kaygisi
vb.) ve girisim sonras1 donemde agr1 beklentisi gibi baz1 sebeplere bagli olabilir. Literatiir incelendiginde; hastalarin korku
diizeyleri daha onceki deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslar1 ve yapilacak islemin tipi gibi gesitli
faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Bagdigen ve Ozlii, 2018; Ding, 2022; Kayhan, 2003; Tasdemir vd., 2013).
Ameliyat Oncesi cerrahi korkusuna iliskin yapilan bir ¢aligmada, ameliyat oncesi cerrahi korkusunun ameliyat olmay1
bekleyen hastalarda siklikla goriilebildigini bildirilmistir (Tasdemir vd., 2013). Ameliyat dncesi korkuya bagli olarak gelisen
stres; damar yapisinin bozulmasina, bagisikligin zayiflamasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilir (Dirimese,
2018; Erdil, 2016).

Psikolojik iyi olus, kiginin yasamindaki pozitif islevselligi olarak tanimlanmig olup bireyin i¢ gorii kazanmasi,
kendini gerceklestirmesi ile miimkiindiir. Keyes ve arkadaglari (2002) psikolojik iyi olusu, hayatta yliz ylize kalinan
varolugsal meydan okumalar kontrol etme olarak belirtmiglerdir. Ryff’in gelistirdigi psikolojik iyi olus modeli alt1 boyuttan
olugsmakta olup, bunlar; kavramsal olarak yasam amaci, kisisel gelisim, 6zerklik, cevreye hakimiyet, diger bireylerle iyi
iligkiler ve 6z kabul faktorlerini i¢ine almaktadir (Telef, 2013). Ayrica psikolojik iyi olugun psikopatolojik belirtilere ve
zihinsel rahatsizliklara olumlu etkisi bilinmektedir (Telef, 2013; Wersebe vd., 2018).

Cerrahi korku ve bireylerin psikolojik iyi oluslart ile ilgili yapilan caligmalar olmasina ragmen (Cinar ve

Biilbiiloglu 2022; Kapikiran vd 2021), laparoskopik girisimlerde korku ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen
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bir ¢aligmaya rastlanamamigstir. Bu baglamda bu arastirma klinikte siklikla gergeklestirilen laparoskopik kolosistektomi
olacak hastalarin ameliyat 6ncesi psikolojik iyi oluglari ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

planlanmustir.
YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarn ameliyat 6ncesi psikolojik iyi

oluglar ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Aragtirma 6zel bir hastanenin cerrahi servisinde Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri

arasinda gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir 6zel hastanenin cerrahi servisinde takip edilen laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olacak 18-65 yas grubu hastalar olusturmustur. Calismanin 6rneklemi G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak
yapilmistir. Post gii¢ analizi sonucunda belirlenen etki biiyiikliigli =0.50, hata pay1 %5 olacak sekilde 153 hasta 6rneklemi

olusturmustur. Orneklemin giicii %100 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan 6nce Ankara Medicana International Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin
almmistir Gerekli izinler sonrasi 6rneklem kriterlerine uygun hastalara aragtirmanin amaci, hedefi, verilerin toplanmasi ve

saklanmasina iliskin bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlar1 alinmgtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler ameliyat 6ncesi arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi

yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari: Veriler “Veri toplama formu”, “Psikolojik Tyi Olus Olgegi” ve “Cerrahi Korku Olgegi” kullamlarak

toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan 12 sorudan (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyo ekonomik gelir durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, kronik
hastalik olma durumu vb.) olusmaktadir (Akyol 2008; Mete ve Isik 2020). Veri toplamaya baslamadan 6nce 5 hasta ile veri
toplama formlarmnm islerligi degerlendirilmistir. On uygulamada ekleme, ¢ikarma yapilmadigi igin bu formlar da érnekleme

dahil edilmistir. Veri toplama formuna son hali verildikten sonra aragtirmaya baslanmustir.

Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIO0): Olgek Diener ve arkadaslar1 (2009) tarafindan meveut iyi olus 6lgiimlerini tamamlayici,
sosyo-psikolojik iyi olusu dlgmek icin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce’ ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Telef
(2013) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi sonucunda Cronbach alpha katsayisi 0.80 olarak hesaplanmis olup
dlgegin psikolojik iyi olusu dlgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu belirlenmistir. PIOO, tek alt boyut ve 8
maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri (1) Kesinlikle katilmiyorum, (7) Kesinlikle Katiliyorum seklinde bir cevap
skalasindan olusmaktadir. Olgegin biitiin maddeleri olumlu bir sekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 ile 56 arasinda
degismekte olup yiiksek puan alan kisinin psikolojik anlamda belli bir kaynak ve giice sahip oldugu belirtilmistir. Bu

aragtirmada dlgegin Cronbach alpha degeri 0,79 olarak belirlenmistir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Theunissen ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Cerrahi Korku Olgegi (CKO) Ameliyatin
kisa ve uzun donem sonuglar1 nedeniyle elektif cerrahi geciren hastalarda korkunun en 6nemli kaynaklarini tespit etmek ve

korku diizeyini belirlemek igin yeterince kapsamli olacak sekilde tasarlannustir (Theunissen vd., 2014). Olgegin gegerlik ve
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giivenirlik calismas1 Bagdigen ve Karaman Ozlii ile yapilmistir (Bagdigen vd., 2018). Tiim maddeler 0’dan (hig
korkmuyorum) 10’a (gok biiyiik bir korkum var) kadar degisen 8 madde ile 11 dereceli bir likert tipi dlgektir. Olgekten 0 ile
80 arasinda puan alinmakta, alman puan arttikca hastalarin korku diizeyleri de artmaktadir. Olgegin iki alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar “cerrahinin kisa donem sonuglarindan korkmak™ (1 ile 4 arasindaki maddeler) ve “uzun vadeli
sonuglarindan korkmak” (5 ile 8 arasindaki maddeler) olarak degerlendirilmektedir. Kisa dénem korkular ve uzun dénem
korkular alt dlgeklerinden almabilecek toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 CKO
toplam puan1 i¢in 0.93, CKO-Kisa donem korkular alt boyutu i¢in 0.960, CKO-Uzun dénem korkular alt boyutu i¢in 0.907

olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha degerleri 0,85 olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diigiikk, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
degerlendirilmistir. Degiskenler normal dagilim gostermekte olup, bagimsiz t testi ve Anova testi kullanilarak analiz
edilmigtir. Degiskenler arasindaki iliski ve iliskinin giiciinii belirlemek icin Sperman korelasyon ve lineer regresyon

analizleri kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin bazi 6zellikleri Tablo 1’de incelenmistir. Hastalarin
yarisindan fazlasi (%52,3) 40-59 yas araliginda ve %59,5’1 kadindir. Katilimcilarin %81°1 evlidir. Aragtirmaya katilanlarin
%79,1’1 ¢ocuk sahibidir. Bunlarm %32,2’si tek cocuk sahibidir. Aragtirmaya katilanlarin %46,4’li tiniversite mezunu,
%63,4’1 calistyor biiyiik bir bolimii (%90,8) cekirdek aile yapisindadir. Arastirmaya katilanlardan 959,5’inin geliri
giderine esittir. Katilimcilarin %39,9’unun kronik hastalig1 oldugunu, biiyiik boliimiiniin (%79,7) de daha dnce ameliyat
oldugunu belirlenmistir. Daha 6nce ameliyat olan katilimcilarin tamamina yakini (%98,4) komplikasyonla karsilagsmadigini
ifade etmistir.

Aragtirmada kullamlan 6lgeklerin puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. PIOO puan ortalamasi
48,68+5,56 ve CKO toplam puan ortalamasi 21,72+15,18; kisa dénem korkular alt boyutu puan ortalamas1 14,54+9,58,;
uzun dénem korkular alt boyutu puan ortalamasi 7,18+7,62 dir.

Hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ile ¢ocugu olma, sosyoekonomik durum, genel ruh hali degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak iligki oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin cinsiyet ve genel ruh hallerinin ise cerrahi korku
diizeylerini etkiledigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin PIOO ve CKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir. Hastalarm
psikolojik iyi oluglar ile cerrahi korku diizeyleri ve uzun dénem korku diizeyleri arasinda orta diizey negatif bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin bazi sosyodemografik ve hastalifa iliskin 6zelliklerinin dagilim

(n:153)

Ozellikler n %
Yas

22-39 53 34,6
40-59 80 52,3
60 ve lizeri 20 13,1
Cinsiyet

Erkek 62 40,5
Kadin 91 59,5
Medeni durum

Evli 124 81
Bekar 29 19
Cocugu olma durumu

Var 121 79,1
Yok 32 20,9
Cocuk sayisi (n:121)

Tek ¢ocuk 39 322
2 ¢ocuk 58 47,9
3 ve lizeri 24 19,8
Ogrenim durumu

Tlkogretim 22 14,4
Lise 33 21,6
Universite 71 46,4
Yiksek lisans ve tizeri 27 17,6
Calisma durumu

Calistyor 97 63,4
Caligmiyor 56 36,6
Aile yapis1

Cekirdek aile 139 90,8
Genis aile 9 5,9
Yalniz yastyor 5 33
Sosyaekonomik durum

Gelirim giderimden az 8 5,2
Gelirim giderime esit 91 59,5
Gelirim giderimden fazla 54 35,3
Kronik hastalik olma durumu

Var 61 39,9
Yok 92 60,1
Daha once ameliyat olma oykiisii

Var 122 79,7
Yok 31 20,3
Onceki ameliyatta komplikasyon durumu (n:122)

Evet 2 1,6
Hayir 120 98,4
Genel ruh hali

Olumlu ruh hali 108 70,6
Olumsuz ruh hali 5 33
Degisken ruh hali 40 26,1

Tablo 2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin puan ortalamasinin dagilimi

Olgekler Ort ss Min Max Cronbach alpha
Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIO0O) 48,68 5,56 27 56 0,792
Cerrahi Korku Olcegi (CKO) 21,72 15,18 0 70 0,848
Kisa Dénem Korkular-alt boyut 14,54 9,58 0 40 0,760
Uzun Dénem Korkular-alt boyut 7,18 7,62 0 40 0,876
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Tablo 3. Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

. PIOO CKO
Degiskenler Ort Ss Ort Ss
Yas
22-39 48,113 6,739 23,623 14,218
40-59 48,938 4,496 21,100 15,161
60 ve tizeri 49,150 6,141 19,150 17,777
F/p 0,439/0,652 0,767/0,466
Cinsiyet
Erkek 47,677 5,881 17,887 12,701
Kadin 49,362 5,257 24,330 16,214
t/p -1,855/0,066 -2,627/0,010
Medeni durum
Evli 48,968 5,407 21,968 15,763
Bekar 47,448 6,127 20,655 12,576
t/p 1,328/0,186 0,418/0,633
Cocugu olma durumu
Var 49,213 5,143 21,272 15,815
Yok 46,594 6,603 23,406 15,750
t/p 2,098/0,017 -0,706/0,481
Cocuk sayis1 (n:121)

Tek ¢ocuk 48,615 5,697 20,333 16,645
2 gocuk 49,793 4,819 23,155 15,300
3 ve lizeri 48,875 5,024 18,250 15,721
F/p 0,680/0,509 0,917/0,403
Ogrenim durumu

[kogretim 49,590 4,667 18,681 14,672
Lise 47,939 5,273 18,091 15,519
Universite 48,507 5,806 22,704 14,753
Yiiksek lisans ve tizeri 49,296 6,031 26,370 15,639
F/p 0,520/0,669 1,776/0,154
Calisma durumu

Calistyor 48,361 5,523 23,371 14,702
Caligmiyor 49,232 5,634 18,857 15,700
t/p -0,933/0,352 1,784/0,076

Aile yapisi

Cekirdek aile 48,727 5,562 21,612 15,469
Genis aile 47,000 6,083 26,111 14,181
Yalniz yastyor 50,400 4,879 16,800 5,069
Flp 0,652/0,523 0.640/0.529
Sosyo-ekonomik durum

Gelirim giderimden az' 43,000 6,803 27,250 22914
Gelirim giderime esit? 48,824 5,591 21,538 15,767
Gelirim giderimden fazla? 49,278 4,924 21,204 12,826
F/p 4,737/0,010 (1<2,3) 0,565/0,569

