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1. OZET
Ameliyat Olacak Hastalarda Distres Termometre Ol¢eginin Kullanilabilirliginin
Degerlendirilmesi

Ameliyat Oncesi stres bireyleri psikolojik oldugu kadar fizyolojik ve sosyolojik
olarak da etkilemektedir. Arastirma ameliyat olacak hastalarda Distres Termometre
Olgeginin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Cerrahi servislerine
ameliyat olmak iizere yatan 200 hasta ile gerceklestirilen ¢alismada veriler; soru formu,
Distres Termometresi (DT), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), SF12
Kisa Saglik Olgegi ve stres nedenleri listesi ile ameliyattan bir giin &nce topland.
Arastirmada katilimcilarin kadin ve erkek oranmi yaklasik olarak yari yariyadir. Yas
ortalamasi yaklasik olarak 50 olan hastalarn yarisi ilkogretim diizeyinde egitime
sahiptir. Hastalarin stres puan ortalamasmnin 4.7+#2.5 oldugu ve %49.0’1nin stres
diizeyinin bu ortalamanin iizerinde oldugu belirlendi. ROC egrisine gére HADO-A
ol¢iit alindiginda; DT i¢in %69.2 duyarlilik ve % 58.3 6zgiilliik ile kesme noktasinin beg
ve iizeri, HADO-D 6l¢iit olarak alindiginda ise ROC analizine gore; %70.5 duyarlilik ve
%359.3 ozgiilliik ile DT nin kesme noktasinin bey ve iizeri oldugu hesaplandi. Hastalarin
%88.5’inin 0-10 arasinda ve %11.5’inin 11 ve {stiinde stres nedeni belirttigi saptandi.
Ameliyattan sonra enfeksiyona yakalanma, ameliyathanenin soguk bir ortam olmasi ve
ameliyattan sonra rahat hareket edememe en sik ifade edilen stres nedenleri arasindadir.
Hastalarin yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin 100 puan iizerinden; KSOFD igin
38.5+9.9, KSOMD igin ise 41.9£9.1 oldugu belirlendi. Distres termometresi ameliyat
olacak hastalarda stres diizeyini ve g¢alismada olusturulan stres nedenleri listesi stres
nedenlerini belirlemede kullanilabilir. Anksiyete ve stresor sayisi stresi belirlemede bir
Olciit olarak kullanilabilir ancak yasam kalitesi ameliyat dncesi stres i¢in belirleyici bir
olciit degildir. Bu calismada DT icin 6lciit olarak HADO kullanildi; arag farkli stres

Ol¢ekleri ile birlikte kullanilarak yeniden test edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat, stres, preoperatif, hemsirelik bakima.



2. SUMMARY

Evaluation of the Applicability of the Distress Thermometer Scale for Preoperative
Patients

Preoperative stress affects individuals psychologically as well as
physiologically and sociologically. The study was conducted that patients will have
surgery to evaluate the usability of the Distress Thermometer Scale. The data,
questionnaire, Distress Thermometer, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
SF12 Health Questionnaire and reasons for patients’ stress were gathered one day prior
to the surgery in the study carried out with 200 patients who were admitted to surgery
services to be operated. The ratio of male and female participants in the study is
approximately fifty-fifty. Half of the patients, with an average age of approximately 50,
had received a primary school education. The average stress score of the patients was
4.7+£2.5, and it was determined that the stress levels of 49% of them were above this
average. When HADS-A was taken as a measure according to the ROC curve 69.2%
sensitivity and 58.3% specificity and a cutoff point of five or more on the DT was
determined and when HADS-D was taken as a measure taken according to the ROC
analysis 70.5% sensitivity and 59.3% specificity and a cutoff point of five or more on
the DT was determined. It was determined that 88.5% of patients stated between 0 and
10 causes of stress while 11.5% of them mentioned 11 and above causes of stress. Some
of the reasons expressed most often as causing stress for patients were getting an
infection after surgery, feeling cold after surgery, and the inability to move freely. The
average score of quality of life of the patients was determined out of 100 points, and it
was found to be 38.5+9.9 for KSOFD and 41.9+9.1 for KSOMD. The Distress
Thermometer can be used in patients who will have surgery to assess their stress levels
and the list of causes of stress which developed in this study can be utilized for
determining the causes of stress. The number of anxiety and stressors can be employed
as a criterion to determine the stress however quality of life it is not a decisive criterion
for preoperative stress. HADS was used as a criterion for DT; the device can be retested

by using different stress scales together.

Key Words: Surgery, stress, pre-operative, nursing care.



3. GIRIS ve AMAC

Distres, hastaliklar ve tedavisinde sorunlara yol agan, hos olmayan duygu ve
diisiinceler olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle distres, {iziintli, umutsuzluk,
giigsiizliik, korku, heyecan, anksiyete, panik, depresyon, kararsizlik ve bezginlik gibi
anlamlar1 igermektedir (1, 2). Dilimizde tam olarak karsiligi olmayan distres terimi igin

stres kelimesinin kullanilmasi tercih edilmektedir (3).

Stres, bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan sonuglara verilen tepkilerin olusturdugu bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Onemli stres nedenleri arasinda yer alan cerrahi islemler, hastalarin ¢ogunda anksiyete

ve korkuya neden olmaktadir.

Diinya genelinde yapilan calismalarda ameliyat Oncesi donemde hastalarin
%60-80’inin anksiyete yasadigi saptanmistir (4-6). Benzer sekilde yapilan birgok
calismada, ameliyat oncesinde bireylerin farkli diizeylerde, kaygi, korku, anksiyete ve

depresyon yasadiklar1 belirtilmektedir (6-9).

Cerrahiye bagli yasanan stres nedenleri arasinda en yaygin olarak oliim, zarar
gérme, aci ¢ekme, organ kaybi, ameliyat sonras1 agr1 yasama korkusu, ameliyatin hasta
igin tasidigi anlam, cerrahi girisim igin beklemek ve ameliyat sonrasi bagkalarina
bagimli olma endisesi yer almaktadir. Bunun yani sira hastaneye yatma, hastane ortami,
anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirme, ameliyat siireci hakkinda bilgi sahibi
olmama, yasam sartlarinin olumsuz etkilenmesi, sevdiklerinden uzak kalma, bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere bakamama, isini kaybetme gibi sosyal ve fizyolojik kaygilar da

ameliyat 6ncesi donemde anksiyete yasanmasina neden olan unsurlardandir (10-12).

Ameliyat oncesi donem, ¢ogu birey icin stresli bir donemdir ve bu donemde
bireylerde distres taniminin i¢inde yer alan duygu ve diisiincelerin ¢cogu ortak olarak
yasanmaktadir (1, 13, 14). Yasamin her doneminde karsilastigimiz ancak hastalik ve
ameliyat gibi durumlarda 6nemi daha ¢ok artan anksiyete, stres, korku ve kaygi gibi
olumsuz diisiinceler bireylerde farkli psikolojik ve fizyolojik degisimlere neden olur
(15, 16). Bu diisiincelerin varligi, stres artigina neden olarak alinan anestezi miktarini,
g¢evreye uyumu, morbidite diizeyini ve postoperatif iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, ameliyat 6ncesi donemde stres, kisilerde bulanti, kusma, bas

agrisi, agri, sersemlik gibi fiziksel sorunlara yol agmaktadir (15, 17, 18). Bu siirecte



bireylerde immiin sistem zayiflar ve enfeksiyon belirtileri agiga ¢ikar, analjezik
kullaniminda artis, vaskiiler sistemde degisiklikler gozlemlenir; hipertansiyon, tasikardi
meydana gelir. Ayrica stresin bir sonucu olarak yara iyilesmesinde gecikme
gozlemlenebilmekte ve bunun sonucunda da hastanede yatis siiresi uzayarak bireylerin

yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (13, 17).

Hastanin klinige kabuliinden taburculuguna kadar gegen siire i¢inde bireylerin
bakim ve tedavisinde birincil role sahip olan hemsirelerin ve diger saglik eKibi
iyelerinin bu siiregteki ortak amaclari, bireylerin psikolojik ve fizyolojik dengesini
korumak, hastalarin gereksinimlerini belirlemek ve giicliiklerle bas etmelerine yardimci
olmaktir. Ayrica hastalarin korkularini dile getirmeleri i¢in uygun ortami hazirlamak ve
hastanin kendini kolaylikla ifade etmesini saglamakta tiim saglik ekibinin ortak
amaglar1 arasinda yer almaktadir. Stres ve beraberindeki benzer duygularin yasandigi
ameliyat Oncesi donemde, hastaya yonelik gereksinimler belirlenirken duygusal destek
de goz ardi edilmemelidir. Hemsirenin bu donemde hastanin stresini belirlemesi ve
ameliyat sonrasi ddonemde buna yonelik bakim vermesi yasanabilecek komplikasyonlari
azaltarak, iyilesmeyi hizlandirmaktadir. lyilesme siiresinin hizlanmasi ise, hastanede
kalis siiresini azaltarak, maliyeti azaltmakta ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir. Ayrica, duygusal anlamda verilen destek hastanin kaygi diizeyini
azaltarak, kendini daha giivenli bir ortamda hissetmesini saglamakta ve olumsuz

diistinceleri ortadan kaldirmaktadir (15-17, 19-22).

Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda distres kanser hastalari igin arastirilan bir
konudur. Olumsuzluklarin azaltilmasi ve kanser hastalarinda var olan psikososyal
distresi tanimlamak amaciyla Roth ve ark. tarafindan gelistirilen distres termometresi
kullanilarak yapilan birgok galisma bulunmaktadir (23-34). Ayrica iilkemizde Ozalp ve
ark.’nin kanser hastalari ile yaptiklar1 caligmada termometrenin gecerliligi arastirilmistir
(23). Alanyazin incelendiginde stresi belirlemek igin ¢esitli araglar bulunmaktadir;
ancak bu araglarin soru sayist fazladir ve uzun zaman harcanmasimi gerektirmektedir
(35-36). Distres Termometresi ile ameliyat olacak hastalarda stres diizeyinin ve strese
neden olan unsurlarin belirlenmesi, bu hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
halinin arttirilmasinda rehber olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, daha kisa siirede
uygulanabilen kolay bir araca gereksinim duyulmaktadir. Distres Termometresi stresi

Olemek icin diger oOlg¢eklerden daha kolay ve uygulanabilir bir aragtir. Bu arag



kullanilarak kanser hastalarinda yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmasia ragmen ameliyat
olacak hastalarda kullanilabilirligini aragtiran c¢aligmaya rastlanmadi. Arastirma,;
ameliyat olacak hastalarda distres termometre Olg¢eginin  kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Stres Tanimi ve Stres Kavraminin Ortaya Cikisi

Tirkge karsiligi zorlanma, yiliklenme, gerilim yasama anlamina gelen stres
kelimesi organizmanin dengesini bozabilen herhangi bir durum ve bireyin yasamini
etkileyen bir olgudur. Stresi tanimlamada {i¢ 6nemli yaklasim vardir. Bunlar uyaran

modeli, tepki modeli ve transaksiyonel modeldir (15, 17).

Uyaran modeline gore stres; bireyin disinda, ¢evresinde onu etkileyen zorlayan bir
durumun varligi ile ortaya cikar. Ortaya ¢ikan tiim etkilerin nedeni ayni olup bunlarin
farkli bireylerdeki etkileri benzer 6zellikler gosterir seklinde tanimlanmaktadir (15, 17,
37, 38). Tepki modeline gore stres yasayan birey; strese karsi fizyolojik, heyecansal ve
zihinsel yanitlar verir. Bu modeli ele alarak stresi tanimlayan Hans Selye bedenin
stresOrlere; hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak tepki verebilecegi ya da kan
basincinda, kalp hizinda, beden 1sisinda ve sivi-elektrolit dengesindeki degisikliklere
yol acan sistemik tepki verebilecegini genel adaptasyon sendromu ile agiklamaktadir
(15, 17, 37, 39, 40). Transaksiyonel model ise; bireyin diisiinme, hatirlama, olaylara
verdigi anlam ve deger ile ¢evre arasindaki etkilesime bagl olarak stres yasadiklarini
ileri siirer. Aysal’a gore transaksiyonel modelin yaraticisi olan Lazarus, strese kognitif,
fenomenolojik ve transaksiyonel yonden bir yaklasim getirerek beklenmedik kayiplar ve
olaganiistii hayat olaylar1 gibi durumlarda bireylerde stres goriilebilecegi goriisiindedir

(15, 17, 37, 38).

Fransizca da “estrece” Latince “estrica” sdzciiglinden dilimize ge¢mis olan stres,
insanlarin saglhig1 ve huzuru i¢in bir tehlike isareti, bir uyar1 olarak algilanan ve olaylara
gosterilen, fizyolojik ve psikolojik tepkileri ifade eder (41, 42). Stres kelimesi
17. yiizyilda “felaket, musibet, bela, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilirken, 18.
ve 19. yiizyillarda “gii¢, baski, zor” gibi anlamlarla insanlara ve beraberinde objelerle
iliskilendirilmistir (43). On dokuzuncu ve yirminci yiizyillarda ise stresin bedensel ve
psikolojik hastaliklara etkisi tartisilmaya baslanmistir (43-45). Ingiliz hekim Thomas
Curling 1842’de, agir bir yanik vakasinda; 1867°de Albert Billreth, enfeksiyon
nedeniyle yapilan 6nemli cerrahi girisimlerde strese ait belirtilerin ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir. Lazarus 1960 yilindan itibaren stresi, insan ile i¢inde yasadigi ortam

arasindaki karsilikli iliskinin yarattigi tepki olarak tanimlamistir (40, 46). Hause stresi



insanin alisilagelen davranig kaliplarinin yetersiz kaldigi hallerde ortaya ¢ikan tepki,
Mandler zararl etkenlerin yarattig1 tehlike ve bunun ortaya ¢ikisinda organizmanin rolii
olarak, Hann ise, insanin i¢inde yasadigi ortami kotii olarak degerlendirmesi sonucu
igine distiigii durum olarak tanimlamistir (43, 47). On dokuzuncu yiizyilin ikinci
yarisinda Fransiz Fizyolog Claude Bernard stres kavramini bugiinkii anlamu ile ele alan
kisi olup “milieuinterrieur” i¢ ortam dengesinin korunmasi zorunlulugu goriisiinii ortaya
koymustur ve i¢ ortamin siirekliliginin arzu edilen bir durum oldugunu ispatlamistir
(47, 48). Giinlimiizde modern toplumun hastalif1 olarak gosterilen stres, fiziksel ve
psikolojik olarak bizi giic durumda birakan karsisinda yeni bir adaptasyon siirecine

girmemiz olarak ifade edilmektedir.
4.2. Cerrahinin Tarihcesi

Cerh, yara; cerrahi, yara ile ugrasan bilim; cerrah ise yara ile ugrasan kisi
anlamindadir. Tibbin en eski dallarindan biri olan cerrahinin tarihi olduk¢a eskiye
dayanmaktadir. Latincede el ile yapilan is anlamina gelen “chirurgia” s6zciigli Latin tip
kitaplarinin cevirisi sirasinda “amel niyed” olarak ifade edilmis ve zamanla bu terim

“ameliyat” olarak tipta kullanilmaya baglanmistir (15).

Cerrahinin fazla gelismedigi MO 3000 yillarinda, Ebers ve E. Smith’e ait
papiruslarda, ¢esitli cerrahi uygulamalarin yani sira meme kanseri tanis1 ve tedavisine
iligkin bilgiler yer alirken, bu donemde 1s1 ve koterizasyonun yaygin olarak kullanildig:
belirtilmistir (49, 50). Tibbin babasi olarak adlandirilan, Ilkgag’in en biiyiik hekimi ve
cerrah1 olan Hipokrat’in “Teshis Kitab1” isimli eserinde, bas yaralanmalari, iilser,
hemoroid, kafatasini agma, kan alma, burun poliplerinin ¢ikarilmasi, gogiis boslugunda
toplanan cerahati bosaltma, yara iyilesmesi, sargi ve ortopedik araglarin nasil
kullanilacagi gibi konulara yer verilmistir (15, 49, 51). Ayrica MO 1700’lii yillarda
mesaneden tas c¢ikarilmasi, kirik tedavisi, katarakt ameliyatlarina iliskin girisimler

“Hammurabi” kanunlarinda yer almaktadir (49, 51).

Yedinci yiizyilda, 6zellikle Razi ve Ibni Sina gibi biiyiik hekimler yetismistir. Ibni
Sina’nin “T1p Kanunu” isimli eserinin bobrek ve safra taslar ile kemik tiimdrlerinin
ameliyatlarina, sonda ile idrar bosaltilmasina, hastayr uyutmada afyon, banotu, sarap
kullanimina ve soluk borusu tikanmalarinda trakeostomi agilmasina yer verilmistir

(15, 49). On sekizinci yiizyilda, anatomist John Hunter anatomi ve fizyoloji {izerine



yogunlastig1 caligmalar1 ile birlikte, cerrahinin ayri bir bilim dali olmasina zemin

hazirlamistir (49, 51).

Tarihsel siire¢ incelendiginde hekimlerden 6nce basta berberler olmak {izere farkl
meslek gruplarinin cerrahlik yaptigi belirtilmektedir. Bu donemde berberler abseleri
drene etme, abseli disleri ¢ekme, yiizeysel tiimorleri ¢ikarma, yaralarin tedavisi, kirli
kanin yiizeysel venlerin kesilmesiyle akitilmasi gibi isleri yapmustir (49). On dokuzuncu
yiizyilin ikinci yarisindan sonra, antisepsi-asepsi ortaya ¢ikmistir ve ameliyat sirasinda
olusan agrinin giderilmesine yonelik anestezi yontemleri gelistirilerek modern

cerrahinin temelleri atilmistir (15, 49).

Tiirkiye de ilk cerrahi kitabi, Serafettin Sabuncuoglu tarafindan (Miicerrebname-
Cerrahiyeyi Ilhaniye) 1465 yilinda yazilmistir. Dr. Cemil Topuzlu Tiirkiye’de modern
cerrahinin kurulmasinda ilk adimi atarak aseptik ilkelerin heniiz kullanilmadigi bir
donemde, i¢inde ameliyathanenin de bulundugu bir hastane yapimini1 gergeklestirmis ve
asepsi kavramina dikkat ¢ekmistir (15, 49). Cerrahi’nin tarihsel gelisimi ge¢misten
giinlimiize incelendiginde hastalari merkezde tutan, biitiinciil, nitelikli, bilingli ve ekip
yaklagimi odakli bakim yontemlerinin uygulanmasina olanak saglamay1 hedefledigi

gozlemlenmistir (15).
4.3. Stres Evreleri

Strese kars1 verilen tepki bireyden bireye farklilik gostermektedir. Kiside stres
etkisinin aciga ¢ikmasi icin kisinin yasadigi olaylar karsisinda bas etme becerilerinin
yetersiz kaldigini hissetmesi gerekmektedir. Stres durumunda bedenin olusturdugu

alarm, direnme ve tiikkenme evresi olmak iizere ii¢ evreden olusmaktadir (52-54).
4.3.1. Alarm Evresi

