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OZET

Ameliyat Oncesi Bekleme Alaminda Hastanin Anksiyete Diizeyini Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Bu calismada cerrahi islem uygulanacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi bekleme
alanindaki anksiyete diizeyleri ve anksiyete diizeylerine etki eden faktorlerin saptanmasi
amaci ile yiiriitiildii. Tanimlayict kesitsel ¢alismanin evrenini, Trabzon il Saglik
Miidiirliigii'ne baglh Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde cerrahi operasyon gegiren
hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi sonucunda 366 hasta olarak belirlendi.
Aragtirmanin verileri, Tanitic1 Ozellikler Formu, STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi,
Visuel Analog Skala ve Bekleme Alan1 Anksiyete Nedenleri Formu kullanilarak ameliyat
Oncesi hastalarin bekleme alaninda yiiz yiize toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak uygun istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.800£16.551 olup, katilimcilarin %50.8’1
kadin, %60.9’u ¢alismamakta ve %36.9’u ilkdgretim mezunudur. Hastalarin ameliyat giinii
klinikte bekleme siiresi ortalama 209.470+111.498 dakika ve bekleme alaninda kalis siiresi
ortalama 31.080+17.700 dakikadir. Katilimcilarin bekleme alan1 durumluk anksiyete puani
ortalama 53.9264+3.428 ve slirekli anksiyete puant 55.353+5.18°dir. Coklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore, siirekli anksiyete diizeyi, cinsiyet, ameliyat oncesi
fiziksel bagimsizlik, ameliyat tiirii ve agr1 varligi bekleme alaninda Olciilen durumluk
anksiyete diizeyindeki degisimi %20.7 oraninda agiklamaktadir. Ozellikle siirekli anksiyete
diizeyi ve endoskopik cerrahi uygulanmasi anksiyeteyi yordayan en giiclii degiskenlerdir.
Ameliyat oncesi anksiyete iizerinde etkili faktorler incelendiginde bilinmeyen bir ortamda
bulunma, bekleme alani 1s1s1, ameliyat gilinii doktorla gériisememe ve ameliyat sonras1 agri
korkusu one ¢ikan baslica nedenlerdir. Sonug olarak ¢alismada hastalarin ameliyat 6ncesi
bekleme alaninda orta diizeyde anksiyete yasadigi ve bu anksiyete diizeyinin bireysel,
cevresel ve cerrahiye iliskin faktorler tarafindan etkilendigi saptanmistir. Bekleme alani
kosullariin 1yilestirilmesi, hastalarin bilgilendirilmesi ve cerrahi ekip ile iletisimin

giiclendirilmesi, anksiyeteyi azaltmada etkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, Bekleme alani, Cerrahi, Cerrahi anksiyete, Cerrahi

hemsireligi, Preoperatif anksiyete
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ABSTRACT

Determination of Factors Affecting the Patient's Anxiety Level in the Preoperative

Waiting Area

This study was conducted to determine the anxiety levels of patients undergoing
surgical procedures in the preoperative waiting area and the factors affecting these levels.
The population of this descriptive cross-sectional study consisted of patients who
underwent surgical operations at Kanuni Training and Research Hospital affiliated with
Trabzon Provincial Health Directorate. The sample size was determined as 366 patients
based on power analysis. Data were collected face-to-face in the preoperative waiting area
using the Introductory Information Form, STAI State and Trait Anxiety Scale, Visual
Analog Scale, and Waiting Area Anxiety Causes Form. The data were analyzed with
appropriate statistical methods using the SPSS 22.0 package program. The mean age of the
patients was 48.800+16.551 years; 50.8% were female, 60.9% were not employed, and
36.9% were primary school graduates. On the day of surgery, the mean waiting time in the
clinic was 209.470+111.498 minutes, and the mean waiting time in the waiting area was
31.080+17.700 minutes. The mean state anxiety score of the participants in the waiting
area was 53.926+3.428, and the mean trait anxiety score was 55.353+5.18. According to
multiple linear regression analysis, trait anxiety level, gender, preoperative physical
independence, type of surgery, and presence of pain explained 20.7% of the variance in
state anxiety levels measured in the waiting area. Particularly, trait anxiety level and
undergoing endoscopic surgery were identified as the strongest predictors of state anxiety.
When the factors affecting preoperative anxiety were examined, being in an unfamiliar
environment, the temperature of the waiting area, not being able to see the doctor on the
day of surgery, and fear of postoperative pain were identified as the main reasons. In
conclusion, the study found that patients experienced moderate levels of anxiety in the
preoperative waiting area, and anxiety levels were influenced by individual,
environmental, and surgical related factors. Improving the conditions of the waiting area,
informing patients, and strengthening communication with the surgical team may be

effective in reducing anxiety.

Keywords: Operating room, Preoperative anxiety, Surgery, Surgical anxiety, Surgical

nursing, Waiting area
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1. GIRIS ve AMAC

Anksiyete, hayat1 tehdit edici olarak algilanan rahatsiz edici, endige ve korku verici
hos olmayan subjektif duyguyu ifade eder. Anksiyete duygusu bireyde fizyolojik ve
psikolojik bir¢cok soruna neden olmaktadir (1). Anksiyete hayatin her asamasinda ortaya
cikabilen bir durum olmakla birlikte cerrahi girisim Oncesi hastalarda “preoperatif
anksiyete” olarak tanimlanan olgu siklikla goriilmektedir (2). Preoperatif anksiyete kiiresel
bir saglik sorunu olmasinin yani sira cerrahi islem dncesi ameliyat olma ile kars1 karsiya
olan hastalarin yasamis oldugu korku olarak ifade edilmektedir (3). Yine Ramsay
preoperatif anksiyeteyi ‘bir hastanin hastaliktan, hastaneye yatisindan, anestezi veya
cerrahiye ya da bilinmeyene yonelik endise duymasinin sonucu ikincil olarak ortaya ¢ikan

hos olmayan bir gerginlik durumu’ olarak tanimlamistir (4).

Ameliyat dis1 nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete goriilme sikligi
%10-30 iken, bu oran ameliyat planlanan hastalarda %60-80’lere ¢ikmaktadir (5).
Avrupa'nin farkli tilkelerinde yapilan ¢aligmalar, ameliyat olacak hastalarin preoperatif
anksiyete prevalansinin en yiiksek Ispanya ve en diisiik Hollanda’da olmak iizere %27 ile
%80 arasinda degisiklik gosterdigini belirtmektedir (6, 7). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yiiritiilen epidemiyolojik ¢aligmalar, ameliyat oncesi anksiyete yayginliginin Hindistan'da
%47 ila %70.3 (8), Pakistan'da %62 ila %97 (9) ve Etiyopya'da %39.8 ila %70 (10)
arasinda degistigini gostermektedir. Tiirkiye'de ise preoperatif anksiyete prevalansinin %20

ila %70 arasinda degistigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (11, 12).

Ameliyatin biiylikliigline bagli olmaksizin hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ameliyat
oncesi donemde anksiyete yasiyor olmakla birlikte anksiyete diizeyini etkileyen birgok
bireysel ve ameliyata bagl faktor bulunmaktadir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni
durum anksiyete diizeyini etkileyen bireysel faktorler arasinda yer almaktadir (13, 14).
Bununla birlikte ameliyatin ertelenme ihtimali, ameliyat tipi, 6liim korkusu ve postoperatif
donemde agr1 yasama endisesi hastalarda anksiyeteye neden olan diger faktorlerdir (15,
16). Bununla birlikte cerrahinin sonuglart (%29.3), postoperatif siirece iliskin kaygi
(%19.5) ve cerrahi siirecte ortaya ¢ikabilecek olasi komplikasyonlar (%11.4) preoperatif
anksiyetenin onde gelen sebepleri arasindadir (17). Bunlarin yani sira ameliyat Oncesi
ameliyat siirecine iligkin bilinmezlik ve anestezi korkusu anksiyete nedenleri arasinda ilk

siralarda yer almaktadir (5).



Ameliyat Oncesi ortaya ¢ikan anksiyetenin ameliyat siireci lizerinde bir¢ok olumsuz
etkisi bulunmaktadir. Anksiyetenin postoperatif agri, analjezik ve anestetik gereksiniminde
artma (18) ve kan basincinda yiikselmeye (19) neden oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda
anksiyete mortalite ve morbidite oranlarinin artmasinda neden olan 6nemli faktdrlerden
biridir (20). Bunlarin yan1 sira anksiyetenin ameliyat iizerindeki olumsuz etkileri arasinda
iyilesmenin gecikmesi (21), yasam kalitesinde azalma (22), hastanede yatis siliresinde
uzama (18), bulanti-kusma (23) ve immiin sistemde zayiflamaya bagli enfeksiyon riski

(20) yer almaktadir.

Cerrahiye bagli anksiyete ameliyatin planlanmasi ile baslayip siirecin farkli
zamanlarinda diizeyi degisiklik gosteriyor olmakla birlikte; hastanin ameliyathaneye
alinmas1 ile {ist diizeylere ulasmaktadir (24). Oyle ki ameliyat siirecinin farkli
donemlerindeki anksiyete diizeyini karsilastiran c¢alismalar ameliyathane ve bekleme
alaninda hissedilen anksiyetenin kliniklere oranla daha fazla oldugunu gostermektedir (25).
Bu durumun en giiclii nedenlerinden biri ameliyathane ve bekleme alanlarinin dogasi
geregi hastalar icin ‘bilinmezlik’ korkusu baglaminda kendilerini en savunmasiz ve yalniz

hissettikleri alan olmasidir (26).

Bekleme alani, klinikten gelen hastalarin karsilandigr ve gerekli hazirliklar
tamamlandiktan sonra ameliyat odalarina naklinin saglandigi ameliyathanenin icinde
bulunan bir boliimdiir. Bu boliimde hastalar ailelerinden ayrilarak bilmedikleri bir ortamda
bulunmakta ve ameliyat sirasi beklemektedirler. Cerrahi girisim Oncesi hastalarin
ameliyathane ortami ve cerrahi ekip ile dogrudan ilk tanigmasinin gerceklestigi bu bekleme
alani, hasta i¢in cerrahi deneyim siirecini belirlemede 6nemli bir potansiyele sahiptir (27).
Bu boéliimde hastalar birincil olarak anestezi ve hasta giivenligi yoniinden ameliyata
hazirlaniyor olmakla birlikte hastanin gerekli tiim psikolojik ve fizyolojik hazirligi bu

alanda yapilmaktadir (28).

Ameliyathane igerisinden bulunan bekleme alanlari, gecmiste sadece ameliyat
Oncesi hastalar i¢in bekleme odasi olarak kullanilirken, giiniimiizde hemsirelerin hasta
degerlendirmesi yaparak egitim, izlem, duygusal destek gibi uzmanlasmis roller
tistlendikleri bir alana doniismiistiir. Bu baglamda bekleme alanina kabul edilen hastalarin
yalniz hissettikleri ve bilmedikleri bir ortamda, bilmedikleri bir duruma karsi
hissedecekleri anksiyete duygusu hemsireler tarafindan goéz ardi edilmemesi gereken bir

konudur (29). Ameliyat siireci icerisinde olduk¢a dnemli olan bu alan ve bu alandaki hasta



psikolojisi siklikla gozden kagirilan bir konudur. Nijerya, Enugu, Ulusal Ortopedi
Hastanesi’nin ameliyat Oncesi bekleme alaninda cerrahi hastalarda anksiyete ve
belirleyicileri iizerine yapilan caligmada bekleme alanindaki anksiyete prevelans: %24.4
olarak saptanmustir (30). Yine Fransa’da yiiriitiilen bir c¢alismada hastalarin bekleme
alaninda %?24.7 oraninda anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (23). Cinsiyet, egitim diizeyi,
ameliyathane transfer sekli, daha 6nce ameliyat deneyimi olmasi, ASA diizeyi, ameliyat
sonras1 agr1 riski ve madde bagimlilig1 bekleme alaninda ortaya ¢ikan anksiyete i¢in risk

faktorii oldugu bilinmektedir (23).

Cerrahi hastalarinin preoperatif veya postoperatif donemde yasadiklar1 anksiyeteye
iligkin birgok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen ameliyathane icerisinde bulunan ameliyat
oncesi bekleme alaninda yasanilan anksiyeteye iliskin calismalar olduk¢a sinirlidir (31).
Bununla birlikte iilkemizde ameliyat Oncesi bekleme alaninda hasta anksiyetesini
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢alismada,
hastalarin ameliyat oncesi bekleme alaninda yasadiklari anksiyete ve anksiyete diizeyini

etkilen faktorler incelendi.
Arastirma sorulari

1. Ameliyat 6ncesi bekleme alaninda hastalarin anksiyete diizeyleri nedir?

2. Anksiyete diizeylerine etki eden faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Anksiyete

Anksiyete, hayat1 tehdit edici olarak algilanan rahatsiz edici, endise olusturan ve
korku verici hos olmayan subjektif duyguyu ifade eder (1). Anksiyete kavram ilk olarak
1844 yilinda Kierkegaard tarafindan “The concept of Anxiety (anksiyetenin genel
kavrami)” isimli kitabinda ifade edilmis olup bu kitapta anksiyetenin giinahlarin
kokeninden kaynaklanmis oldugu savunulmustur (32). Anksiyete terimi Latince 0zne
“angor” ve sikistirmak fiiline karsilik gelen “ango” dan tiiremistir (33). Anksiyeteye iliskin
tanimlamalara antik metinlerde rastlanmaktadir. Bu dogrultuda Hipokrat’in bazi yazil
yapitlarinda anksiyeteyi korku ve “amagsiz anksiyete” olarak ifade ettigi bilinmektedir.
Bunun yan1 sira Yunan, Latin hekimler ve filozoflar anksiyeteyi diger olumsuz duygulanim
tiirlerinden ayirmis ve bunu tibbi bir bozukluk olarak ifade etmislerdir (33, 34). Klasik
Antik Cag'dan modern psikiyatriye kadar gecen uzun siirecte, anksiyete kavrami biiyiik
Olciide yazili kaynaklarda bir hastalik olarak tanimlanmamistir. Bu donemde var olan
anksiyete farkli tan1 terimleri altinda degerlendirilmis ve siiflandirilmistir. Anksiyete ilk
kez 18. yiizyilda zihinsel bir hastalik durumu olarak tanimlanmistir. Bu tanimlama
anksiyeteye dair daha modern bir bakis agisinin gelistirilmesi acisindan oldukca 6nemlidir.
Tibbi acidan, anksiyete somatik bir patoloji olarak kabul edildi ve tibbi degerlendirme
yapilir iken dncelikli olarak anksiyetenin fiziksel bulgular1 dikkate alindi (34). Ornegin,
1700'lerde yasamis ve o dénemin dnde gelen Ingiliz psikiyatristi William Battie, dncii tibbi
metinlerinde anksiyeteyi bir bozukluk olarak savundu (35). 19. ylizyilda psikologlar ruhsal
rahatsizliklar1 altta yatan somatik patolojilerle ifade etmek yerine, anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisini ve gelisimini psikolojik faktorlerle iligkilendirmeye basladilar.
Modern anksiyete kavramina 19. yilizyildaki en 6nemli katkilardan biri, Amerikali nérolog
George Miller Beard (1869) tarafindan “nevrasteni” teriminin gelistirilmesidir (36). Freud,
anksiyete nevrozunu nevrasteniden ayirdi ve giiniimiizde ¢esitli anksiyete bozukluklari i¢in

kullanilan kavramlarin ¢ogunu ortaya ¢ikardi (33).

Duygularin kalitimsal olmasina dair inang ve anksiyetenin biyolojik tarafina siirekli
vurgu yapilmasi, 20. ylizyilin baslarinda anksiyete bozukluklarina yonelik akademik ve
tibbi anlayis1 etkilemistir. Bu donemde Ribot, spesifik fobiler gibi farkli anksiyete
bozuklugu cesitlerini tanimlayarak anksiyete kavramina biiyiik 6l¢iide katkida bulunmustur

(37). Aym1 zamanda 20. yilizyilda klinik psikiyatride kullanilan anksiyete kavrami,



Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) smiflandirmasina dahil edilerek 6nemli bir doniim noktasi yasamistir (38).
Giliniimiizde anksiyete bozukluklari, DSM-5’in yam1 sira ICD-10 (International
Classification of Diseases) ile de tanimlanmis ve siiflandirilmistir (39). DSM-5 ve ICD-
10 siniflandirmalarina gore anksiyete, hem bir durum (state) hem de bir 6zellik (trait)
olarak ele alinabilir. Ozellik anksiyetesi, bireyin kisilik yapisiyla iliskili olan, uzun vadede
devam eden ve ¢esitli durumlarda endiseye egilimli tepki verme bigimini ifade ederken;
durum anksiyetesi, belirli bir anda ortaya ¢ikan ve gegici nitelikte olan duygusal bir tepki
olarak tanimlanir (39). Bu ¢er¢evede, durum anksiyetesi gegici bir duygusal durumu temsil
ederken, 6zellik anksiyetesi bireyin yagam boyu siiren kaygi oOriintiisiinii yansitmaktadir

(40).

