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OzZET

Amag: Ameliyat olmak hastalarda anksiyeteye neden olmasi bakimindan o6nemli bir
durumdur ve tani, ameliyatin riski, hastanin 6nyargilar1 ve ameliyata hazirlik gibi durumlar
ameliyat 6ncesi anksiyeteyi etkilemektedir. Bu ¢calisma ile de acil, planli ve giiniibirlik cerrahi
girisimlerde hastalarin ameliyat 6ncesi ameliyata 6zgii kaygi durumlarinin belirlenmesi
amacglanmigtir.

Yéntemler: Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil, Genel
Cerrahi ve Uroloji servislerinde, Mart 2009-Haziran 2010’da, planly, acil ve giiniibirlik cerrahi
uygulanan 154 hastayla yapildi. Veriler kisisel bilgi formu ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi'yle
toplandi. Veriler sayy, yiizde, ortalama, varyans ve korelasyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %33,1’inin planli, %33,8’inin acil ve %33,1'inin giiniibirlik cerrahi
gecirmek amaciyla hastanede yattig1 saptandi. Ameliyat 6ncesi anksiyetenin, planli cerrahide
23.76+7.12, acil cerrahide 28.55+7.15, giiniibirlik cerrahide 28.03+8.20 oldugu ve planl
cerrahiye gore acil ve giiniibirlik cerrahide hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Cinsiyet, egitim, medeni durum, cerrahi deneyim ve kanser olasiliginin ameliyata
alinis sekline gore anksiyeteyi etkiledigi bulundu.

Sonug: Acil ve glintibirlik cerrahi 6ncesi hastalar daha yiiksek anksiyete yasamaktadir, planl
cerrahide cerrahi deneyimin, acil ve gliniibirlik cerrahide ise kanser olasiligi anksiyeteyi
etkilemektedir. Bireysel ve saglikla ilgili 6zellikler dikkate alinarak, 6zellikle acil ve giiniibirlik
cerrahide ameliyat 6ncesi hazirliga 6nem verilmesi ve gelecekte, ameliyata alinis sekline 6zgii
anksiyete nedenlerinin ve ¢6ziim 6nerilerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, ameliyat oncesi bakim, anksiyete, giiniibirlik cerrahi, planl
cerrahi.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine preoperative surgery related to specific anxiety in
the patients undergoing emergency, planned and day surgery.
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Methods: Study was performed in T.U. Research and Application Center, emergency, General
surgery and urology wards, March 2009-June 2010, with 154 patients undergoing emergency;,
planned and day surgery. Data were collected via Personel Information Form, Surgery Specific
Anxiety Scale and were evaluated via frequency, percentage, mean, variance and correlations
analysis.

Results: It was determined that 33.1% of the patients, who stay at hospital, aimed to have
planned surgery, 33.8% of the patients aimed to have emergency surgery and 33.1% of the
patients aimed to have day surgery. preoperative anxiety was 23.76+7.12 in the planned
surgery, 28.55+7.15 in the emercency surgery and 28.03+8.20 in the day surgery. Patients had
higher anxiety in the emergency and day surgery to the planned surgery. It was found that
gender, education, marital status, experience of surgery and possibility of the cancer affected
the anxiety according to the way of surgery.

Conclusion: By taking individual and health related features in to consideration, giving
importance to premedication in emergency and day surgery and in the future causes of
anxiety related to the way of the surgery and research of suggestions about solutions are
recommended.

Key Words: Emergency surgery, preoperative care, anxiety, day surgery, elective surgery.

Giris

Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan rahatsiz edici bir endise
ve korku duygusudur'. Bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk
ve gerginlik hissi olan anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilarin
artigina yol agarak bireyi bir¢ok fizyolojik ve psikolojik sorunla karsi karsiya
getirebilmektedir®?.