Alarm tepkisi bedenin stresle ilk karsilastiginda verdigi tepkidir. Bu evrede stresi
olusturan durumu azaltmak amaclanmistir. Stresor Once beyin korteksi tarafindan
algilanir ve sonra hipotalamusa gonderilir. En 6nemli stres hormonu olan Adreno
Kortikotropik Hormonu’nun (ACTH) etkisi ile bobrek iistii bezinde yer alan adrenal ve
kortizol hormonlarinin salinmasi uyarilir. Bu evre fizyolojik olarak kaslarin
gerginlestigi, duygularin kontrol edilemedigi, duygu patlamalarinin yasandigi evredir.
Bu evrede santral sinir sistemi ve savunma sistemi hiicreleri harekete geger, stresor

hipofiz bezini ve sempatik sinir sistemini etkiler. Bu evre savas ya da ka¢ donemi olarak



da ifade edilir. Beden soka girer, beden 1sis1 ve kan basinct yiikselir, sindirim islevleri
yavaglar, mesane ve bagirsak kaslar1 gevser, kalp atim hiz1 artar. Stres faktorii ortadan
kalkarsa bireylerde uyku, sindirim ve metabolizmada yavaslama gozlemlenir. Stres

durumu devam ederse direnme evresine gegilir (11, 52-55).
4.3.2. Direnme Evresi

Alarm evresinin belirtilerinin ortadan kalktig1 direng evresinde, birey var olan
stres durumu ile bas etmeye calisir. Bas etme becerileri yeterli ise kisi stresle etkili bir
bicimde bas eder ve stres tepkisi azalir. Eger beden alarm evresinde gosterdigi tepkilerle
strese cevap veremediyse savunma gelistirecektir. Beden bu evrede strese karsi asiri
derecede direng gelistirir. Stresin ¢ok uzun siirmesi bedenin biitiin enerji kaynaklarini
tilkketir. Bilingsiz hareket merkezi olan beyin sap1 bu evrede devreye girdigi i¢in birey
bilingsizce hareket etmeye baslayabilir. Diren¢ evresinde, adrenal hormonun salinimi
artar, adrenal hormonlardan kortizol, norepinefrin ve epinefrin yiiksek diizeyde
salgilanir. Hazimsizlik, ilser, gastrit gibi rahatsizliklar yasanmaya baglar. Bu evrede,
stres verici olaylar bedenin direncinin diismesine neden olarak daha kolay
hastalanmasina yol agmaktadir. Strese karsi direng gelistirmesine ragmen stresi ortadan
kaldiramadiginda ve enerji kaynaklart tiikendiginde beden, uyum siirecinin iigiincii

evresi olan tiikkenme evresine geger (15, 53, 54, 56).
4.3.3. Tiikkenme Evresi

Bedenin biitin enerji kaynaklarinin tiikkenmesi sonucunda girilen tiikenme
evresinde alarm evresinde goriilen tepkiler gdzlemlenebilir. Savunma mekanizmasi
zamanla tiikenir ve beden savunmasiz kalir. Depresyon belirtileri ve bos vermislik yine
bu evrede ortaya ¢ikar. Stresin uzun siire devam etmesi sonucunda kisi kendisini
tikenmis hisseder. Adaptasyon basarili olmaz ve stres siireklilik gosterirse; immiin
sistem baskilanir, kalp ve bobrek sorunlart aciga c¢ikar. Dogal dengenin yeniden
kurulmasina calisan organizma dengeye kavustugunda uyum enerjisini tiiketmekte ve

daha sonra bitkinlik asamas1 baglamaktadir (15, 53, 54).



4.4. Stresin Belirtileri

Stres psikolojik ve bedensel belirtiler gosterirken bireylerin stresi yasama
diizeyleri ve bunlar disariya ifade etme sekilleri farklilik gosterir. Tiim bunlar bireyin
tepki esigine, gee¢mis yasadigi olaylara ve psikoljik durumuna baghdir. Bdyle
durumlarda bireylerde fiziksel, duygusal ve zihinsel ¢esitli belirtiler gdzlemlenmektedir.

Bu belirtiler; fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler basliklar altinda ele alind1 (57, 58).
4.4.1. Fiziksel Belirtiler

Stres altindaki birey strese karsi gesitli tepkiler olusturmaktadir. Stresin fiziksel
belirtileri bireyin siirekli calismaya zorlanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu belirtiler

sunlardir (57, 58):

e Hipertansiyon,

e Sindirim bozuklugu, konstipasyon,
e Terleme,

e Nefes darligi,

¢ Bas ve boyun agrisi, kas agrisi,

e Yorgunluk,

o Alerji,

e Mide bulantisi,

e Depresyon,

¢ Uyku bozukluklari,

e Koroner kalp hastaligi.
4.4.2. Duygusal Belirtiler

Birey stres sonucunda olusan fizyolojik etkilere karsi, bazi duygusal tepkiler
gostererek stresle basa c¢ikmaya calisir. Duygusal belirtilerden en Onemli olanlar

Ozellikle karamsarlik ve depresyondur, stresin duygusal diger belirtileri ise (59, 60):

o Siirekli tedirginlik,

e Hayattan sikilma,

e Yasamla iligki kuramama duygusu,
e Ekonomik kaygilar,

e Saldirganlik,
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e Kaygi1 ve endise,

e Duygu durum bozukluklar,

e Ofke patlamalari,

e Hastalik ya da 6liim korkusu,

e Thmal edilmislik duygusu,

e Basarisizlik diisiincesi,

e Sorunlarini tartismama duygusu,

¢ Konsantrasyon bozuklugu gibi durumlar olabilir.
4.4.3. Zihinsel Belirtiler

Stres, zihinsel islevleri engelleyerek, duygu ve davranislarda meydana gelen
aksamalar nedeniyle bir takim etkilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Stres

altinda olan bireyde goriilebilecek zihinsel belirtiler asagida yer almaktadir (57, 61):

e Unutkanlik,

e Diisiincelerin zihne hiicum etmesi ve zihin karisikligi,
¢ Konsantrasyon ve karar vermede giicliik,

e [1gisizlik,

e Can sikintisi,

e Devamli olumsuz ve bencilce konugmalar yapma,

e Karar vermede giicliik ¢ekme,

e Karamsarlik,

e Korkular,

¢ Asirt derecede hayal kurma,

e Intihar etme diisiincesi.
4.5. Ameliyat ve Stres Iliskisi

Ameliyat fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay1 tehdit eden bir
durumdur. Ogzellikle preoperatif donem, ameliyat: planlanan birey icin en stresli
stireclerden biridir. Ciinkii, ameliyat olmak i¢in hastaneye yatma, ameliyat olmay1
bekleme ve ameliyat sonrasi yasanacaklari bilmeme bireyin korkmasina, anksiyete ve

stresinin artmasina neden olmaktadir (1, 62- 64).
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Cerrahi islemin kendisi de hastada stresin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Cerrahi
travma sonucu hipotalamus aracilifiyla hem hipofiz hem de sempatik sinir sistemi
uyarilir. Strese tepki olarak ¢esitli hormonlarin etkisiyle birbirini izleyen bazi
kardiyovaskiiler ve metabolik degisiklikler ortaya cikar. Stres tepkisi bedeni ameliyat
sonucu olusan travmadan korur ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesini saglar (19, 20,

65, 66).
4.6. Stres Nedenleri

Ameliyat olma ve hastanede yatma bireylerde strese ve beraberinde anksiyeteye,
korkuya, kaygiya ve depresyona neden olmasi bakimindan son derece énemlidir. Alan
yazin incelendiginde hastalarin oncelikli stres nedenleri arasinda; ameliyat Oncesi
ameliyathanede beklemek, hastalara ameliyata iliskin bilgilendirilmenin yapilmamasi,
ameliyat sirasinda uyanmak ve anestezi korkusu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
ameliyathane ortami, saglik ekibi iiyeleri ile iletisim kopuklugu, bilgi eksikligi, ameliyat
sonras1 fazla agri ¢ekme, hastanede uzun siire kalma, kendine yetememe, sosyal

izolasyon, maddi korkular vb. yer almaktadir (6, 65-69).

Cesitli caligmalarda ameliyat Oncesi anksiyete goriilme oraninin %60-80 oldugu
bildirilmektedir (4-6). Tasdemir ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin biiyiik kisminin
ameliyat oncesinde farkli diizeylerde kaygi ve korku yasadiklarini belirtmislerdir (67).

Bahar ve Tasdemir’in yilinda yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin cerrahi kliniklerde
yatiyor olmasinin, anksiyete ve depresyon diizeylerini etkiledigi saptanmistir (70).
Hastanin ameliyata bagli stres yasama durumunu: yasi, cinsiyeti, kisisel 6zellikleri,
ameliyatin tiirii, daha onceki cerrahi deneyimleri ve genel fizyolojik ve psikolojik
durumu etkilemektedir. Ayrica, ameliyat olmak i¢in beklemenin ve hastanede yatmanin
yaninda; hastanin ameliyata ylikledigi anlamin yogunlugu, 6liim korkusu, giinliik
aktivitelerin kesintiye ugramasi, kontrol kaybi, yabanci ve aileden uzak bir cevrede
bulunmak ve cinsel islevini yitirecegi korkular1 stres nedenleri arasinda yer almaktadir
(8, 12, 67, 71).

Turhan ve ark. yaptiklart bir ¢alismada ameliyat oncesi donemde bireylerin
endiselenmesine neden olan durumlarin basinda ameliyat sonrast uyanamamak,
ameliyat sirasinda uyanmak ve ameliyat sonrasi agr1 yasamak oldugu belirtilmektir (6).

Akbulut tarafindan gergeklestirilen farkli bir ¢alismada ise, hastalarin ameliyat 6ncesi
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yasadiklar1 endise nedenleri; anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, ameliyat sonrasi
uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi,
ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, anestezistin tavirlari,
yogun bakimda kalmak, ameliyat sonrasi uzun siire uyumak, igne korkusu ve personelin

sorun ¢ikarmasi endisesi olarak belirtilmektedir (58).
4.7. Stresin Ameliyat Olan Hasta Uzerindeki Sonuclari

Ameliyat Oncesi yasanan stres sonucunda bireylerde fizyolojik ve psikolojik
olarak bircok degisiklik meydana gelmektedir. Stres, anksiyete ve korku durumunda
otonom sinir sisteminin etkilenmesine bagli olarak sempatik ve paresempatik sinir
sistemi etkilenir, adrenalin kan basincinini artirir ve bronslarda dilatasyona neden olur.
Tasikardi, tasipne, beden 1sisinda degisiklik, deride sogukluk, terleme ve agiz kurulugu
olusur. Gastrointestinal sistem islevlerinde ve salgisinda azalma olur. Gerginlik,
ekstremitelerde titreme, istahsizlik, hizli konusma, huzursuzluk, yiizde kizariklik, avug

icinde terleme, idrar kagirma, ayrica asir1 duyarlilik olabilir (12, 18, 62, 66).