Anksiyete yalnizca psikolojik ve duygusal alani etkilemekle kalmayip ayni
zamanda fizyolojik ve islevsel sonuglar iizerine de etkisi olan tepkileri ifade etmektedir
(41). Normal sartlar altinda anksiyete, tehlike ile yiizlesmek veya tehlikeli durumlardan
uzak durmak i¢in dis ¢evreye olan uyumu gelistirir (42). Organizma, tehlikeye kars1 adaptif
olmayan bir sekilde yanit verdiginde ve bu yanit abartildiginda ise anksiyete patolojik yani
ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilmektedir (39). Organizmanin anksiyete tepkileri
belirli durumlarda ortaya cikabilir. Ornegin, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin biiyiik
cogunlugunda benzer duygusal tepkiler gozlemlenmektedir (41). Bu siiregte ortaya ¢ikan
anksiyetenin nedenleri yalnizca cerrahi miidahaleye yonelik endiselerle sinirli kalmayip,
anestezi uygulamalari, olas1 komplikasyonlar, yan etkiler, iiclincii kisilere bagimli olma
durumu ve 6lim ihtimaline dair bilgi eksikligi gibi bir¢cok faktorii kapsamaktadir. Bu
nedenle, perioperatif siire¢c pek cok hasta i¢in yogun kaygi ve stresin yasandigi bir donem
olmakta ve ameliyat Oncesi anksiyetenin temel nedenlerinden biri olarak

degerlendirilmektedir (16, 43).
2.1.1. Anksiyete Diizeyleri

Kaygi, yasamin ¢esitli donemlerinde her birey tarafindan deneyimlenebilen ve
belirli bir diizeye kadar normal kabul edilen bir duygulanim durumudur. Bununla birlikte,
kaygmin patolojik bir nitelige doniismesiyle ortaya cikan kaygi bozukluklarinin ¢ogu
cocukluk ve ergenlik donemlerinde baslangic gostermektedir (44). Kayginin siddeti,
bireyin giinliilk yasamini hafif diizeyde etkileyen gecici huzursuzluklardan, islevselligi

belirgin bicimde bozan yogun kaygi epizotlarina ve hatta giigsiizlilk hissi yaratan panik



diizeyine kadar genis bir yelpazede degisebilmektedir (45). Ornegin, hafif kayg1 onemli
sorumluluklar yerine getirebilmek i¢in gerekli enerjiyi ve konsantrasyonu saglayabilir ya
da saghkli davranis degisikligi yapabilmemiz i¢in motivasyon saglayabilir. Fakat agiri
derecede kaygi sikintiya yol agabilir ve bir bireyin mesleki, sosyal, egitimsel gibi

alanlardaki islev durumlarini bozabilir (46).

Kayginin bireyin yasam islevselligini etkileyecek diizeye ulagmasi durumunda
anksiyete olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda, anksiyetenin birey iizerindeki
etkilerini anlayabilmek icin diizeylerinin belirlenmesi énem arz etmektedir. Psikiyatrik
hemsirelik alaninin Onciilerinden Hildegard Peplau, anksiyeteyi hafif, orta, siddetli
(yliiksek) ve panik diizey olmak tiizere dort farkli diizeyde smiflandirmistir (47). Bu
diizeyler, bireyin anksiyete ile basa ¢ikma becerilerini, yasam deneyimlerini, kisilik

ozelliklerini ve cinsiyetini temel alan ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.

Hafif Diizey Anksivete: Hafif diizey anksiyete gilinliik yasamimizin bir pargasidir ve

kisinin gercekligi net bir sekilde algilayabilmesi adina duyularini kullanmasina yardime1
olur. Kisilerin problemleri tanimlayabilmesi, karsiliinda savunma mekanizmalarinin
olusmas1 ve problemleri ¢ozlimleyebilmesi adina motive oldugu evredir. Hafif diizey
anksiyetenin belirtileri genellikle kipir kipir olma, terleme, huzursuzluk, sinirlilik, tirnak
yeme ve parmak tiklama gibi hafif gerginlik giderici davranislardan olusmaktadir. Hafif
kaygi, durum ortadan kalktiginda kendiliginden gegebilmesi 6zelligi ile baz1 durumlarda

durumsal anksiyete olarak da ifade edilir (47).

Orta Diizey Anksiyete: Bireyin anksiyetesi arttik¢a algilama diizeyi daralir ve bireyin

etrafin1 biitiinliyle gozlemleme yetenegi azalir. Orta diizeyde anksiyeteli olan bir birey
isaret edilmedigi miiddetce sadece etraftaki belirli seylerin duyuldugu ve goriildiigii secici
dikkatsizlik gdsterebilir. Kisinin biligsel siirecleri, 6zellikle de mantikli diisiinme, 6grenme
ve problem ¢ozme yetileri belirgin sekilde sekteye ugrasada, bu islevlerin kismen devam
edebildigi gozlemlenebilir. Orta diizey anksiyete fizyolojik olarak stres tepkisi, yliksek
kalp hiz1, yiiksek solunum hiz1 ve terleme gibi semptomlar ile baslar. Bireyler arasinda
ayrica mide agrilari, bas agrisi, agiz kurulugu, terleme, idrara ¢ikmada aciliyet, titreme ve
el kol hareketleri gibi semptomlar yasanabilir. Fakat bireyler bu semptomlarin stres ve

anksiyete diizeyi ile iliskili oldugunun farkinda olmayabilirler (47).

Siddetli (Yiiksek) Diizey Anksiyete: Siddetli anksiyete yasayan bireyin algisal alani

biiyiilk oranda azalir ve belli bir noktaya ya da bir¢ok dagimik ayrintiya odaklanir. Bu



kisiler ¢evrelerinde olup bitenleri ayirt etmekte zorluk yasarlar. Bunun yani sira siddetli
anksiyete yasayan bireyler sersemlemis ve otomatik davranislar sergileyerek kafasi
karigsmis olarak goriinebilirler. Siddetli diizey anksiyetede problemleri tanimlama,
O0grenme, problemleri ¢ozme ve elestirel diisiinme miimkiin degildir. Stres tepkisinin
semptomlar1 giderek yogunlasir ve kalp ritminde bozulma, hiperventilasyon, uykusuzluk,

mide iilseri ve yaklagan kiyamet sezgisi gibi durumlar eslik edebilir (47, 48).

Panik Diizey Anksiyete: Panik ciddi oranda diizensiz davranis ile neticelenen en ug

seviyede anksiyete durumudur. Birey cevresinden elde ettigi bilgileri isleyemez ve
gerceklik ile olan bagini kaybedebilir. Bayilma, bogulma, kosma, ¢iglik atma, bagirma ve
geri ¢ekilme gibi davraniglar sergileyebilir ve de haliisinasyonlar gorebilir. Panik diizey

anksiyete akut panik ve bitkinlige sebep olabilir (47, 48).
2.2. Cerrahide Anksiyete

Ameliyat oncesi donem, birgok hasta i¢in belirsizlik ve endise ile dolu bir siiregtir.
Bu donemde yasanan anksiyete, hastalarin psikolojik durumunu etkileyebildigi gibi,
hastalarin iyilesme siirecine olan uyumlarin1 da zorlastirabilir (49). Cerrahi siireg, viicuda
miidahale edilmesi, anesteziye baglh riskler, agri, 6liim korkusu ve olasi komplikasyonlar
gibi nedenlerle anksiyete diizeyini artirmaktadir (50). Hastalarin bu siirecte yasamis
olduklar1 anksiyete hem fizyolojik tepkiler hem de duygusal zorlanmalar seklinde kendini
gosterebilir. Bu nedenle cerrahi girisim Oncesinde hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirmek, uygun miidahaleleri planlamak onlarin bakim siirecini daha etkili

planlamak acisindan 6nem tasimaktadir.
2.2.1. Cerrahi Anksiyetenin Belirtileri

Cerrahi anksiyetenin belirtileri bireyler arasinda farklilik géstermekle birlikte genel

olarak biligsel, duygusal, davranissal ve fizyolojik belirtiler olarak siniflandirilabilir.

Bilissel Belirtiler: Kiside karar verme, 6grenme, diisiinme ve yargilamasinda tutarsizlik,

konsantrasyon bozuklugu, dikkat dagimikligi, problem c¢6zme yetisinde azalma, gorme
fonksiyonlarinda bozulma ve g¢evresine karsi ilgisiz olma belirtileri goriilmektedir (51).
Biligsel diizeyde yasanan bu degisimler, bireyin cerrahi siirece yonelik algisini ve islem
oncesi bilgilendirme siirecine katilimmni olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle
cerrahiye dair risklerin abartilmasi ya da sonuglarin gercek disi bir bicimde yorumlanmasi,

biligsel ¢arpitmalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (52).



Duygusal Belirtiler: Duygusal belirtiler, cerrahi anksiyetenin subjektif yoniinii temsil eder

ve bireyin i¢sel yasantisinda derin bir huzursuzluk yaratir. Bu belirtiler arasinda yaygin
olarak kisilerin caresizlik, korku, endise, 6fke, aglama ve gerginlik hissi gibi semptomlar

yer almaktadir. (53, 54).

Davramissal Belirtiler: Anksiyetenin etkisi sonucu kiside huzursuzluk, uyku kalitesinde

bozulma, kacma, hareketsiz bir sekilde kalma, akici konusamama ve koordinasyon
bozuklugu gibi belirtilerin goriilmesidir (55). Bireyin giindelik yasam davranislarinda
gbzlemlenen bu degisimler, genellikle kaginma ya da donma tepkileri seklinde kendini
gosterebilir. Cerrahi islemi reddetme, siirekli olarak islem tarihini erteleme ya da tibbi

personel ile iletisimden kaginma gibi davranislar bu baglamda degerlendirilebilir.

Fizyolojik Belirtiler: Fizyolojik belirtiler genellikle sempatik sinir sistemi ile alakal1 olup,

bu etkiler; ¢arpinti, nemli ve soluk cilt, kan basincinda yiikselme, kalp atim hiz1 ve
solunum sayisinda artis seklinde goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira anksiyete, sindirim
sistemi iizerinde bulanti, diyare, karin agrisi, konstipasyon ve istah kaybi gibi semptomlara
yol agabilirken, lirogenital sistemde diziiri, pollakiiri, erkeklerde iktidarsizlik ve kadinlarda
menstriiel dongili bozukluklar1 seklinde kendini gosterebilmektedir. Ayrica, sinir sistemi ile
iligkili olarak bas donmesi, terleme, titreme, uyku kalitesinde bozulma, bayginlik,

yorgunluk ve kaslarda gerilme gibi belirtiler de yaygin olarak gézlemlenmektedir (56).
2.2.2. Cerrahide Goriilen Anksiyete Tiirleri

Anksiyete kavrami, farkli yonleriyle ele alindiginda g¢esitli sekillerde
tanmimlanmakta olup, cerrahi siirecte hastalar arasinda karsilasilabilecek olumsuz
deneyimler ve belirsizlik durumu karsisinda en sik gozlemlenen psikolojik tepkilerden biri
olarak ortaya ¢ikmaktadir (57, 58). Cerrahi miidahaleye hazirlanan bireylerde anksiyete,
oldukca yaygin bir psikolojik yanit niteligi tasimaktadir. Cerrahi siirecle iligkili anksiyete

tiirleri ile bu durumlar etkileyen faktorler agagida yer almaktadir.

Amelivat Oncesi_(Preoperatif) Anksiyete: Preoperatif anksiyete, hastalarn ameliyat

Oncesi sliregte yasadiklar1 yaygin psikolojik bir tepkidir. Bu durum, bilinmezlik, agri,
anesteziye yonelik korkular ve cerrahi operasyonun sonucu gibi birgok etmene bagli olarak

gelisebilir (59).

Amelivat _Siras1__ (Intraoperatif) Anksiyete: Hastanin ameliyathane masasina

alinmasindan cerrahi isemin tamamlanarak servise transferine kadar olan siire i¢inde



meydana gelen huzursuzluk, kas gerginli§i ve benzeri belirtilerle karakterize olan

durumdur (60).

Amelivat Sonrasi _(Postoperatif) Anksiyete: Postoperatif anksiyete, cerrahi operasyon

sonrasinda ortaya c¢ikan bir anksiyete tiirlidiir. Hastalar ameliyat sonras1 dénemde,
komplikasyon riski, agri, glinlik yasama uyum saglama siireci gibi faktorler nedeniyle

kayg1 yasayabilir (20).

Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyvete Bozuklugu: Cerrahi tedaviye ihtiyag duyulan bir

hastalik ya da eslik eden diger rahatsizliklar anksiyeteye sebep olabilir (61, 62).

Madde Kullaniminin Yol Actig1 Anksivete Bozukluklari: Hasta tarafindan kullanilan

ilaclar anksiyeteye sebep olabilecegi gibi, kisinin hastaneye yatirilmasi durumunda madde
kullaniminin sonlandirilmast sonucu yoksunluk belirtisi olarak anksiyete yasanmasi

kaginilmaz olabilir (61).

Cerrahiye iliskin Ozgiil Fobiler: Bu durumda goriilen anksiyete yalnizca cerrahi ile

iligkili olan 6zgiil bir uyaran ya da durum ile iliskilidir. Ayn1 zamanda tedavi reddine sebep

olacak kadar hastane, enjeksiyon, ameliyat, hekim ve anestezi ile alakali fobiler goriilebilir
(61).

Onceden Var olan_Anksiyete Bozukluklari: Cerrahi girisim ihtimali hastada 6nceden

mevcut olan fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve obsesif-kompulsif
gibi bozukluk semptomlarinda alevlenmeye sebep olabilecegi gibi ameliyat esnasinda

ilaglarin verilmemesi veya ilag¢ etkilesimleri de tedaviyi aksatabilir (50, 61).

Cerrahi siiregte yasanan anksiyete, hastalarin fiziksel iyilesme kadar psikolojik iyi
oluglarin1 da etkileyen onemli bir durumdur. Bu nedenle, anksiyetenin farkli tiirlerinin
taninmast ve buna uygun yaklasimlarin gelistirilmesi, hasta bakim kalitesini artirmada

kritik bir rol oynamaktadir.
2.3. Ameliyat Oncesi Anksiyete

Anksiyete hayatin her asamasinda ortaya ¢ikabilen bir durum olmakla birlikte
ameliyat Oncesi donemde hastalarda “preoperatif anksiyete” olarak tanimlanan olgu
siklikla goriilmektedir (2, 63). Egbart ve arkadaslari cerrahi hastalarini, ameliyattan 6nceki
stirecte endise, tedirginlik ve korku olarak ifade edilen hos olmayan bir ruh hali ile karsi
karstya kalmis bireyler olarak ifade etmistir (64). Yine Ramsay ameliyat 6ncesi donemdeki

anksiyeteyi ilk kez “bir hastanin hastaliktan, hastaneye yatisindan, anestezi veya cerrahiye



ya da bilinmeyene yonelik endise duymasinin sonucu ikincil olarak ortaya ¢ikan hos

olmayan bir gerginlik durumu” olarak tanimlamistir (4, 65).

Diinya genelinde her yil 3129 milyondan fazla cerrahi girisim
gerceklestirilmektedir  (66). Bu  girisimlerin  yaklasitk yedi milyonunda ciddi
komplikasyonlar gelismekte olup, bir milyondan fazla birey cerrahi miidahale sirasinda
yasamini yitirmektedir (67). Bu veriler, cerrahi alanin saglik hizmeti kalitesi ve hasta
giivenligi acisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu ve bu alana yonelik dikkatli ve
kapsamli  yaklasimlarin  gerekliligini ortaya koymaktadir. Cerrahi girisimlerde
komplikasyon yasanma olasilig1, hastalarda ciddi diizeyde stres yaratmakta ve bu durumun
psikolojik olarak travmatik sonuglara yol agabilecegi a¢iktir (10). Bu baglamda, preoperatif
anksiyete; gerginlik, endise, huzursuzluk ve cesitli otonomik-fizyolojik belirtiler esliginde,

ameliyat 6ncesi donemde sik¢a gdzlemlenen bir durumdur (14, 68).

Ameliyat dis1 nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete goriilme siklig1 %10-
30 iken, bu oran ameliyat planlanan hastalarda %60-80’lere ¢ikmaktadir (5). Avrupa'nin
farkli tilkelerinde yapilan ¢aligmalar, ameliyat olacak hastalarin ameliyat oncesi anksiyete
prevalansinin en yiiksek Ispanya ve en diisiik Hollanda’da olmak {izere %27 ile %80
arasinda degisiklik gosterdigini belirtmektedir (6, 7). Diisik ve orta gelirli iilkelerde
yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalar, ameliyat oncesi anksiyete yayginliginin Hindistan'da
%47 ila %70.3 (8), Pakistan'da %62 ila %97 (9) ve Etiyopya'da %39.8 ila %70 (10)
arasinda degistigini gostermektedir. Tiirkiye'de ameliyat Oncesi anksiyete goriilme
sikliginin %20 ila %70 arasinda degistigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (11, 12).
Ameliyat Oncesi anksiyetenin yayginligina iliskin bu veriler, preoperatif anksiyete
diizeylerinin hem cografi hem de sosyoekonomik degiskenlere bagli olarak anlaml

farkliliklar gosterebildigini ortaya koymaktadir (69).