Hastanede yatma ve cerrahi girisim hastalarda anksiyeteye neden olmalar:
bakimindan biiyitk 6neme sahip durumlardir®. Hastaneye yatmanin ve cerrahi
girisimi beklemenin yani sira, ameliyatin hasta i¢in tasidig1 anlam, ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda yaganabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, olas1 olumsuz
sonuglar, ameliyat sonrasi agri, giinliik islerin kesintiye ugramasi, kontrol kaybi,
yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmak ve ¢esitli tibbi uygulamalar anksiyete
nedenleri arasinda yer almaktadir>*®. Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun hastaya
sOylenmesi ile baslayan anksiyete hastaneye yatmayla birlikte artar ve hastanin
hastaliga uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi siiresini ve masraflarini,
diizelme veiyilik halini, hastalifin gidisini ve hastanin ek hastaliklarla kargilagmasini
olumsuz yonde etkileyebilir>?8.

Ameliyat 6ncesi donemde yiiksek diizeyde yasanan anksiyete sersemlik hissi, bulant1 ve
bas agris1 gibi fiziksel sorunlara yol agarken, ameliyat sonrasi yasanacak anksiyeteyi de
etkilemektedir. Ameliyat 6ncesi dsnemde artan anksiyete, ameliyat sirasinda anestezik
gereksinimi ile ameliyat sonras1 donemde agr1 ve analjezik gereksiniminin artmasina
yolagmaktadir®s. Karayurt® ameliyat 6ncesi donemde anksiyetesi yitksek olan hastalarin
ameliyat sonrasinda yiiksek anksiyete yasadiklarini ve deneyimledikleri agrinin da
daha fazla oldugunu saptamistir. Ameliyat sonrasi dénemde yasanan agr1 ve iligkili
fizyolojik degisiklikler de anksiyetenin daha fazla artmasina, hastanin hastanede
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kalma siiresinin uzamasina ve daha fazla agr1 bildirmesine neden olarak bir kisir dongi
olusturabilmektedir*.

Ameliyat oncesi donemde anksiyete goriilme siklig1 %11-80 arasinda degismektedir ve
gengler, kadinlar, egitim diizeyi diisiik olan ve yalniz yasayan bireyler ile daha 6nce
cerrahi ve anestezi deneyimi olmayan ya da olumsuz deneyimi olanlarda daha fazla
gorilmektedir®®.

Ameliyat Oncesi anksiyetenin derecesi tani, operasyonun zorluk ve risk derecesi,
hastanin bunlara iliskin onyargilari, hastanin saglik ekibine giiven duygusu,
cerrahi girigime hazirlanmasi ve kendini hazir hissetmesiyle de iligkilidir"'. Berth,
Petrowski & Balck" ameliyat Oncesi egitim gereksinimi fazla olan hastalarin
anksiyete diizeyini fazla belirlemislerdir. Hastalarin bilgilendirilmesi ve ameliyat
i¢in hazirlanmasinin yani sira bagetme stratejilerinin kullanimi ve sosyal destegin
algilanmasi gibi durumlar da anksiyete diizeyini azaltmaktadir*®. Ameliyat 6ncesi
donemde anksiyetenin giderilmesine yo6nelik uygun hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesinde, hastanin anksiyete diizeyi ile anksiyete nedenlerinin belirlenmesi
onemlidir'.

Bu ¢aligmanin amacy; acil, planli ve giintibirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin
ameliyat oOncesi anksiyete diizeyleri ile ameliyata 06zgii kaygi durumlarinin
belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem

Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Cerrahi
Anabilim Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali servislerinde,
Mart 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda acil, planli ve giiniibirlik cerrahi girisim
uygulanan 154 hasta ile tanimlayici bir aragtirma olarak yapilmstur.

Arastirmaya, yetiskin acil servisi, genel cerrahi ve tiroloji servisinde yatan, 18-65 yas
arasi, acil, planli ya da gtnibirlik cerrahi girisim planlanmus, iletisim kurulabilen,
Tirk¢e okuyup yazabilen, sedatif ila¢ kullanmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
hastalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda hastalarin demografik 6zellikleri, saglik 6ykiileri ve var olan
hastaliklarina yonelik bilgilerden olusan kisisel bilgi formu, hastalarin agri diizeylerinin
belirlenmesi i¢in sayisal agr1 skalast ve Dirik ve Karanci* tarafindan gelistirilmis olan
‘Ameliyata Ozgii Kayg: Olgegi’ kullanilmigtur.

Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal giivence gibi
demografik bilgileri ile cerrahi girisime alinis sekli (acil, planli, giiniibirlik), cerrahi
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deneyim, kronik hastalik, tedavi siiresi ve agr1 gibi saglik oykiisiiyle ilgili 6zelliklerin
yer aldig1 13 sorudan olugmaktadr.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Dirik&Karanci® tarafindan Tiirk¢e olarak gelistirilmis, 51i Likert tipi (1: Hig
katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum) bir élgektir. Olgek hastalarin ameliyat ile ilgili
yasayabilecekleri korkular1 igeren 10 ifadeden olugsmaktadir. Dirik&Karanci* Olgegin
Cronbach Alfa Katsayisi'ni 0,79 olarak bulmuslardir. Calismamizda Ameliyata Ozgii
Kayg1 Olgegi Cronbach Alfa Katsayisi 0,80 olarak bulunmugtur.

Etik Onay

Galismanin etik kurul izni Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
alinmigtir. Calismanin uygulanabilmesi i¢in hastane yonetiminden ve servislerin
yonetici hemgirelerinden yazili ve sozel izin alinmigtir.

Uygulama

Hastalar ile odalarinda goriisiilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin verileri,
planli cerrahi girisim uygulanacak olan hastalarile ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyata
30 dakika kalincaya kadar gegen siirede, acil cerrahi girisim uygulanacak hastalar ile
hastaya ameliyat kararinin bildirilmesinden ameliyata 30 dakika kalincaya kadar
gecen siirede ve giiniibirlik cerrahi girisim uygulanacak hastalar ile hastanin hastaneye
yatmasindan ameliyata 30 dakika kalincaya kadar gegen siirede toplanmuigtir. Arastirma
ile ilgili s6zel bilgilendirme ve hastalarin arastirmaya katilim onaylar: alinarak, soru
formlar: hastalara verilmis ve formlarin doldurulmas: i¢in 20 dakika zaman verilerek,
hastalar formlar1 doldurmay: tamamladiginda formlar hastalardan geri toplanmigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda, say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
varyans ve korelasyon analizleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 49,20+16,64, %54,5inin (n=84)
kadin, %86,4tintin (n=133) ilkégretim mezunu, %89nun evli oldugu, %69,5nin
¢aligmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %33,1’inin (n=51) planli, %33,8’inin (n=52)
acil ve %33,'inin (n=51) de giiniibirlik cerrahi girisim amaciyla hastanede yattig:
belirlenmistir. Hastalarin %63’niin cerrahi deneyiminin olmadigi, %77,3'niin kanser
olasilig1 tasimadigl, ortalama yatis siiresinin 1,46+1,53 giin ve hastanede bulundugu
sirada agr1 siddeti ortalamasinin 2,25+5,86 oldugu belirlenmistir (Tablo. 1).

Hastalarin cerrahi girisime alinis sekline gore anksiyete puanlari; planli cerrahi
girisimlerde 23.76+7.12, acil cerrahi girisimlerde 28.55+7.15, giiniibirlik cerrahi
girisimlerde 28.03+8.20 oldugu ve acil ve giiniibirlik cerrahi girisim gecirecek olan
hastalarin ameliyata 6zgii anksiyete puanlarinin planli cerrahi girisim gegirecek
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri (n=154)

X+SD Min-Max

Yas 49,20+16,64 18-70

n %
Cinsiyet
Kadin 84 54,5
Erkek 70 45,5
Egitim
ilkégretim 133 86,4
Ortadgretim ve Ustl 21 13,6
Medeni durum
Evli 137 89,0
Bekar 17 11,0
Calisma durumu
Calisan 47 30,5
Calismayan 107 69,5

Cerrahi girisim sekli
Planh 51 33,1
Acil 52 33,8
Gunubirlik 51 33.1
Cerrahi Deneyim
Var 57 37,0
Yok 97 63,0
Tani
Kanser olasiligi var 35 22,7
Kanser olasiligi yok 19 773
X+SD Min-Max

Yatis suiresi/giin 1,46%1,53 1-14
Agri Siddeti 2,25+2,86 0-10

hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=6, 28, p=0,00)

(Tablo. 2).