Ameliyat sonrasi gesitli tepkilerin olusumunda stres hormonlar1 ve sitokinlerin
salimimi rol oynamaktadir. Bu metabolik durumlar1 diizenleyen temel unsur insiilin
hormonunun normal anabolik etkisinin azalmasi ve insiilin direncinin geligsmesidir.
Cerrahi islem gibi strese neden olan durumlarda insiilinin etkisi, glukagon,
katekolaminler, kortizol ve biiyiime hormonu gibi stres hormonlarinin salinimi ve
sitokinlerce olusturulan inflamatuar tepkiler sonucu artar. Katabolik tepkilerin
yogunlugu bedene zarar vererek, enerji deposunun azalmasi ve kas dokusunun yikilmasi

sonucunda postoperatif iyilesme siiresini uzatir (72).

Cerrahi stres, protein katabolizmasindaki artis ve negatif nitrojen dengesi ile tiim
beden protein metabolizmasinda degisiklige neden olur. Buna bagh olarak ameliyat
sonucunda; protein sentezinde azalma ve orta diizeyde protein yikimi meydana gelir
(72-74). Lattermann ve ark. yaptiklari caligmada, kolektomi yapilan stres altindaki
hastalarda postoperatif ilk iki saatte protein sentezinde azalma oldugu belirtilmistir (75).
Baska bir ¢alismada da Carli ve ark. intraoperatif donemde ve postoperatif ilk iki saatte

protein katabolizmasinda azalma oldugu belirtilmektedir (72, 76).

Yapilan farkli bir calisma sonucuna gore, ameliyat Oncesi yasanilan kaygi

ameliyat sonrasi donemde agrinin yogunlugunu artirmakta ve kontroliinii
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zorlastirmaktadir (77). Beden strese maruz kaldiginda, organizma ¢esitli hormonlar ve
sinir sistemi araciligr ile i¢ ve dis ortamda meydana gelen degisikliklere uyum
saglayarak dengesini korumaktadir (45, 78). Preoperatif donemde yogun stres altinda
olan bireyleri sakinlestirmek amaciyla kullanilan anestetik ilaglar post operatif donemde
bagirsak peristaltizmini olumsuz yonde etkileyerek konstipasyona ve beraberinde agri
esiginin diismesine ve fazla miktarda analjezik kullanimina yol agar. Ayrica preoperatif
donemdeki strese bagli olarak meydana gelen yeme bozukluklari cerrahi iyilesmeyi
geciktirerek hastanede yatis siiresinin uzamasina ve bazi komplikasyonlara neden olur
(45).

Cerrahi stresin organizma iizerinde neden oldugu psikoljik sorunlar ise; iletigim
kuramama, uykusuzluk, yemek yiyememe, yapilan faaliyetlerden zevk alamama,
psikolojik yorgunluk, ¢evrede olup bitene karsi duyarsizlik, tiikenmislik, aile iiyelerine

kars1 kendini yetersiz hissetme gibi davranislardir (41, 45).

Bedensel hastaliklara en sik eslik eden psikososyal sorunlarin basinda anksiyete
ve depresyon gelmektedir. Bu psikiyatrik bozukluklar, hastanin uyumunu, bakimini,
yasam kalitesini, tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin

gidisatini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
4.8. Stres Olgmede Kullanilan Araglar
4.8.1. Distres Termometresi

Distres Termometresi ilk olarak Roth ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu
termometre gerekli sorular cevaplandirildiginda patolojik olmayan distresin
tanimlanmasinda kullanilan ve hizli sekilde sonug veren bir dlcektir (26). Olgek esas
olarak kanser olan hastalar igin gelistirilmistir ve Ol¢egin sorun listesi ile birlikte
ameliyat olacak hastalarda kullanildig: bir ¢alismaya rastlanmadi (2, 23, 26, 27). Distres
Termometresi’nin beraberinde kullanilan sorun listesi, Ulusal Kapsamli Kanser Birligi
(National Comprehensive Cancer Network; NCCN) tarafindan gelistirilmistir.
Termometrenin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Ozalp tarafindan gergeklestirildi.
Distres Termometresi sorun listesi ile birlikte kullanildigi gibi tek olarak da
kullanilmaktadir (23).
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4.8.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Aydemir tarafindan yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek toplam
14 soru icermektedir. Bu sorulardan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi ise (¢ift

sayilar) depresyonu 6lgmektedir (23, 79, 80).
4.8.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon dlgegi; duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenleri
dlecmek amaciyla Beck tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir (81). Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi ise Tegin tarafindan yapilmstir (82). Aragtirmalarda ve
kliniklerde en sik kullanilan, kendi hakkinda bilgi verme araglarindan biridir. Her
madde depresyona 6zgii bir davranig belirleyen dort dereceli (0, 1, 2, 3) kendini

degerlendirme ifadesini icermektedir (81).
4.8.4. Durumluluk Siireklilik Kaygi Ol¢egi

Speilberger tarafindan gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanan, gecerlik ve giivenirlik c¢alismalartyla birlikte norm c¢aligmalarmin da
olusturuldugu Durumluluk Siirekli Kayg1 Olgegi; yirmiser maddeden olusan durumluk
ve stirekli kaygi Olcegi olmak iizere toplam kirk maddeden olusmaktadir. Durumluk
Kaygi Olgegi, bireylerin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak maddeleri
cevaplamasini gerektirir. Durumluk Kaygi Olgegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya
da davranislar, bireyin i¢inde bulundugu durumu hissetme derecesine gore; (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek cevaplandirilir.
Siirekli Kaygi maddelerinde ifade edilen duygu davranislar ise; siklik derecesine gore;
(1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde

cevaplandirilir (83).
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4.9. Ameliyat Oncesi Stresi Olan Hasta ve Hemsirelik Bakim

Hastanin bakim ve tedavisinde birincil role sahip olan hemsireye ameliyat oncesi
ve sonrasi donemde onemli gorevler diismektedir. Hemsire hastanin klinige kabulii ile
baslayip taburcu olana kadar gegen siireyi kapsayan bakim verici roliinii egitimle
tamamlayarak stresin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltabilir. Ayrica hastasini etkili
bir sekilde gozlemleyerek ve gerekli girisimlerde bulunarak olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltabilir ya da hastanin stresini azaltmaya yonelik girisimlerde

bulunabilir (45, 77).

Cerrahi girisim oncesinde gerceklestirilen egitim, hastanin cerrahi girigsiminin her
bir evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi
hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina katki saglamaktadir (84). Bu
durumun nedenleri arasinda ise hemsirelerin sahip olduklar1 zor ¢alisma kosullari, is
yiikii fazlaligi, kendilerini egitim verme konusunda yeterli gbrmemeleri gibi faktorler
yer almaktadir (85-88). Hastalar1 zihnen ve bedenen fiziksel bir aktiviteyle ugragsmaya
yoneltmek; endise, dert etme, sinirlilik duygularmi ortadan kaldirmaktadir. Cerrahi

islem Oncesi fiziksel aktivite ve egzersizler ile bireylerin stresi azaltilabilir (45, 77).

Benzer sekilde, stres altinda olan bireylerde oksijene olan ihtiya¢ artacagi igin
solunum egzersizleri rahatlatici bir yontem olabilir. Basit tekniklerle agizdan ve
burundan nefes alip verirken dikkati bir noktada toplamak rahatlamayi, kalp ve
akcigerlerin daha iyi ¢aligmasini saglamaktadir (45). Cerrahi islem Oncesi hasta ve
ailesini bilgilendirme, kendini giivende hissedecegi bir ortam saglama, diizenli uyku,
moral verme ve hastanin kendini ifade etmesini saglama bireyi sakinlestirebilir. Ayrica
yapmak istedigi sosyal aktiviteler konusunda cesaretlendirme, giilmesini saglama, dua
ve ibadet imkan1 sunma, korku ve endiseleriyle yiizlesmesine yardimci olma, gelecekte
yasanabilecek giizel olaylardan bahsetme ve hayal kurmasini saglama bireyleri mutlu
edecektir (45, 59).

Ameliyat 6ncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne olacagini
bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyat
sonuglarinin olumlu olmasma onemli katki saglamaktadir (85-87). Ameliyat Oncesi

verilen bu egitimin uygun bir ortamda yapilmasi gerekmektedir. Ancak Avsar ve
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Kayike¢r’nin yaptiklart ¢calismada hemsirelerin biiyiik bir kisminin egitim i¢in zaman ve

ortam belirlemedikleri bulunmustur (86).