Anksiyetenin yogunlugu, bireysel Ozelliklere, onceki saglik deneyimlerine ve
kullanilan basa ¢ikma mekanizmalarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu
kapsamda, farkli psikolojik kuramlar ameliyat Oncesi anksiyetenin nedenlerini farklh
sekillerde agiklamaktadir. Psikodinamik kuramcilar, preoperatif anksiyeteyi daha ¢ok
bireyin bilin¢disi siiregleri tizerinden degerlendirmektedir. Bu yaklasima gore, baz1 hastalar
cerrahi bilingdis1 diizeyde bir agresor olarak algilayabilir ve cerrahi miidahaleyi de bir tiir
cezalandirma olarak yorumlayabilirler. Bunun yani sira, ameliyat edilecek olan organ veya

sistemin birey i¢in sembolik bir anlam tagiyabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, bu organ
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bireyin cinselligi, kimligi ya da gecmis yasantilartyla iliskilendirilmis olabilir. Ayrica,
hasta kisinin daha 6nce benzer bir operasyon gec¢irmis baska biriyle 6zdesim kurmasi da
anksiyeteyi artiran bir diger unsur olarak goriilmektedir. Tiim bu faktorler, bireyin cerrahi
siirece yonelik kaygilarimin temelinde derin psikodinamik c¢atigmalarin bulunabilecegini
gostermektedir (61, 70). Bilissel kuramcilar ise ameliyat Oncesi anksiyeteyi, bireyin
olaylara yonelik hatali biligsel degerlendirmeleri {izerinden agiklamaktadir. Bu yaklagima
gore, bireyler ameliyat sonrasi doneme iliskin kayip ve kazanglar1 degerlendirirken
gercek¢i olmayan varsayimlarda bulunabilirler. Ozellikle, olas1 kayiplar iizerinde asiri
durulmasi ve bu kayiplarin abartilmasi, anksiyeteyi Onemli Olclide artirabilir. Ayrica,
gecmiste yasanmis benzer deneyimlerin bellek iizerinde carpitilarak hatirlanmasi, bireyin
stirece yonelik algilarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu tiir hatal1 bilissel semalar, bireyin stres

ve kaygi diizeyini yiikselten temel etkenler arasinda yer almaktadir (61, 71).
2.3.1. Ameliyat Oncesi Anksiyete Nedenleri

Ameliyatin biiylikligline bagli olmaksizin hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ameliyat
oncesi donemde anksiyete yasamakta olup anksiyete diizeyini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Abate ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gercgeklestirilen, 14.000’den fazla
cerrahi hastaya ait verileri kapsayan ve 28 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde,
cerrahi miidahale Oncesi anksiyetenin kiiresel prevalanst %48 olarak belirlenmistir (72).
Akut donemde ameliyat Oncesi anksiyeteye sebebiyet verebilecek bu korkunun sebepleri
hastaya, ameliyatin tipine ya da diger i¢ ve dis kosullara bagli olarak farklilik gosterebilir
(73).

Literatiirde ameliyat Oncesi anksiyetenin ortaya ¢ikmasi ve artmasina neden olan
bircok risk faktorii tanimlanmistir. Ameliyat oncesi anksiyetenin nedenleri Kindler ve
arkadaslar1 tarafindan hasta olma diisiincesi, bilinmezlik korkusu ve 6liim olasiligi ii¢
grupta tanimlanmistir (74). Bunun yanisira ameliyat bekleme siireci cerrahi hastalar
tarafindan endise ve gerginlik verici bir slire¢ olarak belirtilmistir (74). Yine Berth ve
arkadaslar1 ameliyat Oncesi anksiyete nedenlerinin her hastada farklilik gosterdigini
belirtmis ve ameliyat dncesi anksiyete nedenlerini sosyodemografik, psikososyal, ameliyat

ve anestezi tlirli gibi faktorler ile kategorize etmislerdir (75).
2.3.1.1. Sosyodemografik Faktorler
Ameliyat oncesi anksiyetenin diizeyi sosyodemografik degiskenlere bagli olarak

farklilik gosterebilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ASA (American Society of
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Anesthesiologists) siniflandirmasi, medeni durum ve sosyoekonomik durum gibi bireysel
faktorler, bireyin cerrahi siireci algilama bigimini etkileyerek anksiyete diizeyinde

belirleyici rol oynamaktadir.

Yas: Yapilan calismalarda, Ozellikle geng yastaki hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (76-78). Bu bulgulara yonelik farkli
aciklamalar sunulmaktadir. Bazi arastirmacilar, geng¢ bireylerin cerrahiye bagli olasi
komplikasyonlarin uzun vadeli etkileriyle daha uzun siire bas etmek zorunda kalacaklarina
dair algilarimin kaygi diizeyini artirabilecegini One siirmektedir (76). Alternatif bir
yaklagima gore ise, ileri yastaki bireylerin daha once cerrahi deneyim yasamis olmalari,
stirece dair bilgi ve aliskanlik kazanmalarina bagl olarak kaygi diizeylerini azaltict bir rol

oynayabilir (79, 80).

Cinsiyet: Cinsiyetin cerrahi Oncesi anksiyete {izerindeki etkisine iliskin yapilan
aragtirmalar, kadin bireylerin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi yasadigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle ameliyat dncesi dénemde kadinlarin, kaygi diizeylerinin

anlamli bi¢cimde arttig1 belirlenmistir (76).

Egitim diizeyi: Cerrahi Oncesi anksiyete ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen

caligmalar farkli yonlerde bulgular sunmaktadir. Bazi aragtirmalar, egitim diizeyi yiiksek
bireylerde anksiyetenin daha yogun yasandigini bildirirken (81, 82); bazilar ise diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerde daha yiiksek anksiyete diizeyleri tespit etmistir (83, 84).
Bunlarin yansira, literatiirde egitim diizeyinin cerrahi 6ncesi anksiyete ile anlamli bir iligki

gostermedigini ifade eden ¢aligmalar da yer almaktadir (76, 85).

ASA (American Society of Anesthesiologists) smiflandirmasi: Literatirde ASA

siniflandirmasi ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bazi ¢alismalarda, yiiksek
ASA skoru ile artan preoperatif anksiyete arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir (86, 87).
Bu durum, bireyin genel saglik durumunun cerrahi oncesi kaygi diizeyleri lizerinde

belirleyici bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir (78).

Medeni durum: Ameliyat oncesi anksiyeteyi etkileyen onemli faktorlerden biri de medeni

durumdur. Literatiirde, evli kisilerin bekarlara kiyasla daha fazla ameliyat 6ncesi anksiyete
yasadigini ongdren calismalar mevcuttur. Bu durum, hastalarin aileye karsi sorumluluk
hissetmeleri ve ihtimal cerrahi komplikasyonlarin es ve ¢ocuk iizerindeki etkilerine yonelik
duyduklar1 anksiyete ile iligkilendirilmektedir (10, 88). Diger yandan, bazi caligmalar

bekar hastalarin ameliyat sonrasi belirsizlik algisint daha fazla hissetmeleri ve sosyal
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destegin daha az olmasindan dolay1 daha yiiksek diizeyde anksiyete yasayabilecegini
ongdrmektedir (89, 90).

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durum ameliyat Oncesi anksiyeteyi onemli

Olclide etkileleyebilir. Caligsmalar, diisiik gelir diizeyine sahip hastalarin ameliyat 6ncesi
siiregte daha yiiksek anksiyete yasadigini vurgulamaktadir (91, 92). Bu bulgu, gelir
disiikligiine bagh saglik hizmetlerine ulasimin kisithiligt ve belirsizlik algis1 ile
aciklanabilir. Ote yandan, sosyoekonomik statiisii yiiksek bireylerin bilgiye ve destek
kaynaklarina ulagimi ile saglik hizmetlerine erisiminin kolay olmasi, preoperatif

anksiyeteyi azaltmada avantaj saglamaktadir (92).
2.3.1.2. Bilinmezlik Korkusu

Ameliyat Oncesi anksiyetenin énemli sebeplerinden biri de bireyin karsi karsiya
oldugu siirece dair yasadigi bilinmezlik korkusudur. Cerrahi islemin igerigi, ameliyatin
nasil sonuclanacagi, anesteziye verilen reaksiyon, iyilesme silireci ve olasi
komplikasyonlara dair belirsizlikler, bireyde anksiyete diizeyini artiran baglica etmenler
arasinda yer almaktadir. Literatiirde, belirsizlik durumunun bireyde kontrol kaybi hissini
tetikledigi ve bu durumun anksiyetik yanitlart arttirdigr ifade edilmektedir (93). Bunun
yant sira, bilgi eksikligi yasayan bireylerde ameliyat oncesi anksiyeteye yatkinligin arttigi
goriilmektedir (76, 77). Ozellikle daha 6nce cerrahi operasyon olmayan hastalarda, siirece
yonelik bilgi eksikligi, ameliyat 6ncesi donemde anksiyete ve korkunun daha yogun
yasanmasina yol agmaktadir. Ameliyat Oncesinde hastalara yeterli ve agik bilgi
verilmesinin, bilinmezlik hissini azalttig1 ve buna bagl olarak anksiyete diizeylerini 6nemli
Olclide dustirdiigii bilinmektedir (94). Bu baglamda, hastalarin bilingli bir sekilde
bilgilendirilmesi, sadece bilgi eksikligini gidermekle kalmamakta, ayni zamanda
bilinmezlik kaynakli psikolojik stresin Oniine gecerek ameliyat Oncesi anksiyetenin

yonetilmesinde etkili bir strateji sunmaktadir.
2.3.1.3. Psikososyal Degiskenler

Ameliyat 6ncesi anksiyete lizerinde etkili olan faktorler yalmizcea fiziksel degil, ayni
zamanda psikososyal bilesenleri de kapsamaktadir. Psikososyal degiskenler iizerine
yapilan calismalarda, cerrahi hastalarinin yalnizca ameliyat 6ncesi duygusal durumlarinin
degil, aym1 zamanda bireylerin karakteristik duygusal tepkilerinin de degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (95). Anksiyete diizeyi, hastanin cerrahi siirece yonelik algisini

sekillendirdigi gibi, ameliyat sonrasi iyilesme siireci iizerinde de belirleyici olabilmektedir.
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Bu baglamda, stresle basa ¢ikma stratejileri, stres toleransi, beden imaji ve cinsel yasam
gibi bireysel faktorlerin yani sira, sosyal destek sistemlerinin varligi da iyilesme siirecini
ve anksiyete diizeyini etkileyebilmektedir. Arkadas cevresi, aile iiyeleri ve genel sosyal
destek diizeyi yiiksek olan bireylerde, ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin daha diistik

oldugu belirlenmistir (96).

Literatiirde, uyku eksikligi ve ameliyat Oncesi c¢aresizlik hissi gibi bireysel
yasantilarin da anksiyeteye katki sundugu belirtilmistir (97). Ozellikle elektif cerrahi
gecirecek hastalarda, anksiyeteye yol agan baslica nedenler arasinda aile bireylerinin
kaygisi, komplikasyon gelisme ihtimali, ameliyat sonuglar1 ve ameliyat sonrast agriya dair
duyulan korkular yer almaktadir (98). Ayrica, hastalar hastaligin siiresi, genel anesteziye
dair riskler, sakatlanma ihtimali, ameliyat siirecinde ya da sonrasinda bagimsizliklarini
yitirme, kontrol duygusunun azalmasi ve agr1 yasama gibi ¢cok boyutlu endiselerle kars
karsiya kalmaktadir (16, 99). Bu baglamda, ameliyat oOncesi anksiyetenin temel
belirleyicilerinin ameliyatin biyiikliigiinden ziyade, sakatlanma endisesi ve tibbi hatalarla
iliskili korkulardir (72). Bunun yani sira, hastalarin daha 6nce cerrahi deneyim yasamis
olmalari, siirece dair belirsizlik diizeyini azaltarak anksiyete diizeylerinin daha diisiik

seyretmesine katki saglayabilmektedir (72, 87).
2.3.1.4. Ameliyat Tiirii ve Anestezi Kaygisi

Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri, cerrahi girisimin tiiriine ve uygulanacak
anestezi yontemine bagli olarak Onemli Olc¢lide farklilik gosterebilmektedir. Yapilan
caligmalarda, jinekolojik ve obezite cerrahisi gegirecek hastalarda, kulak-burun-bogaz veya
estetik cerrahi uygulanacak hastalara kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete bildirildigi
gorilmektedir (99). Bununla birlikte, kanserin preoperatif donemde anksiyeteyi artiran

bagimsiz bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (100).

Anesteziye yonelik kaygilar preoperatif anksiyetenin onemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Ozellikle bilinci acik sekilde gergeklestirilecek beyin tiimorii
operasyonlar1 Oncesinde, hastalarda belirgin diizeyde anksiyete gozlemlenmistir (76).
Ayrica giliniibirlik cerrahi ve ayaktan tedavi gdren hastalar {izerinde yliriitiilen
caligmalarda, genel anestezi uygulanacak bireylerin, lokal anestezi alacak olanlara gore

daha yiiksek kayg1 diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir (101).
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2.3.2. Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Sonuclar

Ameliyat Oncesi donem, yalnizca cerrahiye hazirlik siireci degil, ayn1 zamanda
yogun psikolojik yiiklerin deneyimlendigi kritik bir evre olarak degerlendirilmektedir. Bu
siirecte gelisen anksiyete hem fizyolojik hem de psikolojik agidan ¢esitli olumsuz

sonugclara yol agabilmektedir.

Ameliyat oncesi anksiyetenin en belirgin sonuglarindan biri, ameliyat sonrasi agri
deneyimidir. Bu olgu ilk olarak Henry K. Beecher tarafindan savas alaninda gézlemlenmis
ve yiksek dilizeyde anksiyete yasayan askerlerin daha siddetli agri bildirdikleri
raporlanmistir (41). Ip ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismadada, ameliyat oncesi
anksiyetenin postoperatif donemde hissedilen agrinin siddetini anlamli olgiide etkiledigi
ortaya konmustur (102). Benzer sekilde, gastrointestinal ve obstetrik cerrahi gegiren
hastalar1 kapsayan 53 calismanin dahil edildigi bir meta-analiz calismasi, preoperatif
anksiyete ile ameliyat sonrasi akut agri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir
(103). Bunun yanmi sira ameliyat oncesi anksiyete diizeyi yiiksek hastalarda, anestezi
indiiksiyonuna yonelik ilag gereksinimlerinin arttig1; intraoperatif donemde hemodinamik
instabilite gelisme olasiliginin ve analjezik kullanim miktarinin yiikseldigi bildirilmektedir
(104-106). Ayrica, bu hasta grubunda anestezi sonrasi iyilesme siirecinin uzadigi da ifade

edilmektedir (104, 107).

Ameliyat oncesi donemde siddetli anksiyete yasayan hastalarda, ameliyat sonrasi
komplikasyonlara ve klinik sonuclara yonelik risk artis1 da dikkat cekmektedir. Literatiirde,
bu hasta grubunda postoperatif mortalite ve morbidite oranlarinin yiikseldigi (108),
postoperatif deliryum gelisme olasiliginin arttifi ve hasta memnuniyet diizeylerinin
azaldig1 belirtilmektedir (109). Ayn1 zamanda hastanede kalig siiresinin uzamasi ve saglik
hizmetleri maliyetlerinin artist da bu durumun dolayli sonuglar1 arasinda yer almaktadir
(110). Kassahun ve arkadaglarinin yiiriittiigli bir ¢caligmada, major cerrahi gegiren hastalar
arasinda, preoperatif anksiyetesi bulunan bireylerin postoperatif komplikasyon yasama
olasiliginin, anksiyetesi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (111).
Bunlarin yani sira, preoperatif anksiyetesi bulunan hastalarda, ameliyathaneye kabul
edildikten sonra fizyolojik yanitlarin da anlamli diizeyde farklilastigi bildirilmektedir. Bu
bireylerde daha yiiksek kalp atim hizi, artmis hipotermi riski ve yiikselmis sistolik kan

basinci degerleri gozlemlenmistir (112, 113).
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2.4. Ameliyathane ve Genel Ozellikleri

Ameliyathane terimi, Grekcede “el becerisi ile yapilan is” anlamina gelen
Kheirurgia kelimesinden tliremis olup, Latince karsiligi Chirurgia olarak bilinmektedir.
Ameliyathaneler, hastane veya ayaktan cerrahi merkezlerinde yer alan ve cerrahi
miidahalelerin gergeklestirildigi temel saglik hizmet alanlaridir (114). Bu birimler, insan
kaynakli hatalarin yiiksek oranlarda gozlemlendigi, disiplinler arasi is birliginin zorunlu
oldugu ve teknik ile teknik olmayan becerilere biiyiik 6l¢iide bagimlilik gosteren karmasik
yapilar arasinda yer almaktadir (115). Ayn1 zamanda ameliyathaneler ¢ok katmanli sosyal
etkilesimlerin yasandigi, ongoriillemeyen olaylara ve hatalara karsi tolerans diizeyinin

diisiik oldugu ortamlar olarak tanimlanmaktadir (116).

Ameliyathane ortami, hastalar acisindan onemli psikolojik etkiler yaratmaktadir.
Cerrahi islemlerin gergeklestirildigi ameliyathane kompleksi, cerrahi hastanelerin merkezi
konumunda yer alirken, hasta ise bu sistemin temel bileseni olarak degerlendirilmektedir
(117). Hastalarin yaklasik %60°1 hastane siirecinde en az bir kez ameliyathaneye girmekte
olup, bu durum ajitasyon ve belirsizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(118). Ayrica, is akisindaki diizensizlikler, zorlu vakalarin getirdigi mali ve psikolojik
yiikler ile yogun baski, saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda zihinsel gerginligi

artirmaktadir (119).

Ameliyathanelerin hasta ve c¢alisanlara uygun olarak tasarlanmasi yalnizca insaat
miihendisligiyle sinirli olmayan, 6zel planlama ve uygulama gerektiren bir siiregtir (120).