Ameliyata alinis sekli ve bireysel degiskenlerin anksiyete {izerine etkisi incelendiginde;
cinsiyet, egitim, ¢alisma ve medeni durum ile cerrahi deneyim varlig1 ve kanser olasilig1
bulunmasinin anlamli farkliliklar olusturdugu bulunmustur. Cinsiyetin anksiyete
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Tablo 2. Cerrahi Girisime Alinis Sekline Gore Anksiyete Diizeyi

Girisimler Planh Acil Giinubirlik F
$ Cerrahi Cerrahi Cerrahi P
Ameliyata 6zgli anksiyete 23.76%7.12 28.55+7.15 28.03+£8.20 6,28 0,000

Varyans Analizi

tizerine etkisi incelendiginde, kadin hastalarin giiniibirlik cerrahi girisimlerde (F=3,492
p=0,035), erkek hastalarin ise acil cerrahi girisimlerde (F=5,253 p=0,008) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek anksiyete yagadiklar: belirlenmistir. Egitim ve medeni
durum incelendiginde, ilkégretim mezunu (F=7,768 p=0,001) ve evli olan hastalarin
acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerde planh girisimlere gére daha yiiksek anksiyete
yasamalar1 (F=6,201 p=0,003) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisan
hastalarin acil (F=3,698 p=0,033), ¢alismayanlarin ise giintibirlik cerrahi girisimlerden
once daha yiiksek anksiyete yasamalar1 (F=3,698 p=0,033) istatistiksel olarak anlaml
bulunmugstur (Tablo 3). Gegmiste cerrahi girisim gec¢irmis olan (F=7,628 p=0,001) ve
kanser olasilig1 olan (F=3,962 p=0,022) hastalarin acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerde
planli girisimlere gore daha yiiksek anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo.3).
Ameliyat 6ncesi yasanan agrinin siddetinin acil cerrahi girisimlerde anksiyete diizeyini
etkiledigi (r: 0,467 p: 0,001), agr1 siddeti arttik¢a anksiyete diizeylerinin de istatistiksel
olarak anlamli bicimde arttig1 belirlenmistir (Tablo. 4).

Tartisma

Cerrahi hastalarinin ameliyata alinig sekline gore (acil, planli, giintibirlik) ameliyat
Oncesi anksiyete diizeylerini inceleyen bu ¢alismada, acil ve ginibirlik cerrahi
girisim gecirecek hastalarin planli cerrahi girisime alinacak hastalara gore anksiyete
diizeylerinin (F=6,28, p=0,000) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Karanci
ve Dirik’in acil cerrahi girisim geciren hastalarla yaptiklari ¢alismada®, ameliyata
0zgii anksiyete puan ortalamasi (27,54+8,95) bu c¢alismada bulunan acil cerrahi
girisimler 6ncesi anksiyete puan ortalamast ile benzerdir. Acil cerrahi girisim gecirecek
hastalarda bu farkliligin hastanin psikolojik ve fiziksel hazirlig1 i¢in ameliyat 6ncesi
yeterli zamanin olmamasi ve acil cerrahiyi gerektiren bir¢ok (tibbi, ekonomik vb.)
nedenden kaynaklanabilmektedir'>™. Planli cerrahi girisimlerde ise hasta hazirlig
i¢in yeterli zamanin olmasi ve hastanin cerrahi girisime hazirlanmasinda hemsireler
tarafindan verilen egitim anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir?.
Caligmalarin sonuglar: hastalarin anksiyete diizeylerinin azalmasini saglayacak bakim
uygulamalarinin daha fazla 6zen gerektiren acil cerrahi girisimler 6ncesinde etkin
bigimde yapilmadigini diigiindiirmektedir.