Kronik hastalik olma durumu

Var 48,312 4,819 19,721 16,910
Yok 48,924 6,017 23,044 13,855
t/p -0,666/0,507 -1,329/0,186

Daha 6nce ameliyat olma oykiisii

Var 48,795 5,856 20,975 15,700
Yok 48,226 4,256 24,645 12,745
t/p 0,508/0,612 -1,204/0,231

Onceki ameliyatta komplikasyon durumu

(n:122)

Evet 53,000 4,243 25,500 24,749
Hayir 48,725 5,867 20,900 15,657
t/p 1,024/0,308 0,445/0,683

Genel ruh hali

Olumlu ruh hali! 49,667 5,186 19,648 13,782
Olumsuz ruh hali? 43,400 6,066 36,800 22,510
Degisken ruh hali? 46,675 5,708 25,425 16,432
F/p 7,076/0,001 (1>2,3) 4,903/0,009 (2>1)

t:Independent t test, F: One way Anova, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis p<0,05; p<0,001
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Tablo 4. Hastalarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Cerrahi Korku Olgegi (CKO) ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski

Degiskenler X ss PiOO CKO CKO-KisaDénem  CKO-Uzun Dénem
PiOO 48,67 5,56 1 -0,168* -0,107 -0,199*
CKO 21,71 15,18 1 0,908** 0,852**
CKO-Kisa Dénem 14,53 9,58 1 0,553**
CKO-Uzun Dénem 7,18 7,61 1
Sabit: PI0OO R R2 F t p

CKO 0,168 0,028 4,376 -2,092 0,038*

Kisa dénem korkular 0,207 0,012 1,762 -1,327 0,186

Uzun donem korkular 0,199 0,040 6,253 -2,501 0,013**

1s: Sperman Korelasyon; Lineer regresyon; *p<0,05 **p<0,01

TARTISMA

Ameliyat islemi ameliyata girecek hastanin biligsel, duygusal ve fizyolojik tepkilerine neden olan bir siiregtir. Ameliyat
birgok nedenle korku gibi olumsuz duygular hissettirebilir (Abate vd., 2020; Bagdigen ve Ozlii, 2018; Ding, 2022; Kayhan,
2003; Sigdel, 2015; Tasdemir vd., 2013). Ameliyat Oncesi korkuya bagli olarak gelisen stresin; damar yapisinin
bozulmasina, bagisikligin zayiflamasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilecegi bilinmektedir (Dirimese,
2018; Erdil, 2016). Bu noktada aragtirmanin, klinikte siklikla gergeklestirilen laparoskopik kolesistektomi operasyonlari
oncesi hastalarin, cerrahiye iliskin korkular1 ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu boliimde laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin ameliyat oncesi psikolojik iyi oluslari ile cerrahi
korku diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan arastirmanin bulgular alanyazin dogrultusunda yorumlanarak
tartisilmustir.

Bu arastirmada ¢ocuk sahibi olan hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug, ¢ocuga iligkin sorumluluklar nedeniyle ebeveynin genel psikolojik iyi olusunun
yliksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bildiren ve aragtirmamizi destekler nitelikte olan ¢aligmalar vardir (Akdag
2023; Imiroglu vd.,2021).

Arastirmada geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan astalarin psikolojik iyi olug diizeylerinin geliri
giderinden diisiik olanlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ ameliyata iliskin ekonomik kaygilari
olmayan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin beklendik bir sekilde yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Arastirma sonucunun
aksine literatiirde Karatas (2022)’1in yaptigi ¢alismada hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin psikolojik iyi oluglarini
etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmada genel ruh halini olumlu oldugunu ifade eden hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin olumsuz ve
degisken ruh halinde olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug bireylerin genel ruh hallerinin
ameliyat olmaktan bagimsiz olarak psikolojik iyi oluslarini etkiliyor olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada kadin hastalarin erkek hastalara gore cerrahi korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Bu sonug kadmlarin duygularin erkeklere gore daha kolay ifade edip ve yansitabiliyor olmalar ile agiklanabilir.
Yapilan benzer caligmalarda da kadinlarin erkeklere gore cerrahi korku puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Aykent vd., 2007; Celik ve Edipoglu, 2018; Ding 2022; Konur, 2023; Ruhaiyem vd., 2016).