Bir ameliyathane iinitesi planlanirken asagidaki ilkeler dikkate alinmalidir (120-122).

e Ameliyathaneler acil servis, laboratuvar, yogun bakim, radyoloji linitesi, morg
ve sterilizasyon Unitesi gibi boliimlerle yatayda ve diiseyde dogrudan baglantili
olacak sekilde yapilmali,

e Ameliyathanelerin zemin, duvar, tavan gibi boéliimleri sterilizasyona uygun
bicimde antimikrobiyal malzemeler ile yapilmali,

e Ameliyathaneler steril ve yar steril alanlardan olusmali ve kesinlikle ameliyat
salonlarinin kapilar1 ve pencereleri dis ortama agik olmamali,

e Ameliyathaneler mevcut tozlar ve partikiilleri barindirmayacak sekilde olmali,

e Ameliyat odalarinin her birinde bir adet operasyon masasi bulunmali,

e Ameliyat odalarinda tavan ve taban yiiksekligi en az li¢ metre olmasi gerekir

iken koridor genisligi en az iki metre olmali,
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e Ameliyathaneler hepa filtreli klima sistemleri ile havalandirilmali ve
iklimlendirilmeli ve
e Ameliyathanelerde ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bekleme alanlari, personel

giyinme ve dinlenme odalari, tuvalet ve dus alma alanlar1 bulunmalidir.
2.5. Ameliyat Oncesi Bekleme Alani

Ameliyat 6ncesi bekleme alani, klinikten gelen hastalarin karsilandigi ve ameliyat
oncesi gerekli hazirliklarin saglandigi boliimdiir (29). Bu alanda cerrahi islem 6ncesinde
intravendz tedavi uygulamalari, damar yolu agilmasi, hemodinamik izleme, premedikasyon
uygulamalar1 ve bolgesel bloklarin yerlestirilmesi gibi hazirliklar yine bu alanda
gerceklestirilmektedir. Ayrica, bekleme alanlari ameliyathanenin diisiik sicakligi nedeniyle
hastalarin viicut 1s1sin1 korumak amaciyla pasif 1siticilarla donatilmiglardir (24). Bu bolim

ameliyat odalar1 ve anestezi sonrasi derleme biriminin yakininda yer almaktadir (29).

Saglik bakimi verilen bekleme alanlar1 hastalarin hastane deneyimlerinde dnemli
bir rol oynar. Hastalar ¢ogunlukla kliniklere ve hastanelere karsi kaygili ve stresli hisler
tasiyarak hastaneye gelirler. Bu durum hastalarin sadece klinik durumlarini olumsuz
etkilemez ayn1 zamanda hastanede kaldiklar siire boyunca yasamis olduklar1 deneyimlere
kars1 duyarhiliklarinda da artisa neden olur (123, 124). Cerrahi girisim Oncesi hastalarin
ameliyathane ortami ve cerrahi ekip ile dogrudan ilk tanigsmasinin gergeklestigi bekleme
alanlar1 hastalardaki bu kaygi durumlarimi siddetlendirme, baskilama ve bakim verici
saglik ekibi liyelerine karsi gilivenlerinde azalma veya artig giicline sahiptir (123, 125).
Oyle ki ameliyat oncesi bekleme alanlarindaki uzun siireli bekleme siireleri ve kotii
tasarlanmis fiziksel alanlara maruziyeti hastalarin kaygi diizeylerini olumsuz sekilde
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat oncesi bekleme alan1 deneyimi hastalarin
almig olduklar1 bakim kalitelerine yonelik algilarmi 6nemli olgiide etkileyebilmektedir
(126).

2.5.1. Ameliyat Oncesi Bekleme Alaninda Anksiyete

Cerrahiye bagli anksiyete ameliyatin planlanmasi ile baslayip siirecin farkl
zamanlarinda diizeyi degisiklik gosteriyor olmakla birlikte; hastanin ameliyathaneye
alimmas1 ile {ist diizeylere ulagsmaktadir (24). Oyle ki ameliyat siirecinin farkl

donemlerindeki anksiyete diizeyini karsilastiran caligmalar ameliyathane ve bekleme

alaninda hissedilen anksiyetenin kliniklere oranla daha fazla oldugunu gdstermektedir (25,
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127). Ozellikle ameliyat dncesi bekleme alani, hastalarin cerrahi miidahale éncesinde en
yiikksek diizeyde stres, korku ve anksiyete yasadiklari kritik bir ortamdir. Bu alanda
gecirilen siire, bireyde artan belirsizlik hissi, kontrol kayb1 ve yaklasan cerrahi operasyona
dair zihinsel senaryolar sebebiyle yogun psikolojik baskiya yol agabilmektedir (23). Bu
durumun en gii¢lii nedenlerinden biri ameliyathane ve bekleme alanlarinin dogas1 geregi
hastalar icin ‘bilinmezlik’ korkusu baglaminda kendilerini en savunmasiz ve yalniz
hissettikleri alan olmasidir (26). Ozellikle, ameliyat odasina ne zaman almacaklarini
bilmemeleri, bu kaygiyr artiran Onemli bir faktordiir. Deliktas ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismada, cerrahi miidahale planlanan hastalarin ameliyat Oncesi
premedikasyon odasinda bekleme siirelerinin anksiyete diizeylerine etkisi incelenmistir.
Calismada, bekleme siiresinin uzunlugunun anksiyete seviyeleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1, ancak 15 dakikadan uzun siire bekleyen hastalarin %15’inin kayg,
%24’{iniin ise sikint1 hissettigi tespit edilmistir (128). Ote yandan, iyi tasarlanmis bir
bekleme alaninin, 6zellikle bekleme siiresinin uzadigi durumlarda, hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltmada ve sakinlesmelerini saglamada olumlu etkiler sundugu belirlenmistir
(129). Ayrica 2008 yilinda yapilan 20 katilimcinin dahil oldugu giiniibirlik cerrahi iglem
geciren hastalarin ameliyat Oncesi deneyimlerini tanimlamayr amaglayan caligmada
hastalarin ¢ogunun ameliyat 6ncesi bekleme alaninda kendilerini terkedilmis hissettiklerini

dile getirmislerdir (130).

Ameliyat oOncesi bekleme alaninda anksiyete diizeylerini etkileyen c¢evresel
faktorler arasinda oda sicakligi da 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, diisiik
sicaklik kosullarinin hastalarda anksiyete diizeylerini artirabilecegini ortaya koymustur.
Ameliyathane  ortaminda  sicakligin =~ 18-22  °C  araliginda  tutulmast  hem
mikroorganizmalarin liremesini dnlemek hem de hastalarin yasam bulgularini fizyolojik
siirlar i¢inde tutmak amaciyla gerekli goriilmektedir. Ancak bu sicaklik araligi, hastalarda
tisiime hissine ve bunun sonucunda hipotermiye yol acabilmektedir. Bu durum, hastalarin
hem fiziksel hem de psikolojik konforunu olumsuz etkileyerek anksiyete diizeylerini
artirabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat Oncesi bekleme alanlarinda elektrikli 1siticilar,
sicak hava iifleyiciler ve battaniye gibi termal konfor saglayici dnlemlerin alinmasi, hasta

giivenligi ve psikolojik iyi olus agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (131).

Yasamin her aninda énemli olan kisisel mahremiyetin korunmasi hastanelerde ¢ok

daha hassas konudur. Ameliyat olacak hastalarin ameliyat oncesi hazirlik siirecinde
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giysilerinin ¢ikarilmast ve tamamen kontrollerinin disinda ameliyat olmak igin
uyuyacaklarint diigsiinmeleri yogun sekilde kaygi yasamalarina neden olan bir diger
faktordiir (122). Bu anlamda hastanin giivenliginin saglanmasi ve mahremiyetinin
korunmasi i¢in basta ameliyathane ve ameliyat oncesi bekleme alani hemgiresi olmak

lizere tiim saglik bakim ekibi liyesinin 6zenli ve dikkatli davranmasi son derece 6nemlidir.

Ameliyathane icerisinde bulunan ve goz ardi edilen bekleme alanlari, gecmiste
sadece ameliyat Oncesi hastalar i¢in bekleme odasi olarak kullanilirken, giinlimiizde
ameliyat Oncesi hazirliklarin gergeklestirildigi, kritik gilivenlik unsurlarinin yerine
getirildigi, hemsirelik degerlendirilmelerinin 6n planda tutuldugu alanlardir (29). Bunlarin
yani sira bu alanlar prosediirlerin uygulandigi, hastalarin kaygili oldugu, aileleri kapsayan
ve ailelerin hazir bulundugu ve multidisipliner ekip ¢alismasinin sart oldugu kritik alanlar

olarak kabul gérmektedir (132).
2.5.2. Ameliyat Oncesi Bekleme Alaninda Anksiyete Yonetimi

Ameliyat Oncesi anksiyetenin goriilme sikli§i ve olumsuz etkileri géz Oniine
alindiginda bu durumun cerrahi siirecte takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi
onemlidir. Ameliyat Oncesi donemde anksiyetenin dogru sekilde degerlendirilmesi,
ameliyat sonrasi verilen bakim kalitesinin artmasinda ve maliyetlerin azaltilmasinda
onemli bir role sahiptir (133). Bununla birlikte, ameliyat 6ncesi siirecte uygulanan cesitli
anksiyete yonetimi stratejilerinin, hastalarin psikolojik durumlari {izerinde olumlu sonuglar

sagladigini ortaya koymaktadir (134).

Gilinlimiizde ameliyat Oncesi anksiyetenin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahale yontemleri tanimlanmistir. Farmakolojik
miidahale yontemleri i¢in sedatifler ve anti-anksiyolitik ilaglar tercih edilmekte olup;
fentanil, ketamin, midozolam ve diazepam en yaygin kullanilan anksiyolitikler arasinda yer
almaktadir (135). Buna karsin, farmakolojik miidahale yontemleri solunum sikintisi,
anestezik ilaclar ile etkilesim, uyusukluk ve iyilesmenin gecikmesi gibi yan etkilere sahip
olmast nedeniyle, farmakolojik olmayan tedavi yoOntemlere kiyasla daha az tercih
edilmektedir (63). Anestezistler pediatrik ve yetiskin anestezi yontemlerinin igerisinde
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerini farmakolojik tedavi yontemlerine kiyasla daha
yaygin kullanmaktadir. Ornegin Birlesik Kralliktaki bir rapora gore anestezistlerin %95’
yetiskin hastalarin ameliyat Oncesi anksiyetelerini azaltmak igin en sik tercih ettikleri

yontemlerin hasta ile iletisim kurmak ve itimat olusturmak oldugunu belirtmiglerdir (136).
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Yapilandirilmis iletisim teknikleri, 6zellikle geng hastalarda anksiyeteyi azaltmada standart
goriigmelere gore daha basarili bulunmustur (137). Miizik terapisi, parasempatik sistemi
uyararak rahatlama saglayan, ¢evresel sesleri bastiran ve fizyolojik parametreleri olumlu
yonde etkileyen bir diger yontemdir (138, 139). Gorsel-isitsel materyaller ve sanal
ameliyathane turlar1 da yine hastalarin bilgi diizeyini artirarak bilinmezlik hissini azaltir ve
anksiyete ile bas etmelerini kolaylastirir (140). Masaj, ozellikle hemsireler tarafindan
kolayca uygulanabilen, rahatlatici ve agriy1 azaltici etkisi olan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir (141). Geleneksel bir yontem olan akupunktur ise ameliyat giinii bekleme
alaninda kisa siireli uygulamalarla kaygiy1 azaltmada etkili bulunmustur (142). Tim bu
yontemler, farmakolojik miidahalelere ek olarak ameliyat 6ncesi bekleme alanindaki
hastalarin ameliyat siirecine daha sakin ve hazir bir sekilde girmelerine katki saglar.
Bunlarin yani sira farmakolojik olmayan miidahaleler, anksiyeteyi azaltmada etkili, diisiik

maliyetli ve kolay uygulanabilir yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
2.5.3. Ameliyat Oncesi Bekleme Alaninda Hemsirelik Bakim Uygulamalar

Ameliyat Oncesi siiregte hemsireler, hastalarin gilivenligini saglama, psikolojik
destek sunma ve bireysel gereksinimlerini karsilamada temel bir role sahiptir. Hemsireler,
cerrahiye hazirlik doneminde hastalarin potansiyel risk faktorlerini tanimlamali, bu riskleri
yonetebilmeli, hastalarin beklenti ve hassasiyetlerini anlayarak uygun bakim planlarini
olusturmalidir (143). Bu baglamda hemsirelerin hastalarla siirekli ve nitelikli iletisim

kurmasi, stirecin saglikli yonetilmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Ameliyat Oncesi bekleme alaninda gorevli hemsireler, hastaya ait verileri
toplayarak hemsirelik tanilarmmi belirlemekte ve hastalarin gereksinimlerine uygun
bireysellestirilmis bakim planlar1 gelistirmektedir. Bu siirecte hemsirelik uygulamalarinin,
Perioperatif Kayitlh Hemsireler Dernegi’nin (AORN — Association of periOperative
Registered Nurses) hasta merkezli bakim standartlarina uygun olarak yiiriitiilmesi

gerekmektedir (144).

Cerrahi girisim oncesinde hastalarda gelisebilecek fizyolojik ve psikolojik tepkileri
tantyabilmek, hemsirelik bakiminin vazgegilmez bir bilesenidir. Bu nedenle hemsirelerin
yalnizca klinik becerilere degil, ayn1 zamanda etkili iletisim tekniklerine, hasta egitimi
yaklasimlarina ve kaygi yonetimi stratejilerine de hakim olmalar1 beklenmektedir (145).
Etkili iletisim, hastanin giiven duygusunu pekistirerek cerrahi silireci daha az stresle

karsilamasini saglamakta; ayrica belirsizligin azaltilmasi, anksiyete diizeylerinde anlamli
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bir diistise katkida bulunmaktadir (146). Empati kurabilen bir hemsirenin hasta ile kurdugu
iligki, terapotik iletisimin niteligini artirmakta ve hastanin kendini anlagilmig hissetmesini
saglamaktadir (147). Bu baglamda so6zlii iletisimin yan1 sira yiiz ifadesi, beden dili ve ses
tonu gibi sozsliz iletisim oOgelerinin dogru bi¢gimde yorumlanmasi da hemsirenin
profesyonel yeterliliginin bir gostergesidir (148). Ameliyat 6ncesi bekleme alaninda gorev
yapan hemsireler, cerrahi miidahaleye iligskin hastalarin gosterdigi duygusal ve fizyolojik
tepkileri ayirt edebilmeli ve gerektiginde uygun hemsirelik girisimlerinde bulunabilmelidir.
Bu siirecte hemsirelerin, iletisim ve empati becerilerinin yani sira, hizli ve dogru karar
verme, durumu degerlendirme ve hasta giivenligini saglama konusunda yeterli donanima

sahip olmalar1 beklenmektedir (145).

Hastalarin cerrahi siirece ve hastaliklarina dair yasadiklari belirsizlik ve stres,
ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeylerini artirabilmektedir. Bu nedenle bekleme
alaninda gorevli hemsirelerin temel hedeflerinden biri, hastalarin yasadigi kaygiyi
azaltmak amaciyla dogru, acik ve giivenilir bilgiler sunmaktir (149). Hemsireler, bu

dogrultuda asagidaki uygulamalar1 gerceklestirmelidir:

e Ameliyathane siireci ve islemler hakkinda hastay1 bilgilendirmek,

e (da sicaklig1 nedeniyle olusabilecek rahatsizliklar i¢in sicak battaniye teminini
saglamak,

e Ameliyat Oncesi hazirliklarin, hasta dosyasinin ve ilgili prosediirlerin
tamamlandigindan emin olmak,

e Hastanin anestezi klinigine yonlendirildigini ve cerrahin ameliyathaneye

ulastigini teyit etmek.

Bu uygulamalar sayesinde, hastalarin bekleme alaninda gecirdikleri siire en aza
indirilerek anksiyete diizeylerinin yiikselmesi onlenebilir. Ayrica, cerrahi siirecin en kritik
donemlerinden biri olan ameliyat 6ncesi donemde, hemsirelerin profesyonel miidahaleleri

ve degerlendirmeleri, anksiyetenin azaltilmasinda temel rol oynamaktadir (150).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, cerrahi islem uygulanacak olan hastalarin ameliyat oncesi bekleme
alanindaki anksiyete diizeyine etki eden faktorlerin incelemesini amaclayan tanimlayici

kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Haziran-Kasim 2024 tarihleri arasinda, Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’ne
Bagl Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kasiistii
Kampiisiinde ameliyat olan hastalar ile gerceklestirildi. Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi 710 yatakli ve 16 ameliyat odas1 ile hizmet vermekte olup ilgili hastanede yilda

yaklagik 7800 cerrahi operasyon gerceklesmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cerrahi
operasyon gegiren hastalar olusturmaktadir. Orneklemin hesaplanmasinda homojen bir
yapida olmayan bu evren i¢in %95 giiven araliginda, %5 Ornekleme hatasi ile gerekli

orneklem biiyiikligii 366 olarak hesaplanmistir (151).
Ornekleme dahil edilme &lgiitleri:

1. 18 yas ve iizeri olmak,

2. Planl cerrahi olmak,

3. Tirkge konusuyor ve anliyor olmak,
4

Caligmaya katilmaya goniillii olmak.
Ornekleme dahil edilmeme &lgiitleri:

1. GoOrme, isitme ve konusma engelli olmak,

2. Zihinsel engelli olmak,

3. Psikiyatrik bir rahatsizlia sahip ya da tedavi siirecinde olmak,
4

Ameliyat 6ncesi bekleme alanina gelmeden premedikasyon uygulanmis olmak.