Mitchell de, giiniibirlik cerrahi dncesi anksiyeteyi arastirdig: calismasinda®, hastalarin
%85'nin biraz anksiyete deneyimledigini, Wetsch ve ark. da'® giiniibirlik cerrahi girisim
gecirecek hastalarin anksiyete diizeylerinin yatan hastalardan istatistiksel olarak
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Giiniibirlik cerrahinin en korkutucu yonlerinin genel
anestezi (%54), operasyon oncesi beklemek (%44), ameliyat sonrasinda olas1 agr1 ve
rahatsizlik (%32) oldugu, bunun yaninda operasyon, biling kaybi, sagligin kayb, bulant1
kusma, erken taburcu olmak, ameliyatin iptal edilmesi ve yakinlarindan uzak kalmak

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi (2012) 22—33



28 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi

Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

Tablo 3.  Bireysel Degiskenler ve Ameliyata Alinis sekline Gore Anksiyete Diizeyi
Cerrahi Girisime Alinis Sekli
Planh Acil Giiniibirlik
DEGISKENLER X+SD X+ SD X+SD F p
Kadin 24,74+6,82 | 26,70+5,34 | 29,26+736 | 3,492 | 0,035
Cinsiyet
Erkek 21,82+7,53 | 30,03+8,10 26,67+9,02 | 5,253 | 0,008
ilkdgretim 23,94+7,19 | 28,45+7,29 | 29,86+7,64 | 7,768 | 0,001
Egitim
Lise ve Usti 21,75£6,99 | 30,33%5,03 23,21+7,92 1,324 | 0,291
Calisma Durumu Calistyor 23,25+7,29 | 29,84+6,22 | 23,63+9,88 | 3,698 | 0,033
Calismiyor 23,92+716 27,82+7,63 30,06+6,53 | 7,080 | 0,001
Evli 23,69+7,34 | 28,33%£7,50 28,65+8,05 | 6,201 | 0,003
Medeni durum
Bekar 25,00+1,00 | 29,67+543 | 22,40+8,26 | 2,469 | 0,121
Var 22,10+6,64 | 28,17+6,83 28,67+791 7,628 | 0,001
Cerrahi deneyim
Yok 26,35+7,25 | 29,04+7,67 | 27,60+8,52 | 0,623 | 0,539
Var 23,79+5,44 | 28,78+7,06 28,02+7,36 | 3,962 | 0,022
Kanser olasiligi
Yok 23,74+8,45 | 23,00+£9,90 28,16%7,57 | 0,718 | 0,495
Var 23,78+6,37 | 2891+755 | 28,24+8,97 | 3,038 | 0,053
Gegmis Agri deneyimi
Yok 23,75+7,63 | 26,62+4,13 2790+7,77 2,474 | 0,092

Varyans Analizi

Tablo4. Ameliyata Alimis Sekline Gore Anksiyete Diizeyinin Yas, Tedavi Siiresi ve Yaganan Agr1 Siddeti
ile iligkisi
Cerrahi Girisime Alinis Sekli Yas Tedavi Siiresi Agn Siddeti
E Planh r:-0,036 r: 0,009 r:0,078
£ p: 0,802 p: 0,952 p: 0,641
3
R :-0,167 r:0,187 r: 0,467
) Acil o S o
s p: 0,236 p: 0,184 p: 0,001
2>
o
£ P r:0,090 r:-0,183 r:-0,089
< Giiniibirlik p: 0,529 p: 0,197 p: 0,702