Ulkemiz disindaki calismalar incelendiginde Distres Termometresi’nin yalniz
kanser hastalar1 i¢in yapilan caligmalarda (2, 28, 32, 88) kullanilmakta oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde ise Distres Termometresi, 2007 yilinda Ozalp ve ark.
tarafindan yine kanser hastalarinda psikososyal distresi 6lgmek amaciyla kullanilmistir
(23). Yapilan galismalar incelendiginde, stresi 6lgmek i¢in birgok aracin oldugu fakat
kullanimi agisindan uzun zaman aldigi ifade edilmektedir (35, 36). Distres
Termometresi hizli uygulanabilirligi agisindan, hastalarda stres diizeyini belirlemek i¢in
kullanilabilir, sorun listesi ise stres nedenlerinin belirlenmesine katkida bulunabilir. Bu
arastirma; stres diizeyini saptamak i¢in ameliyat olacak hastalarda, Distres Termometre
Olgeginin  kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Ayrica

calismada hastalarin stres nedenlerinin belirlenmesi de hedeflenmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ameliyat olacak hastalarda Distres Termometre 6lgeginin

kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mart 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veriler,
Ekim 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda Trabzon il sinirlar1 iginde yer alan Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde toplandi. Calismaya soz konusu hastanenin,
Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kalp-Damar Cerrahisi, Kulak-Burun-
Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve Uroloji Klinigi
olmak {tizere sekiz cerrahi Klinik dahil edildi. Ancak Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi ve Kulak-Burun-Bogaz Klinigi i¢in izin alinamadigindan bu iki klinik arastirma
kapsamina alimmadi. Genel cerrahi klinigi 64, beyin cerrahi klinigi 52, ortopedi ve
travmatoloji klinigi 44, gogiis cerrahisi klinigi 16, kalp- damar cerrahisi klinigi 21,

iroloji klinigi 34 yatak sayilidir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirma kapsamina alinan cerrahi kliniklere bir yil i¢inde
ameliyat olmak i¢in yatan hastalar olusturdu. Hastanenin istatistik biriminden elde
edilen bir yillik hasta sayisina gore %95 giiven araligi ve %80 gii¢ ile yapilan giic

analizi sonucu 200 hasta 6rneklemimizi olusturdu.
Orneklem kabul &lgiitleri su sekildedir:

1. Planli ameliyat olan,

2. Gorsel ve yazili 6lgekleri yorumlama yetenegine sahip,
3. Tiirkge konusabilen,

4. Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

5. Ameliyattan en az bir giin 6nce klinige yatan,

6. Genel ve spinal anestezi ile ameliyat olacak hastalar,
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Orneklem dislama Slgiitleri

Acil ameliyat olan,

[letisim kurmakta sorun yasayan,
Bilinci kapali olan,

Amputasyon olmasi planlanan,
Tam gorme ve isitme kaybi olan,
Kanser olan,

Lokal anestezi ile ameliyat olacak,

L N o a A~ wDdh -

18 yasindan kiigiik 65 yasindan biiyiik olan hastalar.

Arastirmanin Orneklemine ulasilana kadar 250 hasta ile goriisiildii; belirtilen
olgiitlerin disinda kalan 40 ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan 10 hasta olmak
tizere 50 hasta arastirma kapsamina alinmadi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin

arastirmaya katilim orani %80°dir.
5.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zellikleri iceren “Soru
Formu”, Distres Termometresi”, “Stres Nedenleri Listesi”, “Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi” ve “SF12 Kisa Saglk Olgegi” kullanildi.
5.4.1. Soru Formu

Soru formu; arastirmaci tarafindan olusturuldu. Bu form hastalarin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, yattig1 klinik gibi
sorular1 igeren toplam yedi sorudan olusmaktadir. Soru formu hastalara ameliyattan
once bir kez uygulandi. Hastalarin verdigi yanitlar arastirmaci tarafindan soru formuna
kayit edildi. Anlasilmayan sorular olup olmadigimi degerlendirmek i¢in on hasta

tizerinde 6n uygulama yapildi ve ankette gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli
verildi (Ek 2).

5.4.2. Distres Termometresi

"Distres Termometresi", Roth ve ark. tarafindan kanser hastalarinda psikolojik
distresi belirlemek amaciyla gelistirilen bir 6lgektir (26). Distres Termometresi Distres
Termometresi ile Termometre O'dan (stres yok) 10'a (asir1 stres) kadar puanlari olan

likert tipi bir 6lcektir. Kisa ve anlasilmasi oldukg¢a kolay olan 6lgekte, hastalar kendi
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stres  dlizeylerini  termometre  lizerinde  belirtilen  araliklarda  kolaylikla
isaretleyebilmektedirler. Ulusal Kapsamli Kanser Birligi’ne (NCCN) gore kanser olan
hastalarda distres termometresi igin Onerilen kesme noktas1 3/4 tiir (32, 89, 90). Distres
Termometresinin Tiirkce gegerlik- giivenilirlik ¢alismast Ozalp ve ark. tarafindan
yapilmistir ve bu ¢alismada termometre i¢in onerilen kesme noktas1 dort ve iistii olarak
belirtilmistir. Orjinal Distres Termometresi ile birlikte kanser hastalarinin stres

nedenlerini belirlemek i¢in kullanilan bir problem listesi bulunmaktadir (23) (Ek 3).
5.4.3. Stres Nedenleri Listesi

Calismada, kanser hastalarina 6zel sorular igerdigi ig¢in Distres Termometresi’ne
ait sorun listesi kullanilmadi. Stresi belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
kaynaklar ve yapilmis benzer calismalardan yararlanilarak ameliyat olacak hastalara
yonelik bir liste olusturuldu (6, 65, 67, 68). Hazirlanan stres nedenleri listesi, toplam on
alt basliktan olusmaktadir. Bu alt basliklar; anestezi ilgili unsurlar (dort madde),
ameliyat ile ilgili unsurlar (dort madde), ameliyathane ile ilgili unsurlar (bes madde),
hastalik ile ilgili unsurlar (dort madde), hastane ile ilgili unsurlar (dért madde),
ameliyattan sonra yasanabilecek fizyolojik sorunlar ile ilgili unsurlar (13 madde),
duygusal sorunlarla ilgili unsurlar (11 madde), var olan deneyimler ilgili unsurlar (dort
madde), ekonomik sorunlarla ilgili unsurlar (ii¢ madde), ve taburculuk sonrasi

yasanabilecek sorunlar (bir madde) seklindedir.

Stres nedenleri listesi; uzman goriisii kapsaminda; adi gecen kliniklerde gorev
yapan ii¢ genel cerrah, bir beyin cerrahi ve bir iirolog olmak iizere bes hekime sunuldu.
Ayni sekilde belirtilen kliniklerde g¢alisan; aralarinda lisans egitimini tamamlamis ve
yiiksek lisans egitimi alan on klinik hemsiresinin goriisii alindi. Alinan uzman goriisleri
ve hemsirelerin geri donisleriyle birlikte gerekli diizenlemeler yapilarak listeye son

sekli verildi.

Orjinal Distres Termometresi ile birlikte hastalardan kendilerinde ameliyat 6ncesi
strese yol acan nedenleri isaretlemeleri istendi ve se¢ilen her bir madde bir puan olarak
degerlendirildi. Boylece stres nedenleri listesinden toplam “stresor sayisi”

hesaplanmakta ve her bir birey listeden “0-63” arasinda puan alabilmektedir (Ek 4).
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5.4.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), hastada anksiyete ve
depresyon riskini belirlemek, anksiyete ve depresyon diizeyini ve siddet degisimini
dlgmek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek, Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilmis, iilkemizde gegerlik calismasi Aydemir ve ark. tarafindan
yapilmistir (79, 80). Olgegin anksiyete (HADO-A) ve depresyon (HADO-D) olmak
tizere iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Toplam 14 soru igeren Olgegin sorularinin yedisi
anksiyeteyi, yedisi ise depresyonu O&lgmeye yéneliktir. Olcekte her maddenin
puanlamasi farklidir. Anksiyete alt 6l¢egine ait sorular ; “1, 3, 5, 7, 9, 11, 13” seklinde
ifade edilmektedir. Anksiyete alt 6lgegine ait bu sorularda; maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlamasi “3, 2, 1, 0” seklindedir. Depresyon alt dlgegine ait
sorular ise; “2, 4, 6, 8, 10, 12, 14” seklinde belirtilmektedir ve maddeler; “0, 1, 2, 3”
biciminde puanlanirlar. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan “0”,
en yiiksek puan “21”dir Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt dlgegi igin
kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Bu kesme noktasina

gore bu puanlarin {izerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler (79, 80, 91-93)

(Ek 5).
5.4.5. SF12 (Short Form-12, Kisa Form-12) Kisa Saghk Olcegi

SF36 (Short Form-36; SF-36 Short Health Survey); Kisa Saglik Olgegi yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve ark. tarafindan gelistirilmistir (94). Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi ise Kogyigit ve ark. tarafindan yapilan SF36’nin farkl sekiz
alt bagligindan 12 farkli madde alinarak daha kisa bir form olan SF12 kisa saglik 6lgegi
olusturulmustur (95). Genel saglik durumunun iki ana bileseni olan fiziksel (SF12-PCS)
ve mental (SF12-MCS) sagligin degerlendirilmesinde kullanilan &lgekte; alt olgekler
sagligi “0” ve “100” arasinda degerlendirmektedir. “0” koti saglik durumunu
gosterirken, “100” 1iyi saglik durumunu gdstermektedir (94, 96). SF12, SF36’nin
sadelestirilmesiyle elde edilmis, gecerlik ve gilivenilirligi yapilmis olup,
uygulanabilirligi agisindan oldukca kolaydir. SF12, SF36’ya yakin giivenilirligi oldugu

ve daha az soru igerdigi i¢in tercih edilmektedir (97).

SF12’nin fiziksel (SF12-PCS) ve mental (SF12-MCS) durum degerlendiren iki
alt 6lgegi bulunmaktadir. SF36’da puanlama hesaplanirken kullanilan T-skoru SF12’de
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kullanilmamaktadir. Fakat SF36 dan farkli olarak, SF12’de eksik veri bulunuyorsa
hesaplama yapilamamaktadir. SF12 de kelimeler kisaltilmis ve basitlestirilmis, eksik
cevap olugmasimi engellemek ic¢in sorular ve cevaplar okumasi daha kolay bir hale
getirilmis, alt1 olan yanit segenekleri begli hale getirilerek sadelestirilmistir. Ayrica

bireylerin son bir ay igerisinde yasadiklari durumu anlatmalarma yardimci sorular

bulunmaktadir (94, 96, 97) (EK 6).