Calisma kapsaminda 422 kisiye ulasilmis olup; 32 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemesi, 13 kisi premedikasyon uygulanmis olmasi ve 11 kisi isitme engeli olmasi nedeni
ile calismaya dahil edilmedi. Bu dogrultuda ¢alisma dahil edilme kriterlerini karsilayan

366 kisi ile tamamlanda.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Calismada katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri “Tanitict Ozellikler Formu”
ile incelendi. Calismanin amac1 dogrultusunda STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile
hastalarin bekleme alanindaki anksiyete diizeyleri degerlendirildi. Buna ek olarak VAS ile
agr1 diizeyleri saptandi. Hastalarin anksiyete nedenleri literatiir dogrultusunda arastirmaci

tarafindan olusturulan kontrol listesi ile degerlendirildi.
3.4.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Tanitic1 6zellikler formu, arastirmaci tarafindan hazirlandi. Bu formda ¢alismaya
dahil edilen hastalarin sosyodemografik Ozelliklerini inceleyen sorular bulunmaktadir
(Ek 1). Olusturulan formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu vb.
inceleyen 11; ameliyat deneyimine iliskin dort soru ve su anki hastalik ve ameliyat

stirecine iliskin 12 soru olmak iizere toplam 27 soru yer almaktadir.
3.4.2. STAI Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Bu aragtirmada kullanilan 6lcek, Spielberger ve calisma arkadaglari tarafindan
gelistirilmis olup (152), Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galigmasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmstir (153) (Ek 2). Olgek, bireylerin hem siiregen (siirekli) kaygi diizeyini
hem de belirli bir anda yasadiklar1 (durumluk) kaygi diizeyini belirlemeyi amag¢lamaktadir.
Toplam 40 maddeden olusan 6l¢ek, 20 maddeyle durumluk kaygiyi, 20 maddeyle ise
stirekli kaygiy1 6lgmektedir. Durumluk kaygi alt 6l¢egi 1=hi¢, 2=biraz, 3=¢ok, 4=tamamen
seklinde; siirekli kaygi alt 6lgegi ise 1=hemen hemen hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=¢ogu
zaman, 4=her zaman bi¢iminde derecelendirilmektedir. Her iki alt Olgekten elde edilen
toplam puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Durumluk kaygi 6lgeginde 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler; siirekli kaygi olgeginde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler ters puanlanan ifadelerden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, bireyin
daha yiiksek diizeyde kaygi yasadigini; diisiik puanlar ise daha diisiik kaygi diizeyini
gostermektedir. Orijinal formun i¢ tutarlilik katsayisinin 0.86-0.95, test-tekrar test
giivenirliginin ise 0.65-0.75 araliginda oldugu bildirilmistir (154). Tirk¢e uyarlama
calismasinda i¢ tutarlilik katsayilar1 durumluk kaygi i¢cin 0.94-0.96, siirekli kaygi icin ise
0.83—-0.87 olarak bulunmustur (153). Bu calismada ise Cronbach alfa degerleri durumluk
kayg1 6lgeginde 0.84, siirekli kaygi 6lceginde 0.85 olarak saptanmustir.
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3.4.3. Gorsel Analog Skala (VAS)

Gorsel Analog Skala (VAS), 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusan bir
Olctim aracidir. Cizginin sol ucu “Agr1 yok”, sag ucu ise “Dayanilmaz agr1” ifadesiyle
tanimlanir. Katilimcidan, mevcut agr1 diizeyini en dogru bi¢cimde yansitacak noktayr bu
¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir. Daha sonra, hastanin igaretledigi noktanin ¢izginin sol
ucuna olan uzakligi milimetre cinsinden Sl¢iiliir ve bu mesafe agr1 puani olarak kaydedilir

(Ek 3).
3.4.4. Bekleme Alani Anksiyete Nedenleri Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda (77, 155) olusturulan form
ameliyathane bekleme alanindaki anksiyeteye neden olan faktorleri incelemeye yonelik 39
maddeden olusmaktadir. Form hastaya dair bireysel (bilmedigi bir ortamda bulunma, saygi
gormeme kaygisi, aileden ayr1 kalma vb.), fiziki ortam (Ses, 151k, 1s1 vb.), cerrahi ekip
(iletisim eksikligi, cerrahi ekibin hastaya yaklasimi, uygulanan islemler sirasinda 6zenli
davranilmamasi vb.) ve cerrahi isleme (ameliyatin basarisiz ge¢me riski, anesteziden
uyanamama korkusu, Olim korkusu vb.) baglh faktorler olarak olusturulmustur.
Katilimcilar, olusturulan nedenler formunda her bir faktdre “evet” veya “hayir” seklinde
yanit vermis; “evet” yanit1 verenler ise, s6z konusu faktorden etkilenme diizeylerini 1 ile

10 arasinda bir puanla belirtmislerdir (Ek 4).
3.5. On Uygulama

Bekleme alani anksiyete nedenleri formu alaninda uzman alt1 kisiye gonderilerek
kapsam gecerliligi yapildi. Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda form revize edildi.
Son hali verilen soru formu ve 6l¢ekler 10 hasta {izerinde uygulandi. Uygulama sonucunda
hasta tanitim formun soru siralamasinda degisiklik yapilarak daha kullanisl hale getirildi.

On uygulama yapilan hastalar arastirma dahil edilmedi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yiiriitilmesi planlanan hastanede hastalar ameliyattan en az bir giin
Once hastaneye yatis yapmaktadir. Hastalar cerrahi klinikten ameliyathaneye hemsire
tarafindan getirilerek ameliyathaneye teslim edilmektedir. Hasta teslim sirasinda bekleme
alan1 hemsiresi tarafindan karsilanmakta ve bekleme alanina transferi saglanmaktadir.
Bekleme alaninda hastalara kimlik dogrulama ve cerrahi taraf isaretlemesi vb. giivenli

cerrahi uygulamalarina iligkin degerlendirmeler yapilmaktadir. Ayrica bu alanda hastanin
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anestezi hazirligi (damar yolu kontrolii, vital bulgularmin 6l¢iilmesi vb.) baslamaktadir.
Hazirlik sonrasinda hasta ameliyat odasindan gelen talimat ile ameliyat odasina transfer

edilmektedir.
Calismanin verileri bekleme alaninda iki asamada toplandi.

1. Asama: Hasta bekleme alanina geldikten sonra

1. Hastalara arastima hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis onam alind,

2. Caligmaya dahil edilen hastalarin Tanitict Ozellikler Formu ile sosyodemografik
Ozellikleri belirlendi,

3. Hastalarin giinlilk yasamlarindaki anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in STAI
Siireklilik Kayg1 Olgegi formu uyguland: ve

4. Ameliyat Oncesi agr1 diizeylerini belirlemek i¢in VAS uygulandi.

2. Asama: Hasta amelivat odasina cagrildiktan sonra

1. Hastalarin cerrahiye bagli anksiyete diizeylerini belirlemek i¢cin STAI Durumluk
Kaygi Olgegi formu ve

2. Bekleme alan1 anksiyete nedenleri formu uyguland.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiglii Yanlar

Bu calismanin smirliliklarindan biri, arastirmanin yalnizca tek bir merkezde
gerceklestirilmis olmasidir. Bu durum, elde edilen bulgularin farkli kurumlar, cografi
bolgeler veya hasta profillerine genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bunun yani sira,
anksiyetenin 6znel bir deneyim olmasi ve kullanilan 6l¢eklerin katilimeilar tarafindan
farkli sekillerde algilanma olasiligi, arastirmanin Ol¢iim giivenilirligi tizerinde etkili
olabilecek diger bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Caligmanin bu smirliliklar1 olmakla
birlikte gli¢lii yonleri de bulunmaktadir. Arastirmanin ameliyat 6ncesi bekleme alaninda,
gorece kisa bir zaman araliginda ve genis bir 6rneklem ile gergeklestirilmis olmasi 6nemli
bir metodolojik iistiinliik saglamaktadir. Bu 6zellik, elde edilen bulgularin giivenilirligini
artirmakta, dis gegerliligini giiglendirmekte ve sonuclarin daha saglam bir bilimsel temele
dayandirilmasina olanak vermektedir. Buna ek olarak, literatiirde konuya iliskin
calismalarin sinirli sayida olmasi, bu arastirmanin alana 6zgiin bir katki sunmasin

saglamaktadir.
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3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan 22/03/2024 tarihinde etik kurul izni (Sayi: E-13562490-050.01.04-
496054) (Ek 5) ve Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 17/04/2024 tarihinde (Say1: E-55568733-604.01-241365543) kurum izni

(Ek 6) alindi. Bunlarin yani sira tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 7).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Katilimcilarin  tanimlayict  6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlariyla
degerlendirilmis; 6l¢eklere iliskin analizlerde ise ortalama ve standart sapma degerlerinden
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerleri incelenmistir (156, 157). Yapilan
analizler sonucunda arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmis ve bu
dogrultuda parametrik test yontemleri uygulanmistir. Katilimcilarin tanimlayict
ozelliklerine gore Ol¢ek puanlarindaki farkliliklar, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis; anlamli farklarin kaynagini belirlemek {izere
post hoc (Tukey, LSD) testleri yapilmistir. Ayrica, 6lgek boyutlar1 ile tanimlayici
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi araciligiyla

degerlendirilmistir.
3.10. Arastirma Plam

Aragtirmanin plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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Literatiir Taramasi
Haziran 2023-May1s 2024

¢

‘ Tez Onerisi ‘
Subat 2024

¢

KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izni
Mart 2024

¢

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni
Nisan 2024

¢

‘ KTU BAP 06 Proje Onayi ‘
Mayis 2024

¢

‘ Verilerin Toplanmasi ‘
Haziran -Kasim 2024

¢

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Aralik 2024-Mayis 2025

¢

‘ Tezin Yazilmasi ‘
Mayis 2025-Agustos 2025

Sekil 1. Aragtirma plam
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4. BULGULAR

Bu aragtirmanin verileri hastalarin tanimlayict 6zellikleri, hastalik ve ameliyat
stirecine iliskin deneyimler, anksiyete diizeyi, durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinin
tanimlayict Ozelliklere gore farklilasma durumlarinin incelenmesi, durumluk ve siirekli
anksiyete puanlari ile ¢esitli degiskenler arasindaki korelasyon analizi, durumluk anksiyete
diizeyine etki eden sosyodemografik faktorler, bekleme alani anksiyete nedenleri ve
etkisine iliskin goriisler ve durumluk anksiyete puanlarinin gesitli degisken diizeyleri ile

korelasyon analizi olarak ele alind.

Tablo 1. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklere gore dagilimi

Tanimlayici 6zellikler n (%)

Kadin 186 (50.8)
Cinsiyet

Erkek 180 (49.2)

Evli 272 (74.3)
Medeni durum

Bekar 94 (25.7)

Calismiyor 223 (60.9)

Memur 40 (10.9)
Meslek .

Isci 31(8.5)

Serbest 72 (19.7)

Okur yazar degil 30 (8.2)

Ilkdgretim 135 (36.9)
Egitim durumu Ortadgretim 34 (9.3)

Lise 84 (23.0)

Universite 83 (22.7)

Evet 178 (48.6)
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kimse Varhg

Hayir 188 (51.4)

Es, cocuk, anne, baba 177 (99.4)
Bakim Yiikiimlii Oldugu Kisiler (n=178)*

Diger 1(0.6)

Asgari Ucret Alt1 166 (45.4)
Gelir Diizeyi Asgari Ucret 40 (10.9)

Asgari Ucret Ustii 160 (43.7)

Evet 141 (38.5)
Zararh Ahskanhk Varhgi

Hayir 225 (61.5)

Sigara 136 (96.5)
Aligkanhklar (n=141)*

Alkol 6 (1.6)
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Tablo 1. (Devam)

Evet 130 (35.5)
Ek Hastalik Varhg
Hayir 236 (64.5)
Diyabet 50 (38.5)
Kanser 4 (3.1
Ek Hastaliklar (n=130)* Hipertansiyon 99 (76.2)
Kalp 16 (12.3)
KOAH 12 (9.2)
Aile ile 343 (93.7)
Ev Kosulu
Yalniz 23 (6.3)
. Yar1 Bagiml 19 (5.2)
Ameliyat Oncesi Fiziksel Gereksinim
Bagimsiz 347 (94.8)
Yakim1 Daha Once Aym1 Ameliyati Gegirme Evet 107 (29.2)
Durumu Hayir 259 (70.8)
. Evet 270 (73.8)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Hayir 96 (26.2)
. Evet 119 (32.5)
Daha Once Ayn1 Hastanede Yatma Durumu
Hayir 247 (67.5)
Evet 360 (98.4)
Ameliyat Sonras1 Bakim Verici Varhg:
Hayir 6 (1.6)
Es, cocuk, anne, baba 269 (73.5)
Ameliyat Sonras1 Bakim Vericiler (n=360)* Kardes, dede, nine, torun 51(14.2)
Diger 40 (10.9)

* 1 sayis1 bir dnceki maddeyi “evet” olarak yanitlayan kisileri kapsamaktadir; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger

Hastaligi

Tablo 1’de hastalarinin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin %350.8’1
kadin, %74.3’4 evli ve %60.9’u g¢aligmamakta ve %36.9’u ilkogretim mezunudur.
Bireylerin %51.4’iinlin bakmakla yiikiimlii kisi bulunmamakta ve %45.4’liniin aylik geliri
asgari licretin altindadir. Katilimcilarin %61.5’inin herhangi bir zararli aligkanlik olmadig:
belirlenmigtir. Hastalarin %64.5’inde ek hastalik bulunmamakta, %93.7’sinin ailesiyle
birlikte yasadigi ve %94.8’inin ameliyat oncesi fiziksel gereksinimlerini bagimsiz olarak
yerine getirebildigi saptanmistir. Katilimcilarin %70.8’inin bir yakini daha 6nce aym
ameliyat1 gecirmemistir. Hastalarin %73.8°1 daha dnce ameliyat gecirmis, %67.5’inin ayn

hastanede yatig dykiisii bulunmamaktadir. Ayrica, hastalarin %98.4’iiniin ameliyat sonrasi

bakim verecek bir yakini bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik ve ameliyat siirecine iliskin bulgulari

Hastalik ve ameliyat siireci n (%)
Urolojik Cerrahi 81 (22.1)
Genel Cerrahi 66 (18.0)
Ortopedik Cerrahi 62 (16.9)
Beyin Cerrahisi 49 (13.4)
Ameliyat Olunan Birim Hepatoselliiler Cerrahi 35(9.6)
Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 22 (6.0)
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi 17 (4.6)
Plastik Cerrahi 14 (3.8)
Endokrin Cerrahi 13 (3.6)
Kalp Damar Cerrahisi 7 (1.9)
Spinal 112 (30.6)
Anestezi Tiirii Epidural 29 (7.9)
Genel 225 (61.5)
Acik 221 (60.4)
Ameliyat Tiirii Laparoskopik 72 (19.7)
Endoskopik 73 (19.9)
1 79 (21.6)
2 207 (56.6
ASA skoru 3 79 ((21.6))
4 1(0.3)
Ameliyat Oncesi Agr1 Varhg fl\;;tlr 29706((2%.641))

X+SS (Min-Max)

Yas

48.800+16.551 (18-86)

Agr Diizeyi

51.780£21.908 (10-100)

Sikayetlerin Baslama Zamam (hafta)

104.620+186.869 (0-1560)

Tan1 Alma Siiresi (ay)

12.610+29.963 (0-216)

Ameliyat icin Evde Bekleme Siiresi (hafta)

3.650£8.493(0-104)

Ameliyat Oncesi Hastanede Yatis Siiresi (giin)

1.150+1.426 (0-15)

Ameliyat Giinii Klinikte Bekleme Siiresi (dakika)

209.470+111.498 (5-600)

Bekleme Alaninda Kals Siiresi (dakika)

31.080£17.700 (5-240)

Ameliyat Siiresi (dakika)

95.220£58.988 (15-900)

Tablo 2°de hastalarin hastalik ve ameliyat siirecine iliskin bulgular incelendiginde,

tan1 dagiliminda en yaygin ameliyat alaninin %22.1 ile {troloji cerrahisinin oldugu

belirlenmistir. Anestezi tiirline gore hastalarin %61.5°1 genel anestezi almig, ameliyat tiirii

acisindan %60.4°1 agik ameliyat olmus ve ASA siiflamasina gore hastalarin %56.6°s1

ASA 1I kategorisinde yer almistir. Agr1 varligi agisindan hastalarin %75.4’{iniin ise agris1

olmadig belirlenmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 48.800+£16.551°dir. Hastalarin sikayetleri ortalama

104.620+186.869 hafta once baslamis olup; tam1 alma stireleri ortalama 12.610+29.963

aydir. Katilimcilarin ameliyat oncesi ortalama 3.650+8.493 hafta evlerinde bekledikleri
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belirlendi. Hastalarin ameliyat dncesi hastanede yatis siiresi ortalama 1.150+1.426 giin olup;
ameliyat giinli klinikte ortalama 209.470+111.498 dakika beklemislerdir. Ameliyathaneye
alinan hastalarin bekleme alaninda kalis siireleri ortalama 31.080+17.700 dakika ve
ameliyat siireleri ortalama 95.220+£58.988 dakikadir. Katilimcilar ameliyat 6ncesi ortalama

51.780+21.908 diizeyinde agrilart oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3. Hastalarin anksiyete diizeyleri

X+SS Min-Max Cronbach Alpha
Durumluk Anksiyete 53.926+3.428 41.000-61.000 0.842
Siirekli Anksiyete 55.353+£5.188 38.000-68.000 0.856

Tablo 3’te katilimcilarin anksiyete puan ortalamalarimi gostermektedir. Anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde Durumluk Anksiyete puan ortalamasinin 53.926+3.428

oldugu, Siirekli Anksiyete puan ortalamasinin ise 55.353+5.188 oldugu hesaplanmustir.

