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Batin Ameliyat1 Geciren Hastalarin Anksiyete Diizeylerine iliskin Algilar::
Nitel Arastirma

Perceptions of Patients Undergoing Abdominal Surgery Regarding Anxiety
Levels: A Qualitative Study
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IMGAS

OZET

Amagc: Batin ameliyati, hastalarda ciddi psikolojik etkiler
yaratabilen ve anksiyete seviyelerini artiran 6nemli bir
cerrahi miidahaledir. Bu ¢aligmanin amaci, batin ameliyati
geciren hastalarin ameliyat siireci ve sonrasindaki
anksiyete deneyimlerini incelemektir.

Yontem: Calisma, Istanbul'daki bir egitim ve arastirma
hastanesinde gerceklestirilmis olup, batin ameliyati geciren
14 hastanin katilimu ile nitel arastirma yontemi kullanilarak
yapilmustir. Veri toplama siirecinde yari yapilandirilmig
goriisme formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI TX-I, STAI TX-II) kullanilmigtir. Gortismeler ses
kayd:r alinarak gerceklestirilmis ve icerik analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
yasadiklar1 anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, bu
siirecte glinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi
ve cerrahi miidahalenin psikolojik olarak zorlu bir deneyim
oldugu bulunmustur.

Sonug: Ameliyat siireci, hastalarda onemli diizeyde
anksiyete ve stres yaratmaktadir. Hastalarin psikolojik
durumlarinin iyilestirilmesi i¢in cerrahi 6ncesi ve sonrast
donemde daha fazla psikososyal destek saglanmasi
gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdomen, anksiyete, cerrahi, nitel
aragtirma.

ABSTRACT

Objective: Abdominal surgery is a significant surgical
intervention that can have serious psychological effects
and increase anxiety levels in patients. The aim of this
study is to examine the anxiety experiences of patients
during the preoperative and postoperative periods
abdominal surgery.

Method: The study was conducted in a training and
research hospital in Istanbul using a qualitative research
method with the participation of 14 patients who had
undergone abdominal surgery. Data were collected
through a semi-structured interview form and the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI TX-I, STAI TX-II). The
interviews were audio-recorded and analyzed using
content analysis.

Results: The study revealed that patients experienced
high anxiety levels both pre- and postoperatively, which
adversely impacted their daily activities, and that the
surgical intervention was psychologically challenging.
Conclusion: The surgical process induces significant
anxiety and stress in patients. Enhancing psychosocial
support is recommended to improve their psychological
well-being before and after surgery.

Keywords: Abdomen, anxiety, surgery, qualitative
research.
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GIRIS

Cerrahi girisimler, hastalig1 olusturan patolojik
durumlar diizeltmek veya hafifletmek amaciyla
yapilan anatomik miidahaleleri icerir ve
hastalar/yakinlar i¢in ¢ogu zaman olumsuz bir
yasam deneyimi olarak degerlendirilir. Cerrahi

islemler sonrasinda bircok hasta yogun
anksiyete, korku, {izintii, saskinlik ve
umutsuzluk  gibi psikolojik  sorunlar

yasayabilmektedir (Girlek & Yavuz, 2013;
Oral ve ark., 2022). Cerrahi miidahaleler,
kapsami  ve planli  olup  olmamasina
bakilmaksizin,  hastalar  {izerinde  derin
fizyolojik ve psikolojik etkiler birakabilir.
Ameliyat sonrasi donemde hastalarda stres
tepkisi, enfeksiyon direncinde azalma, beden
imajinda bozulma ve yasam tarzinda onemli
degisiklikler gibi sonuclar ortaya ¢ikabilir. Bu
etkiler, cerrahi girisimin ka¢inilmaz bir parcasi
olarak hastanin genel iyilik halini olumsuz
yonde etkileyebilir (Arli, 2017a; Arli, 2017b;
Thomsen ve ark., 2015).

Cerrahi  anksiyete,  genellikle  kaynagi
belirlenemeyen bir huzursuzluk hissi olarak
tanimlanir ve bu duygu, sempatik, parasempatik
ve endokrin sistemin uyarilmasi sonucu ortaya
cikan anormal hemodinamik degisikliklerle
iligkilendirilebilir. ~Ameliyat sonras1i agri,
giinlik yasam aktivitelerine ve eski rol ve
sorumluluklara donme zorluklari, cerrahi
anksiyetenin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir (Arik & Dolgun, 2019; Cetin &
Yilmaz, 2022; Zemla ve ark., 2019). Bu
anksiyete, hastanin hastaneye yatisi ile artig
gosterebilir ve bu durum hastanin hastaliga
uyumunu, yagam kalitesini ve hastaligin seyrini
olumsuz yonde etkileyebilir (Arli, 2017b).
Nitel arastirma, hastalarin yasanmis
deneyimlerine dair degerli i¢ goriiler sunarak,
optimum 1iyilesmeye yonelik engelleri ve
kolaylastiricilar: ortaya ¢ikarir. Bu deneyimleri
anlayarak, saglik profesyonelleri hastalarin
cevresel ve duygusal ihtiyaclarimi daha iyi ele
alabilir ve sonugta daha iyi sonuglar ve
memnuniyet elde edebilirler (Hesselink ve ark.,
2020). Batin cerrahisi gegiren hastalarda, hasta