SF12 Kisa Saglik Olgegi hesaplamas1 yapilirken, eksik veri varliginda hesaplama
yapilamadigindan ilk olarak eksik veri olup olmadigi kontrol edilir. Her bir soru i¢in
fiziksel ve mental standardizasyon degerleri bulunmaktadir (96) (Ek 7). ikinci olarak,
bireylerin verdikleri cevaplar igin bu fiziksel ve mental standardizasyon degerleri ayri
ayr1 toplanir. Son olarak, 12 soru icin fiziksel standardizasyon toplamina
“56,57706” eklenerek fiziksel bilesenlerin 6zeti; 12 soru ig¢in mental standardizasyon
toplamina “60,75781” eklenerek mental bilesenlerin 6zeti hesaplanmaktadir (96,
98).SF36 i¢in belirtilen cronbach alpha degeri 0.76 olup, ¢alismamizda ise cronbach
alpha degerleri; FCS icin 0.53, MCS i¢in 0. 47 olarak bulundu.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Ameliyat olmak i¢in klinige yatan hastalarla ameliyattan bir giin 6nce, hasta
odasinda ve mahremiyete saygi gosterilerek goriisiildii. Hastalara ait bilgiler yiiz yilize
goriisme teknigi ile hasta dosyasi incelenerek elde edildi ve hastalarin sdyledikleri
aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Once “ Soru Formu” dolduruldu, ardindan “Distres
Termometresi” ve “Stres Nedenleri Listesi”, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”,
“SF12 Kisa Saglik Olgegi” uygulandi.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 23.0 (Statistical Package for The Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilirken
tanimlayict istatiksel metotlart (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in
One-Sample Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Normallik testi yapildiktan sonra
normal dagilim gosteren iki gruplu karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve
normal dagilim gostermeyen iki gruplu karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U testi

kullanild1. Ug ve iizeri gruplu normal dagilima uyan karsilastirmalarda Oneway Anova
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testi ve normal dagilima uymayan gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
Varyans Analizi testi uygulandi. Ayrica verilerin kesme noktas1 degerlendirilmesinde,
duyarlik ve ozgillikk belirlemek i¢in ROC analizi yapildi ve sonuclar arasindaki
korelasyona bakildi. Elde edilen bulgular %95°lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

5.7. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Aragtirma Karadeniz Bolgesi’ndeki tek ilde yapildig i¢in bulunan sonuglar, iilke
genelinde ameliyat olacak hastalar i¢in genellenemez. Distres Termometresi’'nde kesme
noktasinin belirlenmesi i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi referans olarak
kullanildi. Stresi belirlemede kullanilacak bir baska Ol¢ek ile farkli sonuglar elde
edilebilir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina dikkat edildi ve ¢aligmanin
yapilacagt kurumdan gerekli izinler alindi. Kendilerinden alinan bilgilerin sadece
bilimsel amach kullanilacagi, arastirmaci disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi,
paylasilmayacagr ya da bilgilere baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi ve
saklanacagi konusunda gilivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalindi.
“Zarar vermeme, yarar saglama” ilkesine O6zen gosterilerek hastalarin, bakim ve

tedavisinin aksatilmadan ¢alismanin siirdiiriilmesi saglandi (15).
5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 15.07.2015°te etik kurul izni (Say1: 24237859/465) alindi. Aragtirmanin
evrenini olusturan hastaneden 20.05.2015 tarihinde ¢alisma izni (KTU Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Say1: 48814514-200) (Ek 8) alindi.
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5.10. Arastirmanin Plam

Aragtirma plan1 Sekil 1’de yer almaktadir.

Literatiir Taramast

4

Tez Onerisi
Mart 2015

\ 4

Etik Kurul izni
Temmuz 2015

\ 4

Veri Toplama
Ekim 2015 — Kasim 2015

v

Ocak 2016-Mart 2016

v

Rapor Yazimi
Nisan 2016- Mayis 2016

{ Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

— | N e/ N/

Sekil 1. Arastirma Plan1
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular; ameliyat olacak hastalarin tanimlayici
ozellikleri, distres termometresi kesme noktalari, stres, anksiyete- depresyon, yasam

kalitesine ve stres nedenlerine iliskin bulgular seklinde ele alindi.

Tablo 1. Ameliyat Olacak Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (n=200)

Ozellikler S %
18-41 yas 53 26.5
Yas
42-65 yas 147 735
Cinsivet Kadin 107 53.5
y Erkek 93 465
Medeni Durum Evii - 845
Bekar 31 15.5
[Ikogretim 98 49.0
Egitim Durumu Lise 79 395
Universite 23 11.5
Calistyor 57 28.5
1 D
Cahsma Durumu Calismiyor 143 71.5
S | Gi Var 197 98.5
osyal Giivence Yok 3 15
Beyin Cerrahi Klinigi 61 30.5
Genel Cerrahi Klinigi 47 235
Klinik Uroloji Klinigi 38 19.0
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 33 16.5
Gogiis ve KVC Klinigi* 21 10.5

*Gogiis Cerrahisi ve KVC klinikleri birlikte alindi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin tanimlayic1 Ozellikleri Tablo 1’de yer
almaktadir. Hastalarin %53.5’1 kadin ve %84.5’i evlidir. Hastalarin %49.0°1 ilkgretim
mezunu, %71.5’1 calismamaktadir ve %98.5’inin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Yas
ortalamasi 49.1£13.7 (min:18, maks:65) olan hastalarin  %73.5’1i 42-65 vyas
araligindadir. Hastalarin %30.5’1 beyin cerrahisi, %23.5’1, genel cerrahi, %19.0"1
tiroloji, %16.5’1 ortopedi, %10.5’i gogiis ve kalp-damar kliniginde tedavi gormektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Distres Termometresine Gére Dagilim1 (n=200)

Distres Termometresi S %
0 4 2.0
1 21 10.5
2 15 7.5
3 31 15.5
4 35 17.5
5 37 18.5
6 19 9.5
7 13 6.5
8 10 5.0
9 5 2.5

10 10 5.0

200 ~

180

160 -

140

120 +

100

80 -

60 -

40

20 -

Sekil 2. Hastalarin Distres Termometresine Gore Stres Puanlarinin Dagilimi (n=200)

Hastalarin distres termometresine gore stres puanlarinin 3-5 arasinda yigilim
gosterdigi saptandi (Tablo 2, Sekil 2). Hastalarin %18.5’i (n=37) stres diizeylerini “5”
puan, %17.5’1 (n=35) “4” puan ve % 15.5 1 (n=31) “3” olarak belirttiler. Katilimcilarin
stres termometresinden aldiklart puan ortalamasimin ise 4.4+2.4 (min:0, maks:10)

oldugu bulundu.
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Tablo 3. HADO-Anksiyeteye Gore Distres Termometresi Puanlarinm Duyarlilik ve

Ozgiilliik Degerleri
Distres Termometresi Duyarlilik Ozgiilliik
>0 100 24
>1 94.8 14.2
>2 94.8 23.6
>3 89.7 41.6
>4 69.2 58.3
>5 51.2 77.0
>6 48.7 88.2
>7 38.4 93.7
>8 28.2 97.5
>9 20.5 98.7
>10 0.00 100
. ROC Curve
z 0,6
:E Standart p z %395 Giiven Arahgi
a AUC* L. Lo -
o b sapma | degeri |degeri|Alt Simir Ust Smir
. 0.73 0.04 |P<0.0001| 5.1 %67 %79
Duyarlilik: %69.2 *AUC: Roc analizinin altinda kalan bolge (Area Under the ROC
0 . Curve)
Ozgiilliik: %58.3

1 - Specificity

Sekil 3. HADO- Anksiyeteye Gore Distres Termometresi I¢in ROC Egrisi

Tablo 3’te ise, HADO-A alt dlgegine gore distres termometresinin puanlarmin
duyarhilik ve zgiilliik degerleri goriilmektedir. Sekil 3°de ise, HADO-A gore, distres
termometresinin kesme noktasini belirleyen ROC egrisi goriilmektedir. HADO-A igin
kesme noktas1 11 ve tlizeri kabul edildiginde, distres termometresi i¢in kesme noktasinin

bes ve lizeri oldugu (%69.2 duyarlilik ve %58.3 6zgiilliikk) bulundu (p<0.0001).
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Tablo 4. HADO-Depresyona Gére Distres Termometresinin Puanlarim Duyarlilik Ve

Ozgiilliik Degerleri
Distres Termometresi Duyarlilik Ozgiilliik
>0 100 2.1
>1 94.1 13.1
>2 94.1 21.3
>3 94.1 38.2
>4 70.5 55.1
>5 52.9 73.7
>6 41.1 83.0
>7 29.4 89.7
>8 11.7 92.9
>9 11.7 95.6
>10 0.00 100
ROC Curve

0,84

B
o
1

.E‘ %95 Giiven
£ AUC Standart P z Arahg
g sapma degeri | degeri [Alt Siir | Ust Siir
w =
o 069 | 006 |p=00018| 31 | %62 %76

Duyarlilik: %70.5

0,2

Ozgiilliik: %55.1

0,0 T T T T
00 032 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 4. HADO Depresyona Gore Distres Termometresi Igin ROC Egrisi

Tablo 4°de, HADO-D alt 6lgegine gore distres termometresi puanlarmin duyarlilik
ve Ozgiilliik degerleri belirtilmektedir. Sekil 4’de ise HADO-D alt 6lgegine gore, distres
termometresinin kesme noktasini belirleyen ROC egrisi goriilmektedir. Distres
termometresinin kesme noktasii belirlemede HADO-D alt 6lgegdi icin kesme noktasi
sekiz ve lizeri kabul edildi. Bu sinirda distres termometresinin kesme noktasinin %70.5

duyarlilik ve %55.1 6zgiilliik ile bes ve iizeri oldugu bulundu (p=0.0018).
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Tablo 5. HADO-Toplam Puana Gére Distres Termometresi Puanlarinin Duyarlilik ve
Ozgiilliik Degerleri

Distres Termometresi Duyarlilik Ozgiilliik
>0 100 2.5
>1 95.0 14.3
>2 95.0 23.7
>3 90.0 41.8
>4 72.5 59.3
>5 50.0 76.8
>6 45.0 87.5
>7 35.0 93.1
>8 25.0 96.8
>9 20.0 98.7
>10 0.00 100
o ROC Curve
05
2 o5
% AUC Standart p z %95 Giiven Arahgi
] sapma degeri | degeri | Alt Simir| Ust Simir

0.4

0.73 0.04 P<0.0001 5.3 %67 %79

Duyarlilik: % 72.5

Ozgiilliik: %59.3

oo T T T T
0o 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 5. HADO Toplam Puanina Gére Distres Termometresi Icin ROC Egrisi

Tablo 5°de ise, yine HADO toplam puana gore distres termometresi puanlarmin
duyarlilk ve ozgiilliik degerleri goriilmektedir. Sekil 5°de ise, HADO toplam puana
gore, distres termometresinin kesme noktasini belirleyen ROC egrisi goriilmektedir.
HADO toplam puan igin kesme noktast 15 ve iizeri kabul edildiginde, distres
termometresi i¢in kesme noktasinin bes ve lizeri (duyarhilik:%72.5, 6zgiillik: %59.3)

oldugu bulundu (p< 0.0001).