31



Tablo 4. Durumluk ve siirekli
farklilagsma durumu

anksiyete puanlarinin tanimlayici

ozelliklere gore

Demografik Ozellikler Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

N R4SS istatisti-ksel R4SS istatisti.ksel

Analiz Analiz

Cinsiyet
Kadn 186  53.038+3.831 t=-5.219 53.688+5.273 t=-6.592
Erkek 180  54.844+2.670 p=0.000 57.07244.505 p=0.000
Medeni Durum
Evli 272 53.875+3.528 t=-0.486 55.45245.257 t=0.625
Bekar 94 54.075+3.132 p=0.627 55.064+4.999 p=0.532
Meslek
Calismiyor' 223 53.664+3.599 54.749+5.476 F=3.276
Memur® 40 53.900+3.657 F=1.435 57.100+4.689 p=0.021
isci’ 31 54.613£2.216 p=0.232 55.387+3.818 PostHoc=2>1,
Serbest” 72 54.458+3.126 56.236+4.766 4>1 (p<0.05)
Egitim Durumu
Okuryazar Degil' 30 54.033+3.518 53.067+4.863 F=4312
[Ikogretim® 135  53.859+3.554 0 431 54.593+5.622 p=0.002
Ortadgretim’ 34 53.41243.526 ;0.784 55.265+5.136 PostHoc=4>1,
Lise* 84 54.27443.121 P 55.964+4.758 5>1,5>2
Universite’ 83 53.855+3.489 56.831+4.561 (p<0.05)
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kimse Varhgi
Evet 178  53.933+£3.576 t=0.034 55.680+£5.364 t=1.175
Hayir 188  53.920+3.291 p=0.973 55.043+5.010 p=0.241
Gelir
Asgari Ucret Alt1' 166  54.042+3.304 54.843+5.404 F=8.172
Asgari Ucret® 40 52.775+4.300 F=2.564 53.150+5.609 p=0.000
Asgari Ucret Usti’ 160 540043277 PO s6a31aa 504 I;(fﬁgif(;l)
Zararh Ahskanhk Varhgi
Evet 141 53.823+£3.471 t=-0.457 55.199+5.039 t=-0.449
Hayir 225  53.991+3.407 p=0.648 55.449+5.288 p=0.654
Ek Hastahk
Evet 130 53.854+3.613 t=-0.299 54.631+£5.330 t=-1.983
Hayir 236  53.966+3.329 p=0.765 55.750+£5.076 p=0.048
Ev Kosulu
Aile ile 343 53.875+3.475 =-1.112 55.373+£5.220 t=0.295
Yalniz 23 54.696+2.566 p=0.267 55.044+4.781 p=0.768
Ameliyat Oncesi Fiziksel Gereksinim
Yar1 Bagimh 19 52.211£3.326 t=-2.253 52.947+5.158 t=-2.085
Bagimsiz 347  54.020+£3.413 p=0.025 55.484+5.165 p=0.038
Yakim Daha Once Aym Ameliyati Ge¢irme Durumu
Evet 107 53.69243.340 t=-0.841 55.056+4.943 t=-0.702
Hayir 259 54.023+3.465 p=0.401 55.47545.290 p=0.483
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 270 54.000+3.521 t=0.690 55.21145.293 =-0.874
Hayir 96 53.71943.161 p=0.491 55.750+4.884 p=0.383
Daha Once Aym Hastanede Yatma Durumu
Evet 119 53.59743.542 t=-1.278 54.52145.251 t=-2.139
Hayir 247 54.085+3.367 p=0.202 55.75345.120 p=0.033
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Tablo 4. (Devam)

Ameliyat Olunan Birim

Urolojik Cerrahi' 81  54.741+2.858 55.741+4.546

Genel Cerrahi’ 66 53.546+3.460 56.182+5.035

Ortopedik Cerrahi’® 62  53.952+3.438 55.645+5.965 F=2.071
Beyin Cerrahisi’ 49  53.612+3.315 53.857+5.631 p=0.031
Hepatoselliiler Cerrahi’ 35 53.371+£4.440 F=0.904 55.286+5.284  PostHoc=3>1
Gastrointestinal Sistem 22 53.955+3.169 e 52.546+4.149 8>1, 10>1,
Cerrahisi® p=0.522 2>6,3>6,
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi’ 17 54.353+3.297 56.353+4.769 ~ 4>0,5>0,
Plastik Cerrahi® 14 53.714+3.811 5742943917 826,926,
Endokrin Cerrahi’ 13 52.923+3.639 53.462+5.724  1076,3>7
Kalp Damar Cerrahisi'® 7 54.000+4.282 57.000+£3.512

Anestezi Tiiri F=5.957
Spinal’ 112 54.366+3.073 B 56.696+4.413 p=0.003
Epidural® 29  53.862+3.378 F:é; g 3 53.966+6.383  PostHoc=1>2,
Genel’ 225  53.716+3.592 = 54.862+£5.265  1>3 (p<0.05)
Ameliyat Tiirii

Agik' 221 53.742+3.456 F=4.983 55.376+5.423

Laparoskopik® 72 53.389+3.763 p=0.007 54.764+5.122 F=0.818
Endoskopik® 73 55.014+2.741 I;‘fﬁ;ifo?) 5586344y P U442
ASA skoru

1 79 54.051+3.430 - 56.291+4.810 F=2.594

2 207 53.879+3.442 p:0:931 55.353+5.087 P=0.076

3 80  53.925+3.430 54.425+5.681

Agr1 Varhgi

Evet 90  52.922+3.748 t=-3.241 53.589+5.409 t=-3.781
Hayir 276  54.254+3.258 p=0.003 55.928+4.990 p=0.000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4’te durumluk ve siirekli anksiyete puanlarmin tanimlayici 6zelliklere gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Cinsiyet degiskenine gore kadinlarin durumluk
anksiyete puan ortalamasi 53.038+3.831, erkeklerin ise 54.844+2.670 olarak saptanmuistir.
Ameliyat Oncesi fiziksel gereksinim durumuna gore degerlendirildiginde, bagimsiz
bireylerde anksiyete diizeyi ortalama 54.0204+3.413, yar1 bagimli bireylerde ise
52.211£3.326 olarak bulunmustur. Acik cerrahi uygulanan bireylerde anksiyete diizeyi
ortalama 53.7424+3.456 iken; laparoskopik cerrahi uygulananlarda 53.389+3.763,
endoskopik cerrahi uygulananlarda ise 55.0144+2.741 olarak belirlendi. Agr1 durumuna
gore yapilan incelemede agr1 yasayan katilimcilarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
52.922+3.748 iken, agr1 yasamayan katilimcilarda 54.254+3.258 olarak saptanmustir.
Yapilan istatistiksel incelemede cinsiyet (p<0.001), fiziksel gereksinim (p=0.025),

ameliyat tirii (p=0.007) ve agr1 varhigina (p=0.003) gore durumluk anksiyete diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlendi. Diger demografik 6zellikler

acisindan durumluk anksiyete diizeyinde anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Stirekli anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren
degiskenler incelendiginde; cinsiyet degiskeninde kadinlarin ortalamasi 53.688+5.273,
erkeklerin ise 57.072+4.505 olup cinsiyet agisindan stirekli anksiyete diizeyinde anlamli bir
fark bulundugu saptanmistir (p<0.001)). Meslek agisindan siirekli anksiyete diizeyi
calismayanlarda 54.749+5.476, memurlarda 57.100+4.689, serbest meslek grubunda ise
56.236+4.766 olarak saptanmis ve memur ile serbest meslek grubunda siirekli anksiyete
puanlarmin ¢aligmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.021).
Egitim durumu bakimindan okuryazar olmayanlarda 53.067+4.863, lise mezunlarinda
55.964+4.758, tiniversite mezunlarinda ise 56.831+4.561 puan elde edilmis olup lise ve
tiniversite mezunlarimin siirekli anksiyete diizeylerinin okuryazar olmayanlara ve
ilkdgretim mezunlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.002). Gelir
durumu acisindan incelendiginde siirekli anksiyet diizeyi asgari iicret altinda olanlarda
54.843+5.404, asgari licret diizeyinde olanlarda 53.1504+5.609, asgari flicret {listiinde
olanlarda ise 56.431+4.594 olarak hesaplanmis ve asgari {icret listli gelire sahip bireylerin
siirekli anksiyete diizeylerinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Ek hastalik varliginda, ek hastaligi olanlarin ortalamasi
54.63145.330, olmayanlarin ise 55.7504+5.076 olup ek hastalig1 olan ve olmayan bireylerde
stirekli anksiyete acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p=0.048). Ameliyat oncesi fiziksel gereksinim agisindan yar1 bagimli bireylerde stirekli
anksiyete diizeyr 52.947+5.158 iken; bagimsiz bireylerde 55.484+5.165 olarak
saptanmistir. Daha Once ayni hastanede yatan bireylerin siirekli anksiyete puanlar
54.521+£5.251, yatmayanlarm ise 55.75345.120°dir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda
siirekli anksiyete diizeyi 56.696+4.413 iken; epidural uygulananlarda 53.966+6.383 ve
genel anestezi uygulananlarda 54.862+5.265 olarak saptandi. Agr1 varliginin incelemesi
sonucunda agris1 olan bireylerde siirekli anksiyete diizeyi 53.589+5.409 iken agrisi
olmayanlarda 55.928+4.990 ortalama saptanmistir. Ameliyat Oncesi fiziksel gereksinim
(p=0.038), daha 6nce ayn1 hastanede yatma durumu (p=0.033), anestezi tiirii (p=0.003) ve
agr1 varh@ (p<0.001) agisindan siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Diger demografik 6zellikler agisindan stirekli

anksiyete diizeyinde anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

34



Tablo 5. Durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 ile c¢esitli degiskenler arasindaki
korelasyon analizi

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

r 0.427
Durumluk Anksiyete p 0.000
Yas r 0.075 -0.018

p 0.154 0.728

T -0.038 -0.038
Tam Alma Siiresi p 0.463 0.464
Sikayetlerin Baslama Zamam ; -(?_ 302532 8(6)5411
Ameliyat i¢cin Evde Bekleme Siiresi Ir) 822 82?;
Ameliyat Oncesi Hastanede Yatis Siiresi Ir) _8 90(())76 8(9)(5);
Ameliyat Giinii Klinikte Bekleme Siiresi Ir) _(g)_ g 4170 -8 3(»);;
Bekleme Alaninda Kalis Siiresi Ir) 8225 -8 10 4756
Ameliyat Siiresi Ir) -(?(;)6908 (?2075(?
Agr Diizeyi Ir) -(?4?5799 -(?5046?;5

Tablo 5'te durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 ile bazi degiskenler arasinda
korelasyon analizi incelenmistir. Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore durumluk
anksiyete ile siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.427, p<0.001). Yas, tan1 alma siiresi, sikayetlerin baglama zamani, ameliyat i¢in evde
bekleme siiresi, ameliyat oncesi hastanede yatis siiresi, ameliyat giinii klinikte bekleme
stiresi, bekleme alaninda kalis siiresi, ameliyat siiresi ve agr1 diizeyi ile hem durumluk hem
de siirekli anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir

(p>0.05).
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Tablo 6. Bekleme alaninda durumluk anksiyete {izerine etki eden faktorler

Standart

Edilmemis Standart Edilmis %95 Gi{ven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar T p Arahg
B SE B Alt Ust
Sabit 39.544 1.907 20.732 0.000 35.793 43.295
Stirekli Anksiyete Toplam 0.243 0.033 0.368 7.330 0.000 0.178  0.308
Cinsiyet (Kadmn Olmak) -0.643 0.356 -0.094 1.807 0.072 -1.343  -0.057
ég:ﬁ;’iitig%e;égzisgﬁmak) 0.900 0.733 0.058 1227 0.220 -0.542  2.342
Ameliyat Tiirli (Ref: Endoskopik)
Acik -0.836 0.429 -0.119 -1.947 0.052 -1.681  0.009
Laparoskopik -1.191 0.533 -0.138 -2.235 0.026 -2.238 -0.143
Agn Varligi (Agr1 Olmasi) -0.609 0.394 -0.077 -1.546 0.123 -1.383  0.166

Bagimli Degisken=Durumluk Anksiyete Toplam; R=0.469; R?=0.207; F=16.900; p=0.000; Durbin Watson Degeri=2.070

Tablo 6’de yer alan regresyon analizi sonuglari, bekleme alaninda durumluk
anksiyete lizerine etki eden faktorleri belirlemeye yonelik bir degerlendirme sunmaktadir.
Analiz sonuglarina gore, bazi degiskenlerin durumluk anksiyete lizerinde anlamli etkileri
oldugu, bazilarmin ise istatistiksel olarak anlamli bir etki gdstermedigi belirlendi
(F=16.900; p<0.001). Bekleme alanindaki durumluk anksiyete diizeyindeki degisim %20.7
oraninda stirekli anksiyete, cinsiyet, ameliyat Oncesi fiziksel gereksinim, ameliyat tiirii ve

agr1 varlig: tarafindan agiklanmaktadir (R?>=0.207).

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuclarina gore, bekleme alaninda durumluk
anksiyete diizeyini yordayan en gii¢lii degiskenin siirekli anksiyete oldugu belirlenmistir
(B=0.368, p<0.001). Kadin cinsiyet olmanin erkek cinsiyete kiyasla durumluk anksiyete
tizerinde anlamlilifa yakin bir etkisi oldugu goriilmistiir (B=-0.094, p=0.072). Ameliyat
tiirii degiskeni incelendiginde, endoskopik cerrahi geciren bireylerin anksiyete diizeylerinin
laparoskopik cerrahi gecirenlere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (B=-0.138, p=0.026). Acik cerrahi gegiren bireylerde ise durumluk anksiyete
diizeyindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlilik smirinda bulunmustur (f=-0.119,
p=0.052). Ancak ameliyat oncesi fiziksel olarak bagimsiz olmanin (f=0.058, p=0.220) ve
agr1 varligmim (B=-0.077, p=0.123) durumluk anksiyete diizeyine istatistiksel olarak
anlamli bir etki gostermedikleri saptandi (p<0.05).
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Tablo 7. Bekleme alan1 anksiyete nedenleri ve etkisine iligkin goriisler

Nedenler Evet Etki Diizeyi
Bireysel Faktorler n (%) X+SS
Bilmedigi bir ortamda bulunma 177 (48.4) 7.07 £2.642
Ameliyathane bekleme alaninda kalma siiresi 172 (47.0) 6.89 +2.590
Ameliyata iligkin bilinmezlik 155 (42.3) 7.48 +2.557
Ameliyat gilinii klinikte bekleme siiresi 153 (41.8) 6.62 +£2.430
Onceki ameliyathane bekleme alan1 deneyimi 145 (39.6) 9.33 £1.732
Onceki ameliyat odas1 deneyimi 140 (38.3) 9.32 £ 1.756
Hastanede kalis siiresi 143 (39.1) 6.75+2.419
Ameliyathaneye getirilme sekli 130 (35.5) 6.60 +2.436
Uyanirken sayiklama kaygisi 124 (33.9) 7.15+£2.592
Anesteziye iligkin bilinmezlik 117 (32.0) 7.87+2.510
Aileden ayr1 kalma 84 (23.0) 6.37+2.216
Aile iiyelerinin kendinden haber alamamasi 84 (23.0) 6.36 £2.212
Ameliyat 6ncesi bilgi eksikligi 81 (22.1) 7.47 £2.450
Onceki ameliyat deneyimi 79 (21.6) 7.99 £2.499
Onceki postoperatif derleme iinitesi deneyimi 54 (14.8) 9.65 £ 1.348
Madde kullanim 6ykiisii (sigara vb.) 35 (9.6) 7.17+£2.431
Ameliyathaneye transfer siirecinde olumsuz deneyim 9(2.5) 8.29 +2.984
Mahremiyetin korunmamasi kaygisi 5(1.4) 6.25+£2.986
Sayg1 gormeme kaygisi 3(0.8) 3.67+1.155
Fiziki ortam

Ist 115 (31.4) 6.18+2.234
Hasta sirkiilasyonu 30 (8.2) 6.40 + 2.343
Koku 21(5.7) 6.38 £2.247
Ses 13 (3.6) 6.29 +£2.367
Isik 9(2.5) 5.67 +1.658
Cerrahi ekip sirkiilasyonu 6 (1.6) 6.00 £2.000
Temizlik 1(0.3) 6.00
Cerrabhi ekip

Hastanin ameliyat giinii doktorunu gérmemesi 146 (39.9) 6.84 £2.497
Ameliyata iligkin konusmalar yapilmasi 77 (21.0) 5.82 +1.985
Kisisel konugmalarin yapilmasi 9(2.5) 6.78 £ 3.153
Uygulanan islemler sirasinda 6zen gosterilmemesi 6 (1.6) 6.83 £2.927
Cerrahi ekibin hastaya yaklasimi 4(1.1) 8.33+2.582
Uygulanan iglemlere iliskin a¢iklama yapilmamasi 3(0.8) 6.00 + 3.606
Tletisim eksikligi 1(0.3) 10.00
Cerrabhi islem