merkezli bakimi 6n plana alan kanita dayali
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uygulamalarin  gelistirilmesi  icin  hasta
deneyimlerinin incelenmesi hasta sonuglarina
olan katkiy1 olumlu yonde etkileyebilir. Batin
ameliyatlari, 6zellikle hastalarin artan kaygi ve
belirsizlikle karst karsiya kalabilecegi onemli
fiziksel ve psikolojik zorluklarla iliskilendirilir
(Akortiakuma, Dzansi & Aziato, 2022;
Thomsen ve ark., 2015). Bu alandaki bir nitel
aragtirma, hastalarin detayli bakis agilarinin
incelenmesine, cerrahi siireg, iyilesme ve
aldiklar1 bakim hakkindaki algilarma 151k
tutacaktir. Bu calisma, Istanbul'daki bir egitim
ve aragtirma hastanesinin genel cerrahi
kliniginde batin ameliyati geciren hastalarin
ameliyat silirecine ve bu siiregte yasadiklari
anksiyete deneyimlerine iliskin deneyimlerini

belirlemeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Bu arastirmada, nitel arastirma desenlerinden
fenomenolojik yontem kullanildi.
Arastirmanin evren ve orneklemi
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi
egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi
kliniginde batin ameliyati gegiren hastalar
olusturmaktadir. Nitel ¢alismalarda Orneklem
biiylikligliniin belirlenmesi ile ilgili belirli bir
kural bulunmadigr igin (Polit & Beck, 2004),
amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak genel
cerrahi kliniginde batin ameliyati gegiren
hastalar listelenerek sirasiyla arastirmaya davet
edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tasiyan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden hastalar g¢alismanin Orneklemini
(n=14) Aragtirmada
tekrarlamasi, yeni bulgularin ortaya ¢ikmamasi

olusturdu. verilerin
ve veri doygunluguna ulasilmasi nedeniyle
bireysel derinlemesine goriisme 14 hasta ile
sonlandirildi.

Veri toplama araclan

Arastirma  hakkinda bilgi
katilimcilardan “Bilgilendirilmis Onay Formu”
ile yazili olarak onay alindi. Onay alindiktan

detayli verilip

sonra arastirmact tarafindan hazirlanan “Sosyo-
Demografik ~ Ozellikler ~ Soru  Formu”,
“Durumluk Anksiyete Olgegi” (STAI TX-I) ve
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“Siirekli Anksiyete Olgegi” (STAI TX-II) ve
“Yar1  Yapilandirilmis  Goriisme  Formu”
kullanilarak veriler toplandi.
Sosyo-demografik o6zellikler soru formu:
Arastirmaya  katilan  hastalarin  sosyo-
demografik o6zelliklerini tanimlamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Arik & Dolgun, 2019; Zemla ve
ark., 2019; Arli, 2017b) form, 9 sorudan
(cinsiyet, yas, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir durumu, kronik hastaligi olma durumu,
daha 6nce ameliyat deneyimi) olugmaktadir.
Durumluk-siirekli anksiyete olgegi:
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State—
Trait Anxiety Inventory-STAI) “STAI TX I-lI
0lcegi” 1970 yilinda Spielberger ve arkadaglari
tarafindan olusturulmustur. 1974-77 yillarinda
Oner N. ve LeCompte A. tarafindan Tiirk¢e’ ye
uyarlandi. Olgekte yanitlar1 1-4 arasinda
derecelendirilebilen likert tipinde, 20 durumluk,
20 stirekli anksiyete Ol¢limii yapan toplam 40
soru bulunmaktadir.

Durumluk anksiyete dlgegi (STAl TX-1);
bireyin 0Olcegin maddelerinden o anki
duygularina gére —(1) hig, —(2) biraz, —(3)
cok, —(4) tamamiyla secgeneklerinden birini
isaretlenmesini igerir. STAI TX-I‘de tersine
donmiis ifadeler —1.,2.,5.,8.,10.,11.,15., 16,
19. ve 20.maddelerdir.

Siirekli anksiyete olcegi (STAI TX-II);
bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini
ifade eden —(1) hemen hemen hig¢bir zaman,
—(2) bazen, —(3) ¢ogu zaman, —(4) hemen
her zaman gibi dort secenekten bir tanesinin
secilmesi ile gergeklesir. STAI TX-IIde tersine
donmiis ifadeler —21., 26., 27., 30., 33., 36. ve
39. maddelerdir.

Likert ifade
icermektedir. Bunlar —dogrudan ya da diiz
(direct) ve —tersine donmils (reverse)
ifadelerdir. Olumsuz duygular diiz ifadeler,

tipindeki  Olgekler iki tiir

olumlu duygular ise tersine donmiis ifadeler ile
tanimlanmaktadir. Tersine donmis ifadelerin
puanlamasinda —1 degerinde olanlar 4‘e, 4
degerinde olanlar 1°e doniistiiriiliir.

Her iki 6lgegin de puanlamasinda, dogrudan
ifadelerden elde edilen toplam puandan, ters
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ifadelerin toplam puani ¢ikartilarak, STAI TX-I
icin 50, STAI TX-II i¢in 35 puan degismez sabit
deger olarak eklenir. Bu hesaplama sonucunda
elde edilen puan bireyin anksiyete puanidir. Her
iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak
20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik puan ise
diisiik anksiyete seviyesini belirtmektedir.
STAI TX-I esigi 39-40 puandir. 20-31 puan
aras1 “hafif diizey anksiyete”, 32-42 puan arasi
“orta diizey anksiyete” ve 42-44 puan iizeri
“anksiyete varlig1” olarak kabul edilmektedir.
Kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini o an nasil hissettigini
gostermesi  sebebi ile ameliyat Oncesi
donemdeki hastalarda esik 44-45 puan olarak
kabul edilmektedir. 40-59 puan arasi “orta
diizey”, 60-80 puan arasi “yiiksek diizey”
anksiyete olarak degerlendirilmektedir (Oner &
Le Compte, 1985).

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu: Batin
ameliyati1 geciren hastalarin ameliyat siirecine
iligkin deneyimlerini incelemek amaciyla
bireysel derinlemesine gorlismelerde
kullanilmak 1iizere arastirmacilar tarafindan
literatiir 15181nda (Arik & Dolgun, 2019; Arl,
2017b; Zemla ve ark., 2019) hazirlanan ve
alaninda uzman kigiler tarafindan kapsam
gecgerligi  degerlendirilen gelistirilen 6 ana
sorunun yer aldigi “Yar
Goriisme Formu™ kullanildi.