29



Tablo 6. Hastalarin Stres, Anksiyete, Depresyon, Toplam ve SF12 Kisa Saglik Olgegi
Puan Ortalamalar1 (n=200)

X £SS Min-Maks. Almabilecek Puan

Stres 44424 0-10 0-10
Anksiyete 6.5+4.6 0-21 0-21
Depresyon 2.94+2.7 0-12 0-21
Toplam 9.5+6.4 0-30 0-42
KSOFD* 38.549.9 17-64 0-100
KSOMD** 41.949.1 17-63 0-100
KSOFD*: Kisa Saglik Olgegi Fiziksel Durum, KSOMD**: Kisa Saglik Olgegi Mental Durum

Tablo 6’da hastalarin, stres, anksiyete, depresyon, toplam ve SF12 kisa saglik
Olcegi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Katilimeilarin stres puan ortalamasinin 4.4+2 .4
(min:0, maks:10), anksiyete puan ortalamasinin 6.5+4.6 (min:0, maks:21), depresyon
puan ortalamasinin 2.9+2.7 (min:0, maks:12) ve toplam puan ortalamasinin ise 9.5+6.4
(min:0, maks:30) oldugu bulundu. Arastirma kapsamindaki hastalarin SF12 kisa saglik
Olgegi fiziksel durum alt 6l¢egi puan ortalamasinin 38.5+9.9 (min:17.4, maks:63.8);
mental durum alt 6lgegi puan ortalamasinin 41.9£9.2 (min:16.8, maks:62.8) oldugu

bulundu.

Tablo 7. Hastalarin Stres, Anksiyete, Depresyon ve Toplam Puan Kesme Noktalarina
Gore Dagilimi (n=200)

S %

Stres Termometresi puant (4 ve alt) 105 525

P (5 ve iistii) 95 475

HADO- Anksivet (10 ve altr) 161 80.5

- Anksiyete puant (11 ve iistii) 39 195

.. (7 ve alt1) 183 91.5

HADO- D

CPrEsyon ptant (8 ve iistii) 17 8.5

.. (14 ve alt1) 160 80.0
HADO- Topl

oplam pam (15 ve istii) 40 20.0

Tablo 7°de hastalarin stres, anksiyete, depresyon ve toplam puanlarina goére
kesme noktasinin altinda ve iistiinde kalan hastalar goriilmektedir. Hastalarin
%47.5’inin stres, %19.0’mnin anksiyete, %8.5’inin depresyon ve %20.0’mnimn toplam

puanlarinin kesme noktasinin {izerinde oldugu saptanda.
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Tablo 8. Baz1 Degiskenlere Gore Hastalarin Stres, Anksiyete, Depresyon ve SF12 Kisa Saglik Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=200)

Stres Anksiyete Depresyon KSOFD KSOMD
Degisken S (%) _ _ _ - -
X £SS X £SS X =SS X £SS X £SS
Cinsivet Kadin 107 (53.5) 4.842.4 7.4+4.7 3.3+29 35.5£9.5 41.449.1
insi
y Erkek 93 (46.5) 4.6£2.5 5.5£4.2 2.4+2.4 41.549.6 42.449.2
p=0.063 p=0.02 p=0.12 p=0.063 p=0.417
v 18-41 yas 53 (26.5) 4.6+2.6 5.942.9 2.743.0 40.3+10.1 43.0+8.5
a
} 42-65 yas 147 (73.5) 4.742.4 6.7+4.8 2.942.6 37.849.7 41.549.3
p=0.900 p=0.530 p=0.197 p=0.118 p=0.284
ilkogretim 98 (49.0) 48425 7.5+4.9 3.942.9 36.949.7 40.949.9
Egitim Durumu Lise 79 (39.5) 4.5£2.5 5.7+4.1 2.5£2.5 39.8+10.3 42.3+8.8
Universite 23 (11.5) 44422 5.1£3.9 1.842.1 40.848.4 44.846.2
p=0.537 p=0.028 p=0.005 p=0.76 p=0.162
Beyin Cerrahi Klinigi 61 (30.5) 4.9+2.1 7.4+4.7 3.543.0 34.9+8.9 39.849.3
Genel Cerrahi Klinigi 47 (23.5) 4.7+2.5 7.1+4.6 2.6£2.5 39.7+10.5 41.7£9.5
Klinik Uroloji Klinigi 38 (19.0) 4.5+2.7 5.1+4.1 2.0+£2.0 43.149.5 44.149.0
Ortopedi Klinigi 33 (16.5) 4.042.8 6.145.0 3.343.2 38.3+10.6 42.5£9.2
Gogiis ve KVC Klinigi 21 (10.5) 3.6£2.7 5.7+4.1 2.5+£2.0 38.8+8.2 43.4+7.2
p=0.226 p=0.125 p=0.459 p=0.002 p=0.192




Tablo 8’de baz1 degiskenlere gore hastalarin stres, anksiyete, depresyon, kisa
saglik Olcegi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Kadinlar (4.842.4), 42-65 yas araliginda
(4.7£2.4), ilkogretim mezunu olan (4.8+2.5) ve beyin cerrahisi kliniginde yatan
hastalarin (4.9+2.1) stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Cinsiyetin (p=0.063), yasin
(p=0.900), egitim durumunun (p=0.537) ve hastanin yattig1 klinigin (p=0.226) stres
puanini etkileyen anlamli bir degisken olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Tablo 8’de belirtilen bazi degiskenlerin anksiyete puani ile olan iliskileri
incelendiginde; kadin (7.4+47), 42-65 yas araliginda (6.7+4.8), ilkogretim mezunu olan
(7.5+4.9) ve beyin cerrahi kliniginde yatan hastalarin (7.4+4.7) anksiyete puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda; cinsiyetin
(p=0.02) ve egitim durumunun (p=0.028) anksiyeteyi etkileyen anlamli bir degisken
oldugu, yasin ve klinigin ise anksiyete yoOniinden anlamli bir degisken olmadig:

(p>0.05) belirlendi.

Bagimsiz degiskenlerin depresyon puanina etkisi incelendiginde (Tablo 8); kadin
(3.3£2.9), 42-65 yas araliginda (2.9£2.6), ilkogretim mezunu olan (3.4£2.9) ve beyin
cerrahi kliniginde yatan hastalarin (3.543.0) depresyon puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Egitim durumuna gore (p=0.005) hastalarin depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, cinsiyet, yas ve hastanin yattig1 klinige

gore ise fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Baz1 degiskenlerin fiziksel durum alt 6lgegi puani ile olan iligkileri incelendiginde
(Tablo 8); erkek (41.5+£9.6), 18-41 yas araliginda (40.3+£10.1), {iniversite mezunu olan
(40.8+8.4) ve {iroloji kliniginde yatan hastalarin (43.1+9.5) fiziksel durum alt dlgegi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin yattiklar1 kliniklere gore
fiziksel durum alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p=0.002),

cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore ise fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Tablo 8’de belirtilen baz1 degiskenlere gore mental durum alt 6lgegi puanlarina
bakildiginda; erkek (42.4+9.2), 18-41 yas araliginda (43.0+8.5), iiniversite mezunu olan
(44.8+6.2) ve tiroloji kliniginde yatan hastalarin (44.1+9.0) mental durum alt Slgegi
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Yukarida belirtilen bagimsiz degiskenler yoniinden
hastalarin mental durum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05)

belirlendi.
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Tablo 9. Ameliyata Bagli Stres Nedenleri Listesi* (n=200)

S % S %
Anestezi ile ilgili unsurlar Hastane ile ilgili unsurlar
Anestezinin etkisiyle uyanamayabilirim 40 20.0 Yapilan islemler hakkinda bana bilgi verilmiyor 4 20
Bana yanlis anestezi uygulanabilir 14 7.0 Anlamadigim kelimelerden bahsediliyor 6 3.0
Anestezinin etkisiyle istemedigim seyler sdyleyebilirim 12 6.0 Hastane ortami beni korkutuyor 23 115
Ameliyat sirasinda uyanabilirim 14 7.0 Saglik ekibi benimle konusmuyor 6 3.0
Ameliyat ile ilgili unsurlar Ameliyattan sonra yasanabilecek fizyolojik sorunlar ile ilgili unsurlar
Ameliyat sirasinda bana yanlis bir sey yapilabilir 17 8.5 Herhangi bir organimi kaybedebilirim 7 35
Ameliyat olmama gerektiginden emin degilim 3 1.5 Nefesalamayabilirim 29 145
Ameliyat sirasinda agr1 duyabilirim 11 55 Upyku sorunu yasayabilirim 17 85
Ameliyatta bagka bir hastaligim oldugu ortaya ¢ikabilir 24 12.0 Rahat hareket edemeyebilirim 50 25.0
Bulant1 ve kusmam olabilir 37 185
Ameliyathane ile ilgili unsurlar Enfeksiyon gegirebilirim 63 31.5
Ameliyat yapacak insanlar1 tanimiyorum 18 9.0 Agr duyabilirim 11 55
Ameliyat sirasinda bedenimi gorecekler 11 55 Beslenme ile ilgili sorun yasayabilirim 23 115
Ameliyatta kullanilacak ara¢ ve geregler hakkinda bilgim yok 12 6.0 Bosaltim ile ilgili sorun yasayabilirim 35 175
Ameliyathane ortamini hi¢ bilmiyorum 17 8.5 Yaram geg iyilesebilir 30 15.0
Ameliyathanenin soguk bir ortam oldugunu diigiinityorum 54 27.0 Kendimi yorgun hissedebilirim 21 105
Yataga bagimli kalabilirim 37 185
Hastalik ile ilgili unsurlar Cinsel yasamim olumsuz etkilenebilir 5 25
Hastaligimi kabul etmiyorum 4 20
Ciddi bir hastaligim olabilir 6 3.0
Iyilesemeyebilirim 23 115
Ameliyat olmak hastaligimin iyilesmesini saglamayacak 6 3.0
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Tablo 9°un Devami

Duygusal sorunlar ile ilgili unsurlar

Yasam sartlarim degisebilir

Korkularim1 anlatamryorum

Bagimsiz karar veremiyorum

Hastalikla bag etmede kendimi gii¢lii bulmuyorum
Ailemden uzak kalabilirim

Sosyal hayatim olumsuz etkilenebilir

fletisim kurmakta sorun yasiyorum

Kendi kendime yetemeyebilirim

Aileme yiik olabilirim

Bakmakla yiikiimlii oldugum kisilere bakamayabilirim

Evde bana yardim edecek kimsem yok

Var olan deneyimler ile ilgili unsurlar

Daha once gegirdigim ameliyata iligkin olumsuz tecriibelerim var
Daha once aldigim anesteziye iliskin olumsuz tecriibelerim var
Daha once hastanede yasadigim sorunlari tekrar yasayabilirim

Cevremdeki insanlarin yasadiklart olumsuzluklar yasayabilirim.