Ameliyat sonrasi agr1 yasama korkusu 265 (72.4) 7.88+£2.518
Ameliyatin basarisiz gegme riski 181 (49.5) 6.94 + 2.493
Komplikasyon geligsme riski 167 (45.6) 7.05 +£2.501
Anesteziden uyanamama korkusu 80 (21.9) 7.35+2.486
T1bbi hata meydana gelme korkusu 42 (11.5) 6.45 +£2.255
Oliim korkusu 36 (9.8) 5.89+£2.188
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Tablo 7°de bekleme alaninda anksiyeteye neden olan faktorler ve her bir faktoriin
etki diizeyleri incelenmistir. Bireysel faktorler degerlendirildiginde, katilimcilarin en sik
belirttigi nedenin bilinmedigi bir ortamda bulunma oldugu goriilmiistiir (%48.4; etki diizeyi:
7.0742.642). Bu durumu sirasiyla ameliyathane bekleme alaninda kalma stiresi (%47.0; etki
diizeyi: 6.89+2.590) ve ameliyata iliskin bilinmezlik (%42.3; etki diizeyi: 7.48+2.557)
izlemigtir. Bunlarin yanisira onceki ameliyathane bekleme alani deneyimi (%39.6) ve
onceki ameliyat odast deneyimi (%38.3) oran olarak daha diisiik bildirilmis olsa dahi bu
faktorlerin etki diizeylerinin oldukc¢a yiliksek oldugu (sirastyla 9.33+1.732 ve 9.32+1.756)
belirlendi. Is1 (%31.4; etki diizeyi: 6.18+2.234), hasta sirkiillasyonu (%38.2; etki diizeyi:
6.40+2.343) ve ameliyathanedeki koku (%5.7; etki diizeyi: 6.38+2.247) faktorlerinin fiziki
ortama iligkin nedenler arasinda ilk {igte yer aldig1 belirlendi. Cerrahi ekibe iligskin nedenler
arasinda ilk sirada hastanin ameliyat giinii doktorunu gérmemesi yer almaktadir (%39.9;
etki diizeyi: 6.84+2.497). Ikinci sirada bekleme alaninda ameliyata iliskin konusmalar
yapilmast (%21.0; etki diizeyi: 5.82+1.985), {iciincii sirada ise cerrahi ekip iiyeleri arasinda
kisisel konusmalarin yapilmasi (%2.5; etki diizeyi: 6.78+3.153) gelmektedir. Yine cerrahi
isleme bagli nedenler degerlendirildiginde, hastalarin en fazla ameliyat sonrasi agri yasama
korkusu nedeni ile anksiyete yasadiklarini bildirmislerdir (%72.4; etki diizeyi: 7.88+2.518).
Bu bulguyu ameliyatin basarisiz gegme riski (%49.5; etki diizeyi: 6.94+2.493) ve
komplikasyon gelisme riski (%45.6; etki diizeyi: 7.054+2.501) takip etmektedir.
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5. TARTISMA

Ameliyat Oncesi donemde yasanan anksiyete, hastalarin fizyolojik tepkilerini,
cerrahi siirece uyumlarin1 ve postoperatif iyilesme siireglerini etkileyen 6nemli bir
durumdur. Ozellikle ameliyat 6ncesi bekleme alani, cerrahi siiregte hastalarin en yogun
psikolojik stres yasadigi ve anksiyetenin daha belirgin hale geldigi yerdir. Bu durum,
bekleme salonlarinda gelisen anksiyeteye yonelik miidahalelerin gerekliligini ortaya
koymakta ve ayn1 zamanda hasta konforu ve cerrahi sonuglar agisindan da 6énemli etkiler

tasimaktadir.

Bu tanimlayici-kesitsel calismada, cerrahi girisim Oncesinde bekleme alaninda
bulunan hastalarin anksiyete diizeyleri ile bu diizeyleri etkileyen faktdrler incelenmis ve
ilgili degiskenlerin anksiyete {izerindeki etkileri detayli bigimde degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular; sosyodemografik 6zellikler, ameliyat sonrasi agr1 yasama
korkusu, ameliyatin basarisiz gegme riski, bilmedigi bir ortamda bulunma, ameliyathane
bekleme alaninda kalma siiresi, komplikasyon geligsme riski, ameliyata iliskin bilinmezlik,
ameliyathanenin fiziki ortami, gibi bircok faktoriin bekleme salonunda anksiyete
gelisimine neden oldugunu gostermektedir. Ancak bazi faktorlerin anksiyetenin ortaya

¢ikmasini aciklayan nedenler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma bulgular, katilimcilarin  bekleme alaninda orta diizeyde anksiyete
yasadigim1 ve siirekli anksiyete puan ortalamalarmin  durumluk anksiyete puan
ortalamalarina kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde
literatiirde, Utari ve arkadaslar1 tarafindan 2024 yilinda gergeklestirilen calismada,
ameliyat Oncesi donemde hastalarin cogunlugunun orta diizeyde kaygi yasadig
belirlenmistir (158). Ote yandan c¢alismamizda siirekli anksiyete diizeylerinin gorece
yiiksek olmasi, anksiyetenin yalnizca ameliyat Oncesi bekleme siirecinin yarattigi gegici
stresten kaynaklanmadigini; ayn1 zamanda bireylerin kisilik 6zellikleri, onceki deneyimleri
ve saglikla ilgili algilar1 gibi daha derin psikolojik ve sosyal faktorlerden de etkilendigini
gostermektedir. Bu durumu destekleyen bir calismada cerrahi hastalarinda preoperatif
anksiyete diizeylerini etkileyen baslica faktorlerin kadin cinsiyeti, diigiik egitim diizeyi ve
ozellikle siirekli anksiyete diizeylerinin durumluk anksiyeteye kiyasla daha yiiksek olmasi

oldugu ifade edilmistir (78).

Calismamizda, stirekli anksiyete ile durumluk anksiyete arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Bu durum, bireylerin genel anksiyete egilimleri
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arttikga, ameliyathane bekleme alaninda yasadiklar1 anlik stres ve kaygi diizeylerinin de
yiikseldigini gostermektedir. Elde edilen bu bulgu, Spielberger’in anksiyete kurami ile de
ortiismektedir. Oyle ki siirekli anksiyete, bireyin genel kaygi egilimini ve stresle basa
cikma kapasitesini yansitirken; durumluk anksiyete, cevresel etkenlere karsi verilen anlik
tepkileri ifade etmektedir (154). Literatiirde de siirekli anksiyete diizeyi yiliksek olaran
kisilerin cerrahi siire¢ boyunca ¢ok daha fazla kaygi yasadigi ve bu durumun cerrahi
sonrasi bireylerin agriya olan algisini, komplikasyon gelisme riskini ve iyilesme siirecini
olumsuz etkiledigi kanitlanmistir. Ayrica bir calismada siirekli anksiyete ve kisilik
Ozelliklerinin etkisiyle cerrahi siiregte artan durumluk anksiyetenin postoperatif donemde
stresle basetmede olumsuzluklarin yasandigini ortaya c¢ikarmistir (159). Benzer sekilde,
yiiksek diizeyde siirekli anksiyeteye sahip hastalarin cerrahi siirecte daha fazla kaygi
yasadigl ve bu durumun postoperatif donemde artan agr1 diizeyleriyle iligkili oldugu ifade
edilmistir (160, 161). Dolayisiyla siirekli anksiyete preoperatif donemde degerlendirilmeli,
risk altindaki hastalar erken siirecte belirlenmeli ve gereken psikolojik destek

saglanmalidir.

Cerrahi tliri bakimindan degerlendirildiginde, laparoskopik cerrahi gegiren
bireylerin durumluk anksiyete diizeylerinin endoskopik cerrahiye kiyasla daha diisiik
c¢ikmast Onemli bir sonugtur. Bu bulgu, literatiirde nadiren karsimiza ¢iksada, cerrahi
tiriiniin hastalarin cerrahi Oncesi psikolojik olarak hazirlanmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Laparoskopik cerrahiler genel olarak major ameliyatlar olup, tekrarlama
olasiliklarinin diisiik olmasi ve planh sekilde gerceklestirilmesi nedeniyle hastalar ameliyat
oncesinde daha detayli bilgilendirilmekte ve kapsamli bir hazirlik siirecine dahil
edilmektedir. Bu durum, ameliyat dncesi kaygi diizeylerini azaltmaktadir. Laporoskopik
cerrahi geciren hastalar1 kapsayan bir ¢aligmada ameliyat 6ncesi bireysellestirilmis gorsel-
egitsel egitim goren grubun preoperatif anksiyete diizeyi kotrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik ¢ikmistir (162). Bunun yani sira tlireteroskopi ve transiiretral rezeksiyon
gibi endoskopik cerrahiler, kisa siirede ve hizli sekilde planlanmakta, ozellikle akut
semptomlarla bagvuran hastalar icin ameliyata hizli gecis, cerrahi sonrasi iritatif agri,
smnirli bilgilendirme siireci ve belirsizlik hissi, yiiksek diizeyde anksiyeteye neden
olabilmektedir. Uriner sistem tasi nedeni ile ameliyat olacak hastalar1 kapsayan bir
derlemede hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu rapor edilmistir (163). Ayn1 zamanda laporoskopik cerrahi gegiren bireylerde

endoskopik cerrahi gegirenlere kiyasla daha diisiik diizeyde anksiyete yasanmasi cerrahinin
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minimal invaziv dogasiyla iligkilendirilebilir. Literatiirde laporoskopik girisimin daha
kiiciik kesilerle yapilmasi, cerrahi sonrasi daha az agriya sebebiyet vermesi,
komplikasyonlarin az goriilmesi ve iyilesme siirecinin daha hizli ger¢ceklesmesi nedeniyle
hastalar tarafindan daha olumlu algilandig1 ifade edilmektedir (164). Calismamizda
laporoskopik cerrahi gegiren hastalarin daha az anksiyete yasadigr goriilmiistiir bu bulgu
minimal invaziv cerrahinin yalnizca fiziksel degil psikolojik agidan da avantaj sagladigin

gostermistir.

Calismamizda cinsiyet, cerrahi islem Oncesi fiziksel bagimsizlik diizeyi ve agr
varligi ile durumluk anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki ¢ikmasina karsin, bu
degiskenler anksiyete diizeyini yordayan faktorler olarak saptanmamistir. Bu bulgu,
literatiirde de farkli sonuglarla karsimiza cikmaktadir. Bazi calismalarda, kadinlarin
ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Li
ve arkadaslarinin 2025 yilinda 655 elektif cerrahi islem gecirecek hastayr kapsayan
aragtirmalaria gore, ameliyat oncesi bekleme alaninda kadin hastalarin anksiyete diizeyi
erkeklere oranla ¢ok daha yiliksek ¢ikmistir (165). Ayni sekilde, 2022 yilinda Dziadzko ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada kadinlarda preoperatif anksiyete goriilme siklig
erkeklere oranla yiiksek bulunmustur (23). Bunun yanisira cinsiyetin tek basina ameliyat
oncesi anksiyete lizerinde belirleyici bir etmen olmadigi; 6nceki cerrahi deneyim, ameliyat
sonrasi iyilesememe korkusu, bekleme alani ortam rahatsizlig1 ve yatan hasta olma durumu
gibi etmenlerin daha giiclii belirleyiciler oldugu belirtilmistir (10, 92). Etiyopya’da
yiiriitiilen prospektif bir ¢aligmada, giiclii sosyal destege sahip olmak, cerrahi islem
esnasinda beklenmedik komplikasyon yasama, doktor veya hemsire tarafindan hata sonucu
zarar gorme korkusu, kan transfiizyonu ihtiyaci ve ameliyat sonrasi iyilesememe korkusu
gibi faktorlerin ameliyat oncesi anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi
saptanmistir (10). Bununla birlikte, 2018 yilinda Woldegerima ve arkadaslarmin yaptigi
arastirmada ameliyat Oncesi anksiyetenin belirleyici etmenleri yas, gelir diizeyinin diisiik
olmasi, bagimli ve engelli olma durumu, kentsel yerlesim ve ailevi sebeplerden kaynakli
kaygilar olarak belirlenmistir (92). Bizim aragtirmamizda cinsiyetin ameliyat Oncesi
anksiyetenin belirleyici etmenlerinden biri olmamasinin sebebi, 6rneklemin biytlikligi
veya cerrahi ¢esitliligin etkisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani1 sira agri
varliginin ameliyat oncesi anksiyeteyi etkilememesi, preoperatif donemdeki kaygimnin daha

cok hastalarin gelecege dair belirsizliklerinden kaynaklandigini ve hastalarin mevcut
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agrilarinin  cerrahi iglem sonrasi azalacagl veya tamamen ortadan kalkacagina dair

inanglaryla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizin bulgular1 bireysel faktorler bakimindan incelendiginde bilmedigi
bir ortamda bulunma, bekleme alaninda gegirilen siire ve ameliyata iligkin bilinmezlik gibi
etmenler anksiyeteyi gii¢lii bir bicimde tetikleyen unsurlar olarak belirlenmistir. Bu bulgu
literatiirde de sikca karsilagilan cerrahi girisim Oncesi bilinmezlik duygusu ve bilgi
eksikliginin anksiyeteyi arttirdigi1 yoniindeki sonug ile dogrudan uyumludur (23, 165). Cho
ve Chun tarafindan yapilan bir arastirmada laporoskopik histerektomi ameliyati gecirecek
kadin hastalara yapilandirilmis bilgi verilmesinin, belirsizlik durumunu ve ameliyat dncesi
anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azalttig1 belirtilmistir (166). Benzer sekilde
Alanazi tarafindan yapilan sistematik derlemede preoperatif bilgilendirmenin ameliyat
Oncesi hastalarda anksiyeteyi azalttigi rapor edilmistir (167). Calismamiz bu sonuglari
destekler nitelikte olup, ameliyat oncesi egitim ve bilgilendirmenin anksiyeteyi azaltmada
etkili olacagini diisiindiirmektedir. Bidgoli ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada ise
bu bulgunun aksine ameliyattan bir giin 6nce 30 dakikalik ameliyathane ziyaretinin
ameliyat giinii bekleme alanindaki anksiyete {iizerinde etkisinin olmadigi ve kaygiy1
diistirmedigi saptanmistir (168). Yine Vogt ve arkadaslarinin ameliyathane ortamini sanal
gerceklik ile gdstermesinin hastalarin ameliyat dncesi anksiyetesi tizerinde herhangi bir

etkisi olmamistir (169).

(Calismamizda, ameliyat Oncesi bekleme alaninda gegen siiresinin hastalarda
anksiyeteyi artiran bir faktor oldugu saptanmistir. Bei Wu ve arkadaglarinin yapmais oldugu
calismada, ayaktan meme cerrahisi geciren hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve agri
diizeyleri, bekleme siiresinin uzamasiyla anlamli sekilde artmistir (170). Benzer sekilde
Mehdinavaz Aghdam ve Bilehjani tarafindan yapilan ¢aligmada, preoperatif bekleme stiresi
ile hastalarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirtilmistir (171).
Bu sonuglar calismamiz ile oOrtiismekte ve bekleme siiresinin hastalarin psikolojik
deneyimleri iizerinde 6nemli derecede etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica ameliyathane
gibi tanidik olmayan bir ortamda bulunmanin hastalarin kontrol kaybi algisini arttirarak
anksiyetenin yiikselmesine yol actif1 bildirilmektedir. Rizzo ve arkadaslarinin yaptig
calismada ameliyathane ortamimin sanal gergeklik ile ameliyat Oncesi hastalara
deneyimletilmesi durumunda, ameliyat Oncesi anksiyetenin anlamli sekilde azaldigi

gozlenmisgtir (172).
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Bekleme alani anksiyete nedenleri incelendiginde fiziki ortam faktorleri icerisinde
hastalar tarafindan en sik vurgulanan unsurlar, ortamin soguk olmasi, hasta sirkiilasyonu ve
ameliyathane kokusu olmustur. Bu bulgular hastane igerisindeki ameliyathane bekleme
alaniin hasta psikoloji tizerindeki etkisini ortaya koyan literatiirle 6rtiismektedir. Ulrich’in
gelistirmis oldugu “destekleyeci ¢evre kurami”na gore sicaklik, koku, aydinlatma, giiriiltii
diizeyi gibi fiziksel ortam Ozellikleri bireylerin psikolojik hallerini dogrudan
etkileyebilmektedir (173). Literatiirde, ameliyat Oncesi bekleme alaninda ortam
sicakliginin ayarlanmasi, hasta sirkiilasyonunun kontrol altina alinmasi ve giiriiltiiniin
azaltilmasinin hastalarin kaygi diizeylerini azaltabilecegi ortaya konmustur (174, 175).
Quan’in 2023 yilinda yiiriittiigii ¢alisma, cerrahi oncesi bekleme alanindaki giiriiltii ve
fiziki ortam gibi cevresel etmenlerin diizenlenmesinin hastalarin cerrahi islem Oncesi
anksiyete diizeylerini azalttigin1 ve g¢evresel algilarimi pozitif etkiledigini gdstermektedir
(174). Benzer sekilde, farkli bir calismada ameliyat dncesi bekleme alaninda ¢alinan fon
miiziginin hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigi ayni zamanda arka planda c¢evre
giiriiltiisiiniin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (175). Bu dogrultuda, ameliyat 6ncesi
bekleme alani fiziki ve cevresel faktorlerin diizenlemesinin hastalari psikolojik olarak

tyilestirmede etkili oldugu goriisii calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Cerrahi ekibe ait faktorler arasinda, ameliyat giinii doktorunu gérememek, hastanin
yaninda ameliyata yonelik konusmalar yapilmasi ve saglik ekibi {iyelerinin hastalarin
yaninda kisisel sohbetlerini siirdiirmesi anksiyete diizeyleri iizerinde giiclii etkiye sahip
olarak saptanmustir. Bu dogrultuda Abbasi ve Akbari tarafindan yapilan ¢aligmada saglik
ekibi tiyelerinin birincil iletisiminin hastalarin ameliyat oncesi bekleme alani anksiyete
diizeylerini diislirmede etkili oldugu saptanmistir (176). Literatiirde yer alan diger bir
calismada da doktor tarafindan ameliyat Oncesi iyi bilgilendirilen, doktorun verdigi
bilgilerden daha memnun olan, doktorlar1 kendilerine giivenen hastalarin anksiyete
diizeyleri daha diisiik oldugu bulunmustur (177). Arastirmamizin bulgular1 ameliyat 6ncesi
doktorununu gorememenin ve cerrahi ekip Uyeleri ile yetersiz iletisimin preoperatif
anksiyeteyi arttirict etkilerinin oldugunu destekler nitelikte olup ameliyat dncesi bekleme
alaninda hasta ile saglik profesyonellerinin iletisiminin Onemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Cerrahi isleme iliskin unsurlar arasinda ise, ameliyat sonrasi agr1 yagsama korkusu,

ameliyatin basarisiz gecme riski ve komplikasyon gelisme riski kaygiy tetikleyen temel

43



etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgu litaratiirde yer alan ¢aligmalarla ortiismektedir.
Oyle ki Lami ve arkadaslar tarafindan 2025 yilinda yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-
analiz arastirmasindada, ameliyat Oncesi anksiyeteyi tetikleyen en Onemli etkenlerin
ameliyat sonrasi agri yasama korkusu, komplikasyon korkusu ve o6liim korkusu gibi
faktorlerin oldugu saptanmistir (178). Benzer sekilde Oh ve arkadaglari tarafindan 2024
yilinda elektif cerrahi gecirecek hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini ve etkileyen
degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik calismada cerrahi islem sonrasi uyanamama
korkusu, ameliyat sonras1 agr1 korkusu ve cerrahiye iliskin olumsuz diisiincelerin anksiyete
diizeylerini anlaml1 sekilde etkiledigi ortaya konmustur (179). Ayrica Sobol-Kwapinska ve
arkadaslar tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve meta-analizde, postoperatif
agr1 deneyimi ile preoperatif anksiyete arasinda giiclii bir iliski oldugu rapor edilmistir
(103). Abate, Chekol ve Basu tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz, tibbi
hata korkusu, ameliyatta uyanma korkusu, komplikasyon korkusu ve ameliyat sonrasi agri
korkusunun ameliyat Oncesi anksiyeteye neden olan faktdrler arasinda yer aldiginm
gostermektedir (72). Bu bulgular ameliyat oncesi siiregte hastalarin kaygilarini ortaya
koyan baslica faktorlerin anlasilmasinda arastirmamizin énemini desteklemektedir. Sonug
olarak ameliyat Oncesi siirecte hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini azaltmaya
yonelik agr1 yonetimi stratejileri ve cerrahi bilgilendirme gibi miidahaleler araciligiyla

hastalarin psikolojik hazirligi iyilestirilebilir.