Yapilandirilmig

Yar1 yapilandirilmig gorisme formunda yer

alan sorular;

1. Ameliyat olacagimz1 6grendiginizde neler
hissettiniz?

2. Ameliyat siireci giinlik yasantimizi nasil
etkiledi?

3. Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz?

4. Ameliyat siirecinize iligkin yasadiginiz
olumlu deneyimler nelerdi?

5. Ameliyat siirecinize iligkin yasadiginiz
olumsuz deneyimler nelerdi?

6. Ameliyat sonrasi siire¢ ile ilgili neler

disiiniiyorsunuz?
Hastalar1 rahatlatmak ve goriismeyi
derinlestirmek i¢in ara sorular soruldu.
Gorligme  siliresince  Ozetleme, duygulan
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yansitma ve agiklama yapma gibi goériisme
teknikleri kullanildi.

Verilerin toplanmasi

Batin ameliyati gecgiren hastalara sirasiyla
listeye gore ulasilip arastirma hakkinda bilgi
verildi. Aragtirmaya goniillii katilmak isteyen,
yazili  onay hastalarla  bireysel
derinlemesine goriisme i¢in uygun bir gériisme
tarihi ve saati belirlendi. Gorilismeler, hastalar
ve ailelerinin/yakinlarinin miisait oldugu bir

veren

anda (hastanin agrisinin olmadigi, ziyaret
saatini, bakim ve tedavisini ya da yemek saatini
vb. etkilemeyecek bir zaman dilimi araliginda),
hasta odasinda ya da servis iginde yer alan bir
goriisme  odasinda  (birimin
aksatmayacak sekilde) gergeklestirildi. Bireysel
derinlemesine goriismeye baslamadan Once
“Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu” ve
“STAI-I ile STAI-II” formlar1 hastaya sorularak
dolduruldu. Formlarin doldurulmasi ortalama

siireclerini

10-15 dakika siirdii. Ses kaydi alinacag bilgisi
verilip, sozlii ve yazili onay alindiktan sonra
goriisme, ses kayit cihazi ile kayda alindi
Goriisme sirasinda “Yart
Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilarak
toplandi.  Gorlismeyi
(moderatdr) disinda arastirmacilardan bir kisi
katilimcilarin  cevaplarimi not alirken diger

veriler

yapan arastirmacinin

aragtirmaci da katilimcilarin tepki ve ifadelerini
gbzlemledi. Katilimcilara miidahale etmeden ve
yorum yapmadan kendilerini rahatca ifade
edecekleri bir ortam saglandi. Gorligmeler
ortalama 30-45 dakika Goriisme
sonrasinda ses kayitlari, katilimeilarin cevaplari

surdi.

ve gozlemci notlar arastirmacilar tarafindan
saklandi. Goriisme kayitlart dinlendikten sonra
yazili hale getirildi ve 20 sayfa yazili belge elde
edildi. Verilerin tekrarlanmasi, belirli bir
doyum noktasina ulagsmasi durumunda veri
toplama stiireci sonlandirildi.

Arastirmanin gecerlik ve giivenirligi

Nitel arastirmalarm dogas1 geregi, olgulara
iliskin derinlik, yogunluk ve 0Oznel stiregleri
sunmasi, az Orneklem veya kiicliik c¢aligma
gibi nedenlerle
Goniillii  olarak

gruplart ile yiiriitiilmesi
sonuglart  genellenemez.
caligmaya katilan hastalara arastirmanin amaci

ve aragtirma sorulari ile ilgili agiklamalar
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yapilarak i¢ gecerlik, amagli Ornekleme
yontemi ile amaca uygun olarak katilimcilarin
calismaya dahil edilmesi ile dig gegerlik de

saglandi. Verilerden ortaya ¢ikan kavram ve

temalarin  aciklanmasinda  inandiriciligin
artirlmasi i¢in katilimcilarin  ifadelerinden
almtilamalar yapildi.

Analiz

Sosyo-demografik 6zellikler formundan elde
edilen tanimlayici veriler, SPSS 25.0 (Statistical
Packages for the Social Sciences, Armonk, NY:
IBM Corp. 2017) programi kullanilarak analiz
edildi. Ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde

dagilimlart gibi tamimlayict istatistiklerden
yararlanildi.
Katilimcilarla gerceklestirilen bireysel

derinlemesine goriismeden elde edilen veriler,

Hsieh & Shannon tarafindan agiklanan

geleneksel nitel aragtirma igerik analizinin

ilkeleri kullanilarak tiimevarimsal olarak analiz

edildi (Hsieh & Shannon, 2005).

Analizin islem basamaklar1 su sekildedir:

a) Goriismeyi yapan ilk yazar tarafindan ses
kayitlar1 dinlendi. Goriisme notlari kelimesi
kelimesine yazili hale getirildi. Gorlisme
sirasinda tutulan notlar ile karsilagtirildi.

b) Arastirmacilar tarafindan metne daha fazla
agina olmak ve genel bir duygu edinmek
i¢cin goriisme notlar1 birkag kez detayli bir
sekilde okundu.