Spearman’s Korelasyon Analizi

gibi nedenlerin de hastalarin korku ve anksiyete yasamalarina neden oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir'>?. Literatiirde>'>"®??, giintibirlik cerrahi girisim gecirecek olan
hastalarin ameliyat oncesi donemde ¢esitli diizeylerde anksiyete yasadigina iliskin
bilgiler yer almasina ragmen, Wetsch ve arkadaslarinin ¢aligmasinda'®, giintibirlik
cerrahi girisim geciren hastalar ile cerrahi girisim sonrasi kisa siire hastanede yatan
hastalarinanksiyetediizeyleriarasindabir fark saptanmamigtir. Kellecivearkadaslarinin
¢aligmasinda da®, cerrahi kliniklerde yatan tiim hastalarin anksiyete yasadiklar
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belirtilirken, 6zellikle planli hazirligin gerek duyulacag: bityiik cerrahi girisimlerde
hastalarin anksiyete diizeylerinin kiigiik cerrahi girisim gecireceklere gore daha diigiik
oldugu bulunmustur. Anestezi, cerrahi ve bakim uygulamalarindaki ilerlemelere
paralel olarak giiniibirlik cerrahi girisimler gittik¢e artarak uygulanmaktadir'®. Ancak
bu ¢alisma ve benzer ¢alismalarin sonuglar1 gostermektedir ki, hastalara sagladig:
avantajlara ragmen hastalar giinii birlik cerrahi girisimlere bu avantajlardan yeterince
faydalanacak kadar iyi hazirlanamamakta ve sonugta 6nemli diizeyde anksiyete
yasamaktadirlar.