Genel olarak, ¢aligmamiz ameliyat dncesi bekleme alaninda anksiyetenin yalnizca
bireysel degiskenlerden degil, diger yandan fiziki ortam, cerrahi ekip iiyelerinin iletisimi
ve cerrahi igleme iliskin unsurlardan da etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu boyutu ile
ameliyat Oncesi sliregte anksiyete yonetimi icin biitiinciil bir yaklasim gerekliligi
vurgulanmaktadir. Agiiero-Millan ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda yapilan ¢aligma,
preoperatif donemde uygulanan non-farmakolojik miidahalelerin hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyetesini azaltmada anlamli sekilde etkili oldugu saptanmistir (180). Benzer sekilde
Alanazi tarafindan yapilan sistematik c¢alisma, gorsel, sozel ve multimedya destekli
egitimler, psikolog ve hemsire tarafindan verilen sozli egitimler ve brosiirli
bilgilendirmelerin preoperatif anksiyeteyi azaltmada anlamli sekilde etkili oldugunu
saptamistir (167). Bu bulgular dogrultusunda, hastalara yonelik bilgilendirme ve egitimin
uygulanmasi, ameliyat 6ncesi bekleme salonlarinin fiziki ortaminin diizenlenmesi, saglik

ekibi calisanlarinin iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesi ve anksiyetesi yiiksek bireylerin
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kisa siirede psikolojik yardim almalarinin saglanmasit preoperatif anksiyetenin

azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada, ameliyat Oncesi bekleme alaninda bulunan cerrahi hastalarin
anksiyete diizeyleri ve bu duruma etki eden c¢esitli faktorler degerlendirilmistir.
Katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde, 6rneklemi olusturan bireylerin farkli yas,
cinsiyet, egitim dilizeyi gibi farkli tanimlayici 6zelliklere ve cerrahi deneyimlere sahip
oldugu  gorilmistir. Durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde, hastalarin bekleme alaninda orta diizeyde bir anksiyete yasadigi

gozlemlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda, siirekli anksiyete diizeyi ve uygulanan
cerrahi tiirlinlin (6zellikle laparoskopik cerrahi), bireylerin durumluk anksiyete diizeyini
anlamli sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Siirekli anksiyete diizeyi arttik¢a durumluk
anksiyete de artarken, laparoskopik cerrahi geciren bireylerin durumluk anksiyete
diizeyleri endoskopik cerrahiye oranla daha diisiik bulunmustur. Cinsiyet, ameliyat oncesi
fiziksel bagimsizlik durumu ve agri varligi ise istatistiksel olarak anlamli bir etkide

bulunmamastir.

Arastirma bulgularina gore bireysel faktorler arasinda anksiyete iizerine en yiiksek
etki diizeyine sahip nedenler bilmedigi bir ortamda bulunma, ameliyathane bekleme
alaninda kalma stiresi ve ameliyata iligkin bilinmezlik olarak belirlenmistir. Fiziki ortam
faktorleri agisindan ortamin soguk olmasi, hasta sirkiilasyonu ve ameliyathanenin kokusu
one cikmaktadir. Cerrahi ekibe iliskin olarak hastanin ameliyat giinii doktorunu
gérmemesi, ameliyata iliskin konugmalar yapilmas1 ve kisisel konugmalarin yapilmasi en
belirgin nedenlerdir. Cerrahi isleme bagl olarak ise ameliyat sonrasi agr1 yasama korkusu,
ameliyatin basarisiz gegme riski ve komplikasyon gelisme riski hastalarin anksiyete

diizeylerini etkileyen baslica nedenler arasinda yer almaktadir.
6.2. Oneriler

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, ameliyat olan hastalarda ameliyathane
bekleme alaninda ortaya ¢ikan anksiyeteyi azaltma amaciyla asagidaki Oneriler

gelistirilmistir:

1. Hastalarin ameliyat Oncesi bekleme siirecinde yasadiklar1 orta diizeydeki

anksiyeteyl azaltmak amaciyla, hastaya 0zel psikolojik destek programlari
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olusturulmali; 6zellikle yiiksek stirekli anksiyete diizeyine sahip bireyler erken
donemde tanimlanarak hedeflenmelidir.

. Acik veya laparoskopik cerrahi gecirecek hastalarin endoskopik cerrahilere
kiyasla daha az kaygi duydugu g6z onilinde bulundurularak, bu hastalara yonelik
ameliyatin siireci, riskleri ve iyilesme stireci hakkinda ayrintili ve sadelestirilmis
bilgi verilmelidir.

. Ortam sicaklig1, koku, ses gibi ¢cevresel unsurlarin hastalar tizerinde kaygi artirici
etkisi oldugundan, bekleme alanlar1 ergonomik ve konforlu hale getirilmelidir.

. Hastalarin ameliyat giinli doktorlarin1 gérmemesi ve iletisim eksikligi ciddi bir
kaygi unsurudur. Bu nedenle, cerrahlarin ameliyat 6ncesi hastalarini kisa da olsa
ziyaret etmesi saglanmali; ekip iliyelerinin hasta yaninda kisisel konugmalardan
kacinmalar1 yoniinde egitilmeleri gereklidir.

. Ameliyat siireci ve sonrast hakkinda bilgi eksikligi kaygiyr artirmaktadir. Bu
nedenle, hastalara siireci adim adim anlatan gorsel ve yazili materyaller
sunulmali; Ozellikle ameliyathaneye alinmadan once yapilacaklar acikga

acgiklanmalidir.

. lleriye doniik ¢alismalarda farkli cerrahi tiirleri, yas gruplar1 ve cesitli kiiltiirler
arasinda preoperatif anksiyeteyr etkileyen unsurlarin karsilastirilmali
analizlerinin yapilmas: bekleme alaninda anksiyete kavramimnin ¢ok boyutlu

olarak ele alinmasina katki saglayacaktir.
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EKk 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tarih : Katihmei No:
Telefon No: Dosya No:
TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Yas:.oioiernnnnnes
2. Cinsiyet: (1 )Kadin ( 2 ) Erkek
3. Medeni durum: (1 )Evl ( 2 ) Bekar
4. Meslek: (1)Calismiyor (2 )Memur ( 3)isci ( 4) Serbest
5. Egitim durumu
( 1) Okur-yazar degil (2) llk&gretim ( 3) Ortadgretim
(4)Lise ( 5) Universite ( 6) Lisansiistii
6. Bakmakla yiikiimlii oldugu kimse var m? ( 1) Evet ( 2)Hayrr

Evet ise kim oldugunu belirtiniz.............cc........
7. Ailenin ortalama ayhk geliri

(1 ) Asgariiicretaltt  (2) Asgari iicret (3 ) Asgari iicret iistii
8. Ahskanhklar (1)Evet (2)Hayrr
Evetise: (1 )Sigara (2)Alkol (3 ) Ilag (4 )Diger....
9. Ek hastahk var m? (1)Evet (2)Hayrr

Evetise: ( 1) DM (2)Kanser( 3 )HT (4 )Kalp
( 5)KOAH (6)Diger.....

10. Ev kosullar (1) Ailesi ile yasiyor ( 2) Yalmz yasiyor ( 3) Diger....
11. Ameliyat dncesi fiziksel gereksinim? (1 ) Bagimli ( 2) Yan bagimh ( 3)Bagimsiz
12. Bir yakim1 daha dénce aym ameliyati gecirdi mi? ( 1) Evet ( 2) Hayir

Evet ise kim oldugunu belirtiniz..........cccoccevnunen.

13. Daha énce ameliyat oldu mu? (1 )Evet ( 2)Hayir

14. Daha dénce aym hastanede yattmz m1? (1 ) Evet ( 2)Hayir

15. Ameliyat sonras1 bakim verici var m? (1 ) Evet ( 2)Hayrr
Evet ise kim oldugunu belirtiniz.........c.c.ccconuen...

16. Ameliyat olunan birim: ...

17. Sikayetleri ne zaman basladi?............c.. couess

18. Tan alma Siiresi: .....ccovieiniiceinriiniiiinsnenns

19. Ameliyat icin evde bekleme siiresiz.......ccocovvuvuianann

20. Ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresi: ............

21. Ameliyat giinii klinikte bekleme siiresi: ..........

22. Bekleme alaninda kahsg siiresi.........ccoccvennneee.

23. Ameliyat Siresi: .....cocvvvniniiriiniiiiriiiienien,

24, Anestezi tiirii (1) Spinal (2 ) Epidural ( 3) Genel
25. Ameliyat tiirii (1) Agik ( 2 ) Laparoskopik
26. ASA: ( 1) ASAI (2 )ASAT ( 3)ASAIIN ( 4)ASAILV

27.Agrivarmi? (1) Evet ( 0 )Hayr
Evetise: Bolge........ Dizeyi:.........
L I e B e e e e e e e e e e e e e e e |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Apr yok Dayamlmaz agn
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Ek 2. STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

T
LE} a |3 |8
1. | Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4  |Pismanlik duygusu igindeyim

5. | Su anda huzur i¢indeyim

6 Su anda hig keyfim yok

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlarms hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.
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Ek 2. (Devami)

2
2 2|2
s A (O | &8

21. | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kaciririm

26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintih ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kagimirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 |Hayal kirikliklarini Sylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. | Akl1 baginda ve kararl bir insanim

40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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Ek 3. Gorsel Analog Skala

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Agn yok Dayanilmaz agn
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Ek 4. Bekleme Alam1 Anksiyete Nedenleri Formu

Evet | Haywr Etkisi
] i (1 ile 10 aras1)
BIREYSEL FAKTORLER
1 | Bilmedigi bir ortamda bulunma
2 | Ameliyata iligkin bilinmezlik (Agtklama.............cooiiiiiiiniiicreeeens
3 | Anesteziye iliskin bilinmezlik (Agiklama............cooveiiiiiiiinin e
4 | Saygi gormeme kaygisi
5 | Mahremiyetin korunmamasi kaygist (A¢iklama............coooeiiiiiiiiniiii e
6 | Uyanirken sayiklama kaygisi
7 | Ameliyat 6ncesi bilgi eksikligi (A¢iklama...........cccovvviiiiiiieiiiiniiirirene,
8 | Ameliyathaneye getirilme sekli (Yiiriiyerek, sedye vb.)
9 | Ameliyathaneye transfer siirecinde yaganan olumsuz deneyim
(Agiklama..........oooiiiniiii )
10 | Aileden ayri kalma
11 | Aile iiyelerinin kendinden haber alamamasi
12 | Onceki ameliyathane bekleme alani deneyimi
(Agiklama. ..o )
13 | Onceki ameliyat odas1 deneyimi (AgIKlama. ...............coooveevrrinnniniiineeserennn,
14 | Onceki postoperatif derleme {initesi deneyimi
(Agiklama..........ooiiiiii )
15 | Onceki ameliyat deneyimi (Agrklama................oeeeieeriruneeeeeeiieieeeeeeenns
16 | Madde kullanim &ykiisii (sigara vb.)
17 | Hastanede kalig siiresi
18 | Ameliyat giinii klinikte bekleme siiresi
19 | Ameliyathane bekleme alaninda kalma siiresi
20 | Diger ......
FIZIKi ORTAM
1 | Ses
2 | Isik
3 | Koku
4 | Is1
5 | Temizlik
6 | Hasta sirkiilasyonu
7 | Cerrahi ekip sirkiilasyonu
5 | Diger.......
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Ek 4. (Devami)

Evet | Haywr Etkisi
(1 ile 10 aras)
CERRAHI EKiP
1 | Kisisel konugmalar yapilmas:
2 | Ameliyata iligkin konusmalar yapilmasi
3 | Tletisim eksikligi
4 | Cerrahi ekibin hastaya yaklagimi (ses tonu, beden dili vb.)
5 | Hastanin ameliyat giinii doktorunu gérmemis olmasi
6 | Uygulanan islemler sirasinda 6zenli davranilmamasi
7 | Uygulanan iglemlere iliskin agiklama yapilmamasi
8 | Diger.......
CERRAHI ISLEM
1 | Ameliyatin basarisiz gegme riski
2 | Komplikasyon gelisme riski
3 | Anesteziden uyanamama korkusu
4 | Ameliyat sonrasi agr1 yagama korkusu
5 | Oliim korkusu
6 | Tibbi hata meydana gelme korkusu (dogru cerrahi, dogru tarafi dogru hasta,
yabanci cisim unutulmasi vb.) (Agiklama. ............coooviiii i,
7 | Diger........
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Ek 5. (Devami)

KTU

1955

}  KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Ameliyat Oncesi Bekleme Alaninda Hastanm
ARASTIRMANIN ACIK ADI Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktirlerin
Belirlenmesi
ARASTIRMANIN 2024727
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Bahar CANDAS ALTINBAS
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
i ARASTIRMACININ UZMANLIK
@ ALANI
2 TEZ SAHIBI/DIGER Yiiksek Lisans Ogrencisi Fadime SENOL
g ARASTIRMACILAR,
= UNVANI/ADI/SOYADI
o 2 2
g DESTEKLEYICI BAP
) DESTEKLEYICININ YASAL Yok
E- TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI [X]
DOKTORA TEZI []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURD BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIiGER (LUTFEN BELIRTINIZ) []
z Belge Adi Tarihi | Yersiyon Dili
= Numarasi
=
=3
a3
BILGILENDIRILMIS GONULLU " B e %
-] -
%2 | OLUR FORMU Tirkge [X] ingilizce [] Diger (]
o
=
a
Ag¢iklama
E Belge Ad1
=] =4
Xk
3% & | ARASTIRMA BUTGCESI |
B
=
= e 5
E DIGER (|

Sayfa 1l
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

KARADENIiZ TEKNiK UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi

Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemani ve yiiksek lisans ogrencisi Fadime SENOL
tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi “Ameliyathane bekleme alaninda hastanin anksiyete diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi” olup, bu ¢aligma hastalarin ameliyat 6ncesi bekleme alaninda yasadiklari
anksiyete ve bu anksiyete neden olan faktdrlerin saptanmasi amaciyla yapilacaktir. Calismada arastirmanin
verileri Tamtict Ozellikler Formu, STAI Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, Visuel Analog Skala ve
Bekleme Alani Anksiyete Nedenleri Belirleme Formu kullanilarak yiiz yiize arastirma yontemi ile
toplanacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica aragtirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi bir yildir. Bu calisma siiresince sizlerden
aragtirmacinin  sorularina dogru yanitlar vermeniz beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda
ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.
Katihmcimin Beyani: Ben, .......ccooooevveviiiieieiiieeien, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc/eennns

Agiklamalart Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Fadime SENOL
Adresi: Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane
Tel no:

Tarih (giin/ay/y1l):
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Adi1 Soyadi : Fadime SENOL

Uyrugu : Turkiye Cumbhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2011
Lise Ramazan Atil Lisesi 2007

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1. Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni 2018-

Egitim ve Arastirma Hastanesi

2.  Hemsire Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma 2012-2018
Hastanesi
3. Hemsire Ozel Medline Hastanesi 2011-2012
YABANCI DIiL
Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
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