€) Okumalar boyunca hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi siiregte yasadiklari
deneyimlere odaklanarak metne notlar
alindu.

d) Benzer deneyimleri tanimlayan kelimeler
metin i¢inde vurgulanarak bir araya
getirildi ve analiz birimleri olusturuldu; bu
birimler hala hastalarin kelimesi kelimesine
ifadelerini temsil ediyordu.

e) Kelimeler daha kisa ifadeler haline
getirildi; bu ifadeler metne yakin kalmakla
birlikte, alakasiz bilgiler filtrelendi.

f) Kisalllmis  kelime  gruplan
diizeyinde ayr1 ayr1 kodlandi.

icerik

g) Cesitli kodlar karsilastirildi ve bunlari,
deneyimlerinin  farkli
amaciyla alt

ameliyat siireci

parcalarin1  tanimlamak
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kategoriler ve kategoriler olusturmak igin
bir araya getirildi.

h) Tim alt kategoriler ve kategoriler bir
diyagramda toparlandi ve iyilesmeye
odaklanarak metnin ne sdyledigine dair bir
genel bakis saglandi.

i) Kodlar, alt kategoriler ve kategoriler tim
yazarlar tarafindan tartisildi ve bu
tartismalara gore yenilendi.

1) Son olarak, temel anlam (yani, ortiik icerik)
arastirma sorusuna cevap veren bir tema
haline getirildi.

k) Tim yazarlar analiz edilen metnin bazi
bolimlerini okudu ve analiz konusunda
uzlagmaya varildi.

I) Ayrica, bulgulari en iyi sekilde 6rnekleyen
almtilar1 belirlemek i¢in bulgular1 bir kez
daha goriismelerin  transkriptleriyle
karsilastirildi. Bu analiz siireci boyunca,
metnin farkli boliimleri arasinda siirekli
tekrar doniip okuma eylemi devam etti.

Etik boyut

Arastirma icin Marmara Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik izin

(Tarih: 21.06.2023 ve 59 sayil), Istanbul il

Saghik Mudirligi'ne bagh bir egitim ve

arastirma kurum izni ve

katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek

hastanesinden

“Bilgilendirilmis Onam Formu” ile onamlar
alindi. Ayrica STAI-I ve STAI-II 6lceklerinin
kullanimi igin yazarlardan 6lgek kullanim izni
alindi. Goriisme sirasinda katilimer gorligmeyi
sonlandirmak isterse, arastirmadan
bildirildi.
katilimcilarin gizliligine dikkat edilerek isimleri
belirtilmedi ve “Katilime1” ifadesi kullanilarak

cekilebilecekleri Ayrica

numaralandirma yapildi.

BULGULAR
Katilmcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin = %35,7’sinin
yasinin 66 yas ve iizeri oldugu, %57,1 nin
cinsiyetinin kadin oldugu, %85,7’sinin evli ve
hepsinin ¢ocugu oldugu belirlendi. Hastalarin
ilkokul

yarisinin  (%50) mezunu oldugu,
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yarisindan fazlasinin  (%57,1) c¢aligmadig,
yarisindan fazlasinin (%57,1) gelirinin giderine
esit oldugu bulundu. Katilimcilarm biiyiik
cogunlugunun (%71,4) kronik hastalig1 oldugu,
yarisindan fazlasiin (%64,3) daha oncesinde
ameliyat oldugu belirlendi. Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (n=14)

Veriler n %
Yas Gruplar (y1l)

36-45 1 7,1
46-55 4 28,6
56-65 4 28,6
66-+ 5 35,7
Cinsiyet

Kadin 8 57,1
Erkek 6 42,9
Medeni Durum

Evli 12 85,7
Bekar 2 14,3
Cocuk Sahibi

Evet 14 100,0
Egitim Durumu

Okur yazar 2 14,3
Tlkokul 7 50,0
Ortaokul 3 21,4
Universite 2 14,3

Calisma Durumu

Calismiyor 8 57,1

Calisiyor 6 42,9

Gelir Durumu 6 42,9

Gelir Giderden Az 8 57,1

Geliri Giderine Denk

Kronik Hastalik

Var 71,4

Yok 10 28,6
4

Daha Once Ameliyat

Olma Durumu 9 64,3

Evet 5 35,7

Hayir

Katilimeilarin  STAI-I Durumluk Anksiyete
Olgegi puan ortalamasinin 33,85+5,28, STAI-II
Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin
46,25%9,73 oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katimcilarin Durumluk Anksiyete

ve Siirekli Anksiyete dlcegi puan degerleri
(n=14)

Ort.£S.S En iist-
En alt
STAI-I 33,85+5,28 25,00-46,00
STAI-II 46,35+9,73 32,00-69,00

Ort.£S.S: Ortalama+ Standart Sapma

Bireysel derinlemesine goriismeden elde
edilen tema ve alt temalar
Nitel veri analizi sonrasinda bu arastirmada ti¢
ana tema ve 13 alt tema belirlendi (Sekil 1).
Buna gore temalar ve alt temalar katilimct
ifadeleriyle birlikte agagida belirtildi.
1. Ana tema: Ameliyat siireci ile ilgili
hissedilen duygular
Katilimcilar  goriismeler sirasinda  ameliyat
Oncesi ve sonrast siireglere iligkin olarak birgok
farkli duygu hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu
duygular kabullenme, saskinlik, belirsizlik,
umutsuzluk, kaygi, korku, sansli olma ve
heyecandir. Bu duygular bu ana temanin alt
temalarini olusturmustur. Alt temalar ve

Ameliyat siireci ile ilgili
hissedilen duygular

Kabullenme

Ameliyat sonrasi goriilen
yasam tarzi degisiklikleri

Ameliyat sonrasi goriilen
fizyolojik degisiklikler
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ornekleri asagida yer almaktadir.

1.1 Kabullenme

Katilimcilar ameliyat olacaklarini
duyduklarinda baslangicta kendilerini kotii
hissetseler de daha sonra bu siireci yasamanin
gerekliligini kabul ettiklerini
vurgulamiglardir. Kabullenme  duygusu su
sekilde ifade edilmistir:

K.1: “Once inanamadim, bunca zaman pek
hastalanmaz doktora gitmezdim. Bir anda
ameliyat dediler... Diisiindiim tasindim. Derdi
veren Mevla’m demek ki caresini veriyor, daha
sonra kabullendim.”