Calismamizda; kadin hastalarin giintibirlik (F=3,492 p=0,035), erkek hastalarin ise
acil cerrahi girisimler 6ncesi (F=5,253 p=0,008) daha fazla anksiyete yasadiklar:
belirlenmistir (Tablo 3). McIntosh&Adams giiniibirlik cerrahi girisim gegiren
hastalar ile yaptig1 ¢aligmada’®, orta ve siddetli diizeyde anksiyete yasayan hastalarin
¢ogunlugunun kadin oldugunu belirtmektedir. Rosen ve ark. da’, giiniibirlik
cerrahi girisim gecirecek hastalarla yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin daha fazla
preoperatif anksiyete yasadigini bulmugstur. Wicklin & Forster da* lokal anestezi
uygulanacak hastalar arasinda kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha fazla oldugunu
bildirmektedirler. Gokgiindiiz** ise koroner anjiografi uygulanacak hastalar ile yaptig1
calismada, islemin ilk kez uygulanacagi hastalar arasinda erkeklerin daha fazla
anksiyete yasadigini bildirmektedir. Literatiirde, kadin hastalarin %16-52’sinin agr1 ve
anksiyete gibi konular nedeniyle gece hastanede kalmayi, erkek hastalarin ise kadin
hastalara gore daha fazla gintibirlik cerrahiyi tercih ettikleri bildirilmektedir**?*%.
Travma hastalar: ile gerceklestirdigi ¢alismasinda Espinera et alb, acil servisteki
hastalarin anksiyete diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda Ekwall *? ve acil cerrahi
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada Karanci & Dirik?, kadin hastalarin anksiyete
diizeylerinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Aykent ve ark.® ve
Turhan’in planli cerrahi girisim gecirecek hastalarla yaptiklar: caligmalarda® da kadin
hastalarin anksiyete diizeyi erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Kayahan & Sertbas
7 da hastanede yatan kadin hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Caligmalarin sonuglarina gére kadin ve erkek hastalarin giiniibirlik
ve acil cerrahi girisimler 6ncesi anksiyetelerini azaltmaya yonelik bakima ihtiyaglar
vardir. Calismamizda, ilkdgretim mezunu (F=7,768 p=0,001) olan hastalarin acil ve
giniibirlik cerrahi girisimlerde planl: girisimlere gore daha yiiksek anksiyete yasadig:
belirlenmistir. Kayahan & Sertbas” hastanede yatan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada,
egitimsiz hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, planl
cerrahi girisim gegirecek hastalarla yaptiklar: ¢alismalarda, Turhan® ile Aykent ve ark.®
ortaokul ve yiiksekokul mezunu olan hastalarin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Egitim diizeyi diigitk hastalarin hastanede karsilagtiklar:
uygulamalara yabanci olmasinin yani sira ameliyat séz konusu oldugunda, cerrahi
girisim ve hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi eksikliginin gidermede alternatif yollar1
kullanmadaki yetersizliklerin etkisi ile anksiyete diizeyinin arttif1 disiinilebilir.
Calismamizda, evli olan hastalarin planli cerrahi girisimlerde anlamli bicimde diisiik
anksiyete yasamasi (F=6,201 p=0,003) Kelleci ve ark’nin ¢alisma sonuglari® ile
benzerdir. Evli olan hastalarin es ve cocuklar: tarafindan saglanan sosyal destegin daha
disiik anksiyete yasamalarinda etkili oldugu diistintilmektedir. Diger taraftan bekar
ve yalniz hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliklarinda anksiyetelerini azaltacak bakim
girisimlerine daha fazla yer verilmelidir.
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Literatiirde o6nceki anestezi ve cerrahi deneyiminin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyini
etkilemedigine iligkin bilgiler bulunmasina®®* ragmen c¢alismamizda, ge¢mis
cerrahi deneyimi olan hastalarin acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerde daha fazla
anksiyete yagadiklar1 belirlenmistir (F=7,628 p=0,001). Karanci & Dirik* de acil cerrahi
hastalarinda ge¢mis cerrahi deneyimler ile ameliyat oncesi anksiyete arasinda iligki
oldugunu bildirmektedir. Kindler ve ark. ** planl cerrahi girisim gegirecek hastalarla
yaptig1 caligmada, anesteziye iliskin olumsuz deneyim yasamis olan hastalarin
ameliyat oncesi anksiyete diizeyini yiitksek bildirirken anestezi deneyimi olan ve
olmayan hastalar arasinda anksiyete yoniinden fark saptamamuistir. Kaya ve ark." ise
¢ogunlugunun cerrahi deneyime sahip oldugu beyin cerrahi hastalar ile yaptiklar
¢aligmada, anksiyete diizeyini yiiksek bulmuglardir. Bu ¢aligmanin ve diger ¢alismalarin
sonuglar1 cerrahi deneyim varliginin anksiyeteyi arttirdigini géstermektedir. Sonuglar
acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerde hastalarin hastalik 6ykiilerinin alinmasina
ozen gosterilmesi ve cerrahi deneyimlerin ve etkilerinin 6grenilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Anksiyete kanser hastalarinda sik goriilen en 6nemli psikolojik
bozukluklardan biridir’. Caligmamizda, kanser olasilig1 oldugunu diisiinen hastalarin
acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerde anksiyete diizeylerinin anlamli bigimde arttig1
(F=3,962 p=0,022) belirlenmistir. Kansere eslik eden 6lim korkusu anksiyeteye yol
acabilecegi gibi kanser olasilig1 gibi cerrahiyle iliskili fobilerin de hastalarin anksiyete
diizeyini arttirdigr belirtilmektedir®. Kelleci ve ark. caligmasinda® ise kanser
hastalarinin %28,6’s1nin anksiyete yoniinden risk altinda oldugu saptanmaistir. Haun
ve arkadaslari* meme biyopsisi bekleyen hastalarin, benzer sekilde, meme yakinmasi
ile hastaneye bagvuran kadinlardaki anksiyeteyi inceleyen Turgut ve ark.”> da kanser
oldugunu diislinen hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Caligmalarin sonuglarina gore, kanser olma riski anksiyete diizeyini arttirmaktadir.
Kanser olma riski tasiyan hastalarin acil ve giintibirlik cerrahi girisimlerde yiiksek
anksiyete diizeyleri dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimi planlanmalidir.
Caligmamizda, ameliyat oncesi yasanan agri siddetinin acil cerrahi girisimlerde
anksiyete diizeyini etkiledigi (r: 0,467 p: 0,001), agri1 siddeti arttik¢a anksiyete
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (Tablo. 4). Literatiirde de, acil bakim tinitelerindeki
hastalar arasinda anksiyetenin ¢ok yaygin olduguna ve ameliyathane koridorlarinda
beklemenin yani sira, gogiis agrisi, bas agrisi, solunum sikintisi, bag donmesi ve bulanti
gibi durumlarin da acil cerrahi girisim bekleyen hastalarda anksiyeteyi etkiledigine
deginilmektedir*'?. Yaptiklari literatiir incelemesinde, Munafo ve Stevenson® ameliyat
Oncesi ve sonrast agr1 ile anksiyete arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlemislerdir.
Dirik & Karanci tarafindan acil cerrahi girisim gegiren hastalar ile yapilan ¢aligmada®,
anksiyete diizeyinin agrinin daha yogun yasandig: tist abdominal cerrahi girisim
gecirecek hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sayar ve ark. da kronik agr
ile anksiyetenin bir arada gorilldiigiinti bildiren galigmalariyla® agr1 ve anksiyete
arasindaki iligkiye deginmektedir. Acil cerrahi girisimlerin 6nemli nedenlerinden
biri olan agr1 anksiyeteyi arttirmaktadir. Caligmalarin sonuglar: acil cerrahi girim
gegirecek hastalarda anksiyetenin azaltilmasinda agrinin giderilmesine yonelik bakim
girisimlerine yer verilmesinin geregini vurgulamaktadir.
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Sinirhhiklar