Bu arastirmada kronik hastaligi olma durumu ile cerrahi korku puani arasinda bir iligki bulunmamistir (Tablo 2).

Kronik hastalig1r olan hastalarin hastaneye sik gidiyor olmasi, olmayanlarinda olumsuz deneyimlerden uzak olmalari
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nedeniyle cerrahi korku dengesi saglanmis olabilir. Yapilan baska bir ¢alismada ise kronik hastaligi olan hastalarin cerrahi
korku puanlariin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ding, 2022; Konur, 2023).

Bu arastirmada olumsuz ruh halinde oldugunu ifade eden hastalarin korku puanlarinin olumlu ruh halinde olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu durum hastalarin genel ruh hallerinin cerrahi korkuyu tetiklemesi ile
agiklanabilir.

Katilimeilarin PIOO puan ortalamasinin 48,68+5,56 olup hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 3). Literatiir incelendiginde Karatag (2022)’1in yaptig1 ¢caligmada hastalarin ameliyat
éncesi PI0O toplam puanmin 43,68+5,97 oldugu belirtilmistir. Bakan (2023)’1n bébrek nakli alicilari ile yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin  psikolojik iyi olus Olgek puan ortalamasi 44,42+10,94 oldugu belirlenmistir. Psikolojik iyi olusun
degerlendirildigi baz1 ¢aligmalarda da benzer sonuglar dikkati ¢ekmektedir (Acar Cevik vd., 2015; Eyi vd., 2016; Sevin,
2018). Farkl popiilasyonlarda yapilmis ¢aligmalarda hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin benzer olmasi bakim disinda
bagka faktorlerin de etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu arastirmada laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin CKO toplam puan ortalamasi 21,72+15,18 olarak
belirlenmis olup hastalarin korku diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kisa donem korkular alt boyutu puan
ortalamasi1 14,54+9,58, uzun dénem korkular alt boyutu puan ortalamasi 7,18+7,62 olup hastalarin kisa dénem korku
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde Total diz artroplastisi olan hastalarla
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde cerrahi korku puanmin 21,2423,3 oldugu ve kisa dénem korku puanlarinin uzun
donem korku puanina gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ding, 2022). Bireylerin kisa dénem korku diizeyinin uzun
dénem korku diizeyinden yiiksek olmasi ise anestezi sirasinda uyanma korkusu, ameliyat ve anestezi siirecinin yeterince
bilinmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica bu arastrmamiza katilan hastalarin sadece laparoskopik
kolesistektomi oldugu goz Oniine alindiginda, operasyonun laparoskopik olmasi daha erken iyilesmesi, cerrahi travma
riskinin az olmasi, agrinin daha az olmasi, taburculuk siirelerinin kisa olmasi ve analjezi gereksiniminin diisiik olmas1 gibi
avantajlar1 nedeniyle hastalarin cerrahi korkularmi azaltmis olabilir. Yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda bu arastirma
sonucuna paralel olarak Konur (2023)’un ameliyat 6ncesi hastalarda CKO puan ortalamasi, Lai ve ark. (2022)’nin
iirojinekolojik ameliyat olan hastalarda, Colak ve Vural (2019)’1n ayaktan cerrahi olan hastalarda, Theunissen ve ark.
(2018)’nin katarakt ameliyati olan hastalarda ve Victoria ve ark. (2019)’nin meme cerrahisi dncesi hastalarda cerrahi korku
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara gére aragtirmamiza paralel olarak hastalarin cerrahi korkularinin
diigiikk oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise ameliyat dncesi hastalarin korku diizeylerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir (Gallagher ve McKinley, 2007; Mete ve Isik, 2020; Mulugeta vd., 2018; Tol ve Pourreza, 2010). Ote
yandan Bagdigen ve Ozlii (2018)’niin CKO’niin gegerlilik giivenirligini yaptig1 calismada katilimcilarn korku 6lgegi
puanlarinin 37,55+21,11 oldugu ve uzun dénem korkular puan ortalamalar1 (19,52+11,87) kisa dénem korku puan
ortalamalar1 ile (18,03+11,44) benzer bulunmustur (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Arastirma ve literatiir sonuglarindaki
farkliliklarin arastirmalarin  farkli popiilasyonlarda ve farkli cerrahi girisim deneyimleyen hastalarla yapilmasindan
kaynaklandig: diigiiniilebilir. Bypass ameliyati olan hastalarla yapilan bir ¢caligmada cerrahi korku puan ortalamasi Cerrahi
Korku Olgegi’nden ortalama 62,3+11,38 olarak bulunmus olup korku diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmektedir
(Erdogmus, 2022). Arastirmamizin aksine bu hasta grubunun korku puanlarmin yiiksek olma sebebi, kalp ameliyatlarinin
daha riskli ve hem fiziksel hem de psikososyal a¢idan zorluklarinin fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bu arastirmada hastalarin psikolojik iyi oluglari arttik¢a cerrahi korku diizeylerinin diigtiigii belirlenmistir (Tablo 4).
Psikolojik iyi olus depresyon ve kaygi gibi durumlarla negatif iligkili oldugu, iyilik haliyle pozitif iliskili oldugu
bilinmektedir (Wersebe vd., 2018). Bu baglamda bakildiginda depresyonun psikolojik iyi olusu diisilirdiigli sdylenebilir.
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Erdogmus (2022)un yaptigi ¢aligmada hastalarin depresyon diizeyleri arttikca cerrahi korku puanlarinin da arttig
bildirilmistir. Yapilan bir diger ¢aligmada ameliyat Oncesi cerrahi korku diizeylerinin iyilesme kalitelerini artirdigi
bildirilmistir (Demirci, 2022). Cerrahi girisimlerin olasi riskler nedeniyle anksiyeteye sebebiyet verdigi bir¢ok calismada
bildirilmistir. Psikolojik iyi olusu yiiksek bireylerin bu duygular1 yonetebilen kisiler oldugu goriilmektedir (Dolgun ve
Dénmez, 2010; Gorgoz, 2015; Theunissen vd., 2018). Bu sonuglar dogrultusunda psikolojik iyi olusu yiiksek olan bireylerin
yasamin tiim evrelerinde olumlu oldugu gibi cerrahi islemlerde de korku gibi olumsuz hisleri yonetmede etkili oldugu