K.6: “Once Allah sonra doktorlarima kendimi
emanet ettim. Bu olunca insan kendini iyi
hissediyor yani  kabullenmeyi aligmay1
Ogreniyorsun.”

K.8: “Kotii oldum. Kabullenmek biraz zor oldu
ama sonra bu silireci yasamam gerektigini
anlaymca kabullendim. Hastaneye geldiysek
eger... yasayacagiz bunu da demek ki elden ne

gelir baska.”

Ameliyat sonrasi alinan bakim
kalitesine iliskin yansimalar

Ekibe giivenme

Minnettarhk ve takdir

Memnuniyet

Sekil 1. Bireysel derinlemesine goriismeden elde edilen tema ve alt temalar

1.2 Saskinhk

Katilimcilardan bir tanesi ameliyat olacagini
doktordan duyunca sasirdigimi ifade etmistir.
Bu duygu su sekilde ifade edilmistir:

K.2: “Sasirdim. Hafif bir agriydi sadece.
Nereden nerelere geldik. Aman dedim
esyalarimi hazirlayayim ¢ocuklarimi ¢agirayim
gelsinler.”

1.3. Belirsizlik

Katilimcilardan bazilar1 ameliyat stireciyle ilgili
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¢ok fazla sorulari oldugunu bu nedenle siirecin
bilinmezliginden dolay1 belirsizlik duygusunu

hissettiklerini ~ vurguladilar. Bu  ifadeler
soyledir:

K.5: “Siire¢ sonrasi neler olacak, su an igin
bilmiyorum. Bundan sonra beni nasil

yonlendirecekler patoloji sonucum geldiginde
ne olacak? Bir¢ok sorular var. Belirsizlik iste
insani biraz ne bilim...”
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K.3: “Su an bana zaman ne gosterecek tam
bilmiyorum...O iki gdgsiimiin olmamasi
bagirsagimin  gitmesi  psikolojik  olarak
etkilemiyor degil, yani etkiliyor tabi. En ¢cok da
bilemedigimden boyle etkilendim herhalde.”
1.4 Umutsuzluk

Katilimcilar ameliyattan sonra umutsuzluk
duygusuyla bas etmek zorunda kalmuslardir.
Buna yonelik katilimer  ifadeleri
belirtilmigtir:

sOyle

K.12: “Yani ne hissedeyim yataga ¢akili kaldik
yani bir seyim kalmadi ki? Bittim inanin artik
yolun sonuna geldik.”

K.14: “Yasamdan kopmus gibi
kendimi. Yani artik biitiin hayat bitmis gibi 0yle

hissettim

hissederim kendimce. Ciinkii orada yaslilik,
oradan oraya...kendimi bitmis iyice de bitecek
hissediyorum.”

1.5 Kaygi

Calismaya katilan bireylerden bir
ameliyatla ilgili kaygi yasadigini belirtmistir:
Hasta kaygisini su sekilde ifade edilmistir:

K.9: “Zor isler ya valla. Uyanabilecek miyim,
kendi isimi kendim gorebilecek miyim, ne bilim
yani vyatarken kalkarken beni kim tutacak
indirecek.”

1.6 Korku

Ameliyatin korkutucu bir yonii oldugunu

tanesi

diistinen bazi katiimcilar bu duygularini su
sekilde ifade etmislerdir:

K.7: “Ameliyat deyince kim lirkmez, korkmaz.
Orda narkoz kafasi farkli diyorlar bir evham
falan kalir da ben de korkuyorum vallahi
cocugum.”

K.11: “Ister istemez korkuyor insan. Elimde
degil. Soguk bir yer. Kan man falan makas
bigak...”

1.7. Sans

Katilimcilardan bir tanesi ameliyat olabilecegi
bir tiimore sahip oldugu i¢in kendisini sansh
hissettigini agiklamistir. Bu duygusunu su
sekilde ifade etmistir:

K.13: “Ameliyat olacagim 6grendigim zaman
bunun benim ig¢in bir firsat oldugunu, bu
hastalia yakalananlarin %80’inin ameliyat
olamadigini 6grendigimde benim igin biiyiik bir
sans oldugunu disiindiim bundan sonra ne
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yapacagimi ne yapmam gerektigini arastirdim.
Hisim akraba sayesinde ya bundan sonra ne
yapabilirim durumuna gectim. Yani siikrettim
de aslinda”

1.8 Heyecan

Katilimcilardan bir tanesi ameliyat olacagini
Ogrenince heyecanlandigini ifade etti.

K.4: “Kalbim giim giim etti. Gézlerim biiyiidii.

Heyecanlandim, unuttum baz1  seyleri.
Hastaneden ¢iktim wvallahi ama go6ziim
gormiiyordu.”

2. Ana tema: Ameliyat siireci ile ilgili
yasadiklar1 deneyimler

Aragtirmaya katilan hastalar ameliyat sonrasi

stirecte yasamlarinda goriilen fizyolojik ve

yagam tarzina iliskin baz1 degisikler ile ameliyat

sonrast bakim kalitesine iligkin yansimalari

deneyimlemiglerdir.

2.1. Ameliyat sonrasi goriilen yasam tarzi
degisiklikleri

Aragtirmaya katilan  hastalardan  bazilar
ameliyattan sonra sikayetlerinde iyilesme
oldugunu ifade ederken, aktif ¢alisma hayati
olanlar  iglerini  kaybetmekten  dolay1
korktuklarn1 ifade etmislerdir. Bu ifadeler
sOyledir:

K3: “Cok iyiyim. Iyi ki ameliyat olmusum.
Hastaligimin vermis oldugu sikintilardan dolay1
ameliyat oldum. Iyilesme siirecine girecegim
cok iyiyim.