Ozellikle acil ameliyat olan hastalara ulasmadaki giigliikkler nedeniyle 6rneklem sayis
aragtirmanin en 6nemli sinirliligini olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig1 bolgede,
planli, acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerin uygulanabildigi tek bir hastanenin
bulunmasive galismanin sadece burada yiiriitiilmesi aragtirmanin diger bir sinirliligidir.
Gelecekte benzer bir ¢caligma daha biiyiik bir 6rneklem grubu ve ¢ok merkezli olarak
yapilabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmayla;

Acil ve guntibirlik cerrahi girisim gecirecek olan hastalarin planli cerrahi girisim
gecirecek olan hastalara gore ameliyat Oncesi daha yiitksek anksiyete yasadiklar:
belirlenmigtir. Guntibirlik cerrahi girisimlerde kadin ve ¢aligsmayan hastalarin, acil
cerrahi girisimlerde erkek ve ¢alisan hastalarin, acil ve giiniibirlik cerrahi girisimler
Oncesinde egitim diizeyi diisitk ve evli hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmuigtir.

Cerrahi deneyimin planli cerrahi girisimlerde, kanser tanisi ya da riski nedeniyle
ameliyat olmanin acil ve giiniibirlik cerrahi girisimlerde anksiyete diizeyini etkiledigi
ve yaganan agr1 diizeyi arttik¢a anksiyetenin de arttig1 belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
¢ Ameliyat 6ncesi bakimda hastalarin hastane ortami ve ameliyathaneye uyumunu
arttiracak girisimlerin anksiyeteyi azaltacaginin g6z 6niinde bulundurulmasi,
e Acil ve gliniibirlik cerrahi girisimlerde, ameliyat 6ncesi hazirliga 6nem verilmesi,
e Ameliyat Oncesi hazirlik sirasinda, hastalarin egitim diizeyleri, sosyal destek

sistemleri, hastalik ve cerrahi girisimin hasta hayatina etkileri ile ge¢mis cerrahi
deneyimlerinin g6z 6niine alinmasi,

e Anksiyetenin artmasinda onemli etkiye sahip olan agrinin cerrahi girisimler
oncesinde etkin kontroliiniin saglanmast,

o Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, hastalarin gegirecekleri ameliyata alinig
sekline o6zgii anksiyete nedenlerinin aragtirilmasi ve saptanacak nedenlere
yonelik ¢6ziim 6nerilerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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