sOylenebilir.
Simirhliklar
Calismanin 6zel bir hastanede yapilmis olmasi gelir durumu degiskeni agisindan arasgtirmanin sinirliliklarindan sayilabilir

SONUC ve ONERILER

Kolesistektomi ameliyati olan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin
psikolojik iyi oluglarmin gii¢lendirilmesi korkularini yonetmelerini destekleyebilir. Ayrica psikolojik iyi olusu etkileyen
¢ocugu olma, ekonomik durum ve genel ruh hali durumlar1 degerlendirilerek psikolojik iyi olusa katkida bulunmak adina
girigim Oncesinde islem sonrasinda yaganacaklar hakkinda korkular1 azaltacak ayrintili bilgiler verilebilir. Bu amagla yazili
veya gorsel araclar kullanilabilir. Her hastanin kaygi kaynag: farkli olabilecegi icin endiseleri dinlenmeli ve giivende
hissedebilmesi adina cesaretlendirici bir dil kullanilmalidir. Aile {iyeleri siirece dahil edilmeli, onlar da ihtiyag
dogrultusunda bilgilendirilmelidir. Gerekirse hastalar profesyonel psikolojik destek i¢in yonlendirilmelidir. Bununla birlikte
benzer deneyimi yasayan hastalarla grup terapilerinin diizenlenmesi gibi olanaklar saglanabilir. Rahatlama saglayacak,
meditasyon teknikleri, nefes egzersizleri ya da bilingli farkindalik gibi stresi azaltan, yasam kalitesini yiikselten
uygulamalarla hemsirelik girisimleri desteklenebilir. Ayrica kadin hastalara yonelik ameliyat oncesi bilgilendirmeler ve

egitimler planlanmalidir.
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