K.11: “Vallahi nasil sdyleyeyim sana isimden
giicimden sagligimdan oldum. Artik disariya
¢ikmiyorum. Hep evdeyim. Ufacik bir sey de
enfeksiyon kaparsam diye korkumdan disariya
cikmiyorum. O yiizden bu sekilde hayatima
devam ediyorum hayata. Bakalim hayirlist
olsun.”

2.2. Ameliyat sonras1 goriilen fizyolojik
degisiklikler

Ameliyat sonrast agr1, halsizlik, agiz kurulugu,
karinda sislik, harekette kisitlanma ve yemek
yemede zorlanma hastalarin ameliyat sonrasi
ifade ettikleri fizyolojik degisikliklerdir. Bu

ifadeler soyledir:
K9: “......... ameliyattan sonra yemek
yiyememe, hareket edememe onlar yani

rahatsiz etti.”



Glimdis ve ark.

K.12:“Ameliyat dudaklarim  ¢ok

kurudu. Yemek yiyemiyorum. Yavas yavas

sonrasi

yemek  yemeye  baslarsam  daha  iyi
hissedecegim...................... ”
K2 “o Biraz karnimin igi

aciyor. Ondan bagka bir sorunum yok.”

K: “o Su an iyi hissediyorum.
Biraz agrilarnnm var. Ameliyatim bitti ¢ok
siikdir.”

K8:“. Asirt agrim var ve kendimi

halsiz hissediyorum.”

3. Ameliyat sonrasi alinan bakim Kkalitesine
iliskin yansimalar

Saglik bakim hizmeti veren ekibin hasta ve
ailesi/arkadaslar ile olumlu etkilesimlerinin
sevdiklerinden aldig1 duygusal destegin ve
giivenlik hissinin ameliyat sonrasi iyilesme
stirecini olumlu o6lgiide katki sagladigini
gostermektedir. Hastalarin bu konuya iligkin
ifadeleri su sekildedir:

3.1. Ekibe Giivenme

Katilimcilar tedavi ve bakim sirasinda verilen
psikolojik destegin kendi iyilesme siire¢lerine
olumlu katkilar sagladigimi ifade etmistir.
Ayrica ekibin bakima hasta ve ailesini de dahil
etmesinin kendilerini gilivende hissetmelerini
saglamistir. Bu temaya iligkin ifadeler su
sekildedir:

K.11: “Sadece Allah'a sigindim tek umudum
doktorumdu. Allah razi olsun. Doktorum da
iyiydi. Ameliyatim gayet giizel basarili gecti.

2

“Buradaki ekibe
..................... Ekibe giivenim bosa ¢ikmadi.
Gergekten giizel bir ameliyat oldu. Cok
memnunum. Tercihimin dogru oldugu ortaya
cikt1.”

3.2. Minnettarhk ve Takdir

Katilimcilar ameliyati gergeklestiren doktorlara

giivendim.

ve saglik ekibine sik sik minnet duyduklarim
ifade etmislerdir. Bu temaya iligskin ifadeler su
sekildedir:

K.10: “Ameliyat bitti. Simdi ameliyat sonras1
siiregte. Siire¢ sonrasi her sey iyi olacak diye
diisiiniiyorum. Bagka soyleyecegim bir sey yok
¢linkii hocalarim basimizda oldugu siirece
hocalarimiza canimizi borg¢lu kaliyoruz. Onlara

2

canimizi emanet ediyoruz............
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3.3. Memnuniyet

Katilimcilar cerrahi ekipten duyduklari
memnuniyeti ifade etmislerdir. Bu temaya
iliskin ifadeler su sekildedir:

K.6: Su an gayet memnunum. Doktorlarimin
sayesinde ayaktayim. Su an 6nce Allah sonra
doktorlarim sayesinde iyiyim yani hicbir
sikintim yok. Su ana kadar biitiin bu doktorlarim
da cok iyi. Allah hepsinden razi olsun onkoloji
doktorundan tutun da genel cerrahi doktoruna
kadar. Hemsirelerimizden de ¢ok memnunum
mesela............ ”?

K.10: “Hocam beni ameliyat ettigi i¢cin ondan
raziym. ............ Mutlu oldum yani c¢iinkii
hastalik iyi bir hastalik olmadigi i¢in. Onun igin
gayet rahat bir sekilde i¢in huzurlu bir sekilde
gittim ameliyata.”

TARTISMA
Bu calismada, batin ameliyat1 geciren hastalarin
anksiyete diizeylerine iliskin algilart ve

deneyimleri nitel bir aragtirma ile incelendi.
Aragtirmanin bulgulari, katilimeilarin ameliyat
stirecine dair hissettikleri duygular, yasadiklari
deneyimler ve aldiklar1 bakim kalitesine dair
o6nemli veriler sunmaktadir.

Duygular ve anksiyete

Aragtirma sonucunda, katilimcilarin ameliyat
oncesi ve sonrast siiregte ¢esitli duygular
hissettikleri ~ belirlenmisgtir,.  Bu  duygular
arasinda kabullenme, saskinlik, belirsizlik,
umutsuzluk, kaygi ve korku gibi durumlar yer
almaktadir. Ornegin, baz1 katilimcilar ameliyat
olma durumunu baslangigta kabullenmekte
zorlandiklarini, ancak zamanla bu durumu
kabul ettiklerini ifade etmislerdir. Bu durum,
hastalarin ameliyat siirecine dair psikolojik
hazirliklarinin  6nemini ortaya koymaktadir.
Anksiyete diizeyleri ise, STAI-I ve STAI-II
Olcekleri ile 6l¢iilmiistiir. Katilimeilarin STAI-I
puan ortalamasi 33,85, STAI-II puan ortalamasi
ise 46,25 olarak belirlendi. Bu sonuglar,
katilimcilarin genel anksiyete diizeyinin orta
oldugunu gosterdi. Ozellikle,
belirsizlik ve kaygi
duygularinin  yogunlugu, hastalarin iyilesme
stireclerini olumsuz etkileyebilecek bir faktor

seviyelerde

ameliyat  sonrasi

olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Arastirmalar, hastalarin ameliyat Oncesinde
siklikla yiiksek kayg1 diizeyleri yasadiklarini ve
bunun da artan agri ve daha uzun iyilesme
siireleri gibi olumsuz ameliyat sonrasi etkilere
yol acabilecegini gostermektedir. Biligsel basa
cikma stratejileri ve rahatlama teknikleri de
dahil olmak {izere yapilandirilmis psikolojik
midahalelerin kullaniminin ameliyat Oncesi
kaygiyr etkili bir sekilde azalttigi ve cerrahi
siirecin duygusal kabuliinii artirdigt
gosterilmistir  (Broadbent ve ark.,, 2012;
Kulkarni ve ark., 2010; Lin & Wang, 2005;
Powell ve ark., 2016). Calisma bulgulari,
psikolojik  hazirh@in  anksiyeteyi  nasil
azaltabilecegini ve cerrahi sonuglar1 nasil
iyilestirebilecegini gosteren mevcut literatiirle
uyumludur.

Caligmanin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI-I ve STAI-II) ortalama puanlari,
katilmcilar arasinda orta diizeyde kaygi
seviyelerini yansitmaktadir. Yapilan bir meta-
analizde, hastalarin ameliyat oncesi anksiyete
prevalansinin %48 (%95 giiven araligi %39- 47)
oldugu bildirilmistir (Abate ve ark., 2022).
Powell ve arkadasglarinin  ¢alismasinda
psikolojik hazirligin ameliyat sonrasi agri ve
davranissal iyilesmeyi 6nemli 6l¢iide etkiledigi
gosterilmis (Powell ve ark., 2016), bu da
ameliyat oncesi kayginin ele alinmasmin daha
iyi sonuglara yol agabilecegini diisiindiirmiistir.
Bu ¢aligma cerrahi siiregte psikolojik hazirligin
Oonemini pekistirmektedir. Saglik hizmeti
saglayicilari, hastalarin duygusal deneyimlerini
kabul ederek ve ele alarak cerrahi sonuglari ve
hasta memnuniyetini artirabilir ve cerrahi
bakima daha biitlinciil yaklagimlarin Oniinii
agabilir.

Yasanan deneyimler

Katilimcilar, ameliyat sonrasi yagam tarzlarinda
ve fizyolojik durumlarinda degisiklikler
yasadiklarini belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi
baz1 bireyler, iyilesme siirecinin olumlu
oldugunu ifade ederken, digerleri ise is kayb1
korkusu ve fiziksel kisitlamalar nedeniyle
endise duyduklarmi dile getirmislerdir. Bu
durum, hastalarin ameliyat sonrasi bakim
siireglerinin ve sosyal destek sistemlerinin

onemini vurgulamaktadir. Hastalarin ameliyat
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sonrast deneyimlerini ele alirken, yasam tarzi
degisiklikleri ve fizyolojik adaptasyonlarin,
genel iyilesme siireci ve refah iizerinde dnemli
bir rol oynadig1 aciktir. Katilimcilar tarafindan
bildirilen olumlu iyilesme deneyimlerinden, is
giivencesi ve fiziksel kisitlamalarla ilgili
kaygilara kadar degisen tepkiler, iyilesme
stirecinin karmagikligini ortaya koymaktadir.
Glincel literatiir, ameliyat sonras1 iyilesmenin
sadece fiziksel bir siire¢ olmadigini, aym
zamanda 6nemli psikolojik ve sosyal boyutlar
icerdigini desteklemektedir. Ornegin, yeterli
ameliyat sonrast bakim alan, fiziksel
rehabilitasyon ve psikolojik destek goren
hastalarin daha iyi sonuglar elde ettigi ve daha
hizli iyilestigi gosterilmistir (Jones & Miller,
2021; Smith ve ark., 2022). Bu kapsamli bakim,
ameliyatin  getirdigi  fiziksel kisitlamalar
nedeniyle olusan kaygi ve diger olumsuz
duygular1  hafifletmede
oynamaktadir.

6nemli bir rol

fiziksel
etkisi,

Ayrica, i korkusu ve
kisitlamalarin

hastalarin

kayb1
profesyonel
zihinsel

hayata
sagligmi  olumsuz
etkileyebilen 6nemli endiselerdir. Literatiir,
sosyal destek isyeri
diizenlemeleri ve sosyal giivenlik yardimlar1 da
dahil  olmak  iizere, bu  endiselerin

hafifletilmesinde kritik bir rol oynadigini one

sistemlerinin,

stirmektedir. Destekleyici bir is ortami ve
isverenlerin anlayisi, ameliyat sonrasi ise
donme siirecinde stres ve kaygiy1 onemli 6l¢iide
azaltabilir (Brown ve ark., 2020; Davis &
Thompson, 2023).

Ameliyat sonras1 donemde sosyal destegin rolii
de goz ardi edilemez. Son arastirmalara gore,
giiclii sosyal destek aglarina sahip hastalar, daha
olumlu iyilesme deneyimleri bildirmektedir. Bu
destek, yalnizca duygusal rahatlama saglamakla
kalmaz, aym1 zamanda iyilesme slirecinde
giinliik aktivitelerde pratik yardim da sunar
(Smith ve ark., 2022; Wilson ve ark., 2021).
Sonug olarak, katilimcilarin gesitli tepkileri,
ameliyat sonrasi bakimda

yaklasimm  gerekliligini

biitlinctil  bir
vurgulamaktadir.
Saglik hizmeti sunuculari, yalnizca hastalarin
fiziksel rehabilitasyonuna degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek saglanmasina ve sosyal destek
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sistemlerinin mevcut olmasmna da oncelik
vermelidir. Bu yaklagim, hastalarin ¢ok yonlii
yaklagim, hastalarin yalmizca fiziksel olarak
iyilesmesini degil, ayn1 zamanda ameliyattan
sonra hayatlarinda giiven ve istikrar1 yeniden
kazanmasini saglamak i¢in de dnemlidir.

Alman bakim kalitesi
Hastalarm, saglik ekibi ile olan etkilesimleri ve
aldiklari psikolojik destek, iyilesme

stireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Katilimcilar, saglik ekibine olan giivenlerini ve
memnuniyetlerini dile getirerek, bu durumun
kendilerini daha glivende hissettirdigini ifade
etmislerdir. Bu baglamda, hekim ve
hemsgirelerin, hasta ve yakinlariyla olumlu bir
iletisim kurmasinin, hastalarin  anksiyete
diizeylerini azaltabilecegi sonucuna varilabilir.
Bu c¢alismanin bulgulari, cerrahi gegiren
hastalarin iyilesme siirecinde saglik ekibi ile
etkilesimlerin ve psikolojik destegin kritik
roliinii vurgulamaktadir.

Etkili iletisimin hasta memnuniyetini artirdig1
ve daha iyi saglik sonuglarina katkida
bulundugu literatiirde sik¢a belirtilmektedir.
O'Hair ve arkadaslarmin (2022) c¢alismasi,
empatik ve iletisimsel olarak giicli saglik
hizmeti sunucularinin, hastalarin daha diisiik
kaygt ve daha  yiiksek

bildirmelerine neden oldugunu géstermistir. Bu

memnuniyet

bulgu, aktif dinleme ve agik iletisim gibi

bakimin  kisilerarasi1  yonlerinin  iyilesme
siirecinde kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik ekibi 1ile pozitif etkilesimlerden
kaynaklanan  gliven duygusu,
iyilik  halini  6nemli
Saglik  hizmeti

hastalarin
psikolojik
etkileyebilir.

Ol¢iide

sunucularina
uyum, kaygi
diizeylerinin azalmasi ve daha hizli iyilesme ile
baglantili oldugu gosterilmistir (Smith &
Thompson, 2021). Bu baglamda, saglk
ekiplerinin klinik becerilerin yani sira iletisim

duyulan giivenin, tedaviye

ve empati konusunda da egitilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Calisma, cerrahi siirecin psikolojik etkilerine
vurgu yaparak, psikolojik destek ile fiziksel
iyilesme arasindaki etkilesimi vurgulayan
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ihtiyaglarini ele alarak iyilesme sonuglarini ve
genel deneyimini iyilestirebilir. Bu biitiinsel
mevcut arastirmalarla uyumludur. Preoperatif
danigsmanlik ve siirekli duygusal destek gibi
psikolojik miidahalelerin, postoperatif kaygiy1
azalttigi ve iyilesme sonuclarini iyilestirdigi
bilinmektedir  (Jones ve ark., 2023).
Katilmcilarin - saglik  hizmeti sunucularina
duyduklar1 giiven ve memnuniyet, hastalarin
kaygt diizeylerini azaltmada ve genel
sonuglarini iyilestirmede olumlu hasta-saglik
hizmeti  saglayict  iletisiminin  Onemini
vurgulayan literatiirle uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu nitel aragtirma, batin ameliyati
geciren hastalarin anksiyete diizeylerine iligkin
algilarii derinlemesine inceleyerek, ameliyat
stirecinin  psikolojik etkilerini ve bakim
kalitesinin Onemini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, gelecekteki arastirmalar ve hasta
bakim uygulamalart i¢in degerli bilgiler
sunmaktadir.

Arastirmanmin sinirhliklar

Arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
ameliyat1 geciren 14 hasta ile yapildi. Arastirma
ile elde edilen sonuglar sadece hastalara
genellenebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Abdominal surgery is a significant medical procedure that often induces considerable
psychological stress in patients, notably increasing anxiety levels. The experience of undergoing such
surgery can be daunting, leading to heightened vulnerability and fear about surgical outcomes and the
recovery process. This study aims to explore the subjective experiences of patients who have undergone
abdominal surgery, with a specific focus on their anxiety levels during the preoperative and
postoperative phases.

Methods: This study employed a qualitative research design, specifically a phenomenological approach,
to investigate the lived experiences of patients. Conducted at a training and research hospital in Istanbul,
the study included 14 patients who underwent abdominal surgery between October 15 and December
15, 2023. Data were collected through semi-structured interview forms designed to elicit detailed
responses about patients' emotional and psychological states before and after surgery. The State-Trait
Anxiety Inventory (STAI TX-1 and STAI TX-II) was utilized to quantify anxiety levels, and content
analysis was applied to interpret the qualitative data obtained from the interviews.

Results: The analysis revealed that patients experienced significant anxiety both preoperatively and
postoperatively. This anxiety was characterized by disruptions in daily activities, uncertainty about the
future, and general psychological discomfort. Preoperative anxiety was often linked to fears about the
surgical procedure and potential complications, while postoperative anxiety was associated with pain,
recovery challenges, and concerns about returning to normal life. The study also highlighted that
insufficient psychosocial support exacerbated patients’ anxiety levels.

Conclusion: This study provides valuable insights into the psychological challenges faced by patients
undergoing abdominal surgery. The findings emphasize the critical role of psychosocial support in
reducing surgery-related anxiety and improving patient outcomes. Future research should focus on
developing and implementing targeted interventions to address the specific psychological needs of
surgical patients, thereby improving their overall care experience and recovery process.
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