20

29
18

33
34
31
11

32
17
6
16

Ekonomik sorunlar ile ilgili unsurlar
10.0 Isimi kaybedebilirim
1.0 Hastane masraflarini karsilayamayabilirim
0.5 Ulasim ve konaklama masraflarini karsilayamayabilirim
15
14.5
9.0
1.0
16.5
17.0
15.5
55

Taburculukla ilgili sorunlar

16.0 Taburcu olduktan sonra bir sorun olursa hastaneye ulagmayabilirim.

8.5
3.0
8.0

12 6.0
5 25
3 15
8 4.0

*Sorulara birden fazla yanit verildiginden n sayis1 katlandu.



Tablo 9’da ameliyata bagl stres nedenleri goriilmektedir. Ifade edilme sikligmna
gore hastalarin stres nedenleri siralandiginda; ilk sirada enfeksiyon gegirme endisesi
(%31.5) yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarin %27.0’sinin ameliyat stresi
yasamalarma neden olan ikinci unsur ameliyathanenin soguk bir ortam oldugunu
diistincesidir. En sik ifade edilen stres nedenleri listesinde tgilincii sirada (%25.0)
ameliyattan sonra rahat hareket edememe ve dordiincii sirada (%20.0) anestezinin
etkisiyle uyanamama yer almaktadir. Listede belirtilen diger kisimlarinda ise en ¢ok

ifade edilen stres nedeninin %23.5 oraninda ameliyat 6ncesi beklemek oldugu bulundu.

Diger taraftan strese neden olan unsurlar siralandiginda; en az ifade edilenler;
bagimsiz karar verememe (%0.5), korkularin1 anlatamama ve iletisim kurmakta sorun
yasamak (%1.0), ulasim ve konaklama masraflarin1 karsilayamamak ve hastalikla bas

etmekte kendini gii¢lii bulmamak (%1.5) oldugu saptandi.

Bu listeden alinabilecek en diisiik puan ‘0’, en yiikksek puan ise ‘63’ olarak
hesaplandi. Stres nedenleri listesinden arastirmaya katilan hastalarin aldiklari en diisiik

puan ‘0’, en yiiksek puan ‘27’olarak belirlendi.

Tablo 10. Baz1 Degiskenlere Gore Hastalarin Ortalama Stresor Sayilart (n=200)

Stresor Sayisi

Degiskenler S (% -
&8 (%) X +SS
Cinsivet Kadin 107 (53.5) 5.2+4.9
y Erkek 93 (46.5) 4.0£4.2
p=0.032
v 18-41 yas 53 (26.5) 5.046.3
as 42-65 yas 147 (73.5) 4543.9
p=0.487
[Ikogretim 98 (49.0) 5.0+£5.3
Egitim Durumu  Lise 79 (39.5) 4.3+3.9
Universite 23 (11.5) 4.0+3.8
p=0.753
Beyin Cerrahi 61 (30.5) 5.0£3.7
Genel Cerrahi Servisi 47 (23.5) 5.846.6
Klinik Uroloji Servisi 38 (19.0) 3.4+3.9
Ortopedi Servisi 33 (16.5) 4.5+4.0
Gogiis ve KVC Servisi 21 (10.5) 3.1+3.1
p=0.027
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Tablo 10°da baz1 degiskenlere gore hastalarin ortalama stresdr sayilar
goriilmektedir. Hastalarin ortalama stresor sayilart 4.6+4.6°dir. Kadin (5.2+4.9), 18-41
yas araliginda olanlarin (5.0+£6.3), ilkogretim mezunu olanlarin (5.0+£5.3) ve genel
cerrahi servisinde yatan hastalarin ortalama (5.8+6.6) stresor sayilar1 daha ytiksektir.
Cinsiyetin (p=0.032) ve hastanin yattig1 klinigin (0.027) stresor sayisini etkileyen
anlamli bir degisken oldugu bulundu. Hastanin yasinin ve egitim durumunun ise stresor

sayis1 yoniinden anlamli bir degisken olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

Tablo 11. Hastalarin Stres, Anksiyete, Depresyon, Stresor Sayist ve SF12 Kisa Saglik
Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski (n=200)

Anksiyete Depresyon Stresor KSOFD KSOMD
r=0.426 r=0.279 r=0.471 r=-0.041 r=-0.074
Stres puani
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.556 p=0.296
. r=0.424 r=0.413 r=-0.095 r=0.058
Anksiyete
p=0.000 p=0.000 p=0.181 p=0.414
r=0.279 r=-0.128 r=0.063
Depresyon
p=0.000 p=0.071 p=0.371
. r=0.030 r=-0.001
Stresor
p=0.676 p=0.986
.. r=-0.081
KSOFD
p=0.253

Tablo 11°de hastalarin stres, anksiyete, depresyon, stresor sayisi ve kisa saglik
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski gosterilmektedir. Stres ile anksiyete (r=0.426, p=0.000)
orta diizeyde, depresyon (1=0.279, p=0.000) ve stresor sayisi (r=0.471, p=0.000)
arasinda diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi. Anksiyete ile depresyon
(r=0.424, p=0.000) ve stresor sayis1 (=0.471, p=0.000) arasinda orta diizeyde anlamli
iliski oldugu bulundu.

Kisa saglik dlgegi fiziksel ve mental alt durum olgegi ile anksiyete, depresyon ve

stresOr sayist arsinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanda.
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7. TARTISMA

Stres, bedenin dengesini bozarak bazi olumsuz degisiklere ve beraberinde
psikolojik bir travmanin yasanmasina neden olmaktadir. Ameliyat olacagini 6grenen
hasta; hastaligin ve ameliyatin ciddiyeti ne olursa olsun stres, endise, korku, kaygi,
anksiyete, depresyon, iiziintii ve heyecan gibi duygular yasamaktadir (1,2, 15, 58, 69).
Arastirma ameliyat olacak hastalarda stres diizeyini belirlemek i¢in distres termometre
Olceginin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi ve stres nedenlerinin saptanmasi

amaciyla gercgeklestirildi.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi yasadiklari stresi belirlemek
amactyla kullanilan Distres Termometresinden elde ettigimiz sonuglarda, hastalarin
yaklagik yarisinin stres puanlarinin {i¢ ile bes puan arasinda dagildigi ve ortalamasinin
ise 4.4£2.4 oldugu bulundu. Cerrahi hastalarinda stresi belirlemek igin distres
termometresinin kullanildigi tek calismaya ulasildi. Bu ¢alismada stres ortalamasinin
4.742.8 araliginda oldugu belirtilmektedir (99). Termometrenin kullanildig1 diger
calismalar, ¢ogunlukla kanser olan hastalar olmak tizere yaslilarda, kronik hastalig1 olan
cocuklarda, meme rekonstriikksiyonu geciren kadinlar gibi farkli gruplarla
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalarda da stres ortalamasi; 3.1-4.8 araligindadir, yani

bizim sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir (26, 28, 29, 31, 32, 89, 100-102).

Distres termometresinde hangi puan {izerini “stres” olarak kabul edilecegine karar
vermek igin kesme noktasinin bulunmasi gerekmektedir. Anksiyete, depresyon ve
toplam puana gore ; Distres Termometresine ait kesme noktalarinin bes ve tizeri oldugu
bulundu. Kanser olan hastalarla yapilan ¢alismalarda; anksiyete ve depresyon alt 6lgegi
icin Ozgiilliigiin %49.0-71.2 arasinda, duyarliligin ise %70.5-88.2 arasinda degistigi
bulundu. Sonuglara bakildiginda, bu c¢alismada elde edilen duyarlilik puanlarinin

benzer, 6zgiilliik puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi (23, 32).

Ulusal Kapsamli Kanser Birligi’nin (NCCN) sonuglarina goére ise, Distres
Termometresi i¢in Onerilen en iyi kesme noktasinin 3/4 oldugu belirtilmektedir (32, 88,
105). Konuyla ilgili kaynaklarda; Distres Termometresine ait kesme noktalart “4-5”
arasinda degerler aldig1 goriilmektedir (23, 88, 103-106). Ulkemizde cerrahi hastalari ile
yapilan ¢alismada kesme noktasinin ii¢ ve {istii oldugu belirtilmektedir (99).
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Calismada kesme puanlarina gore degerlendirildiginde; hastalarin stres puanina
gore yaklasik yarisi, anksiyete alt 6lgek puanina gore hastalarin besde biri, depresyon
alt 6lgek puanina gére onda biri ve toplam puana gore ise besde biri kesme noktasinin
istiinde puan aldilar. Bir baska deyisle, hastalarin ¢ogunun ortalama anksiyete ve
depresyon diizeylerinin dl¢ek i¢in belirlenen kesme noktasinin altinda kaldig: bulundu.
Ulkemizde ve diinyada benzer sekilde yapilan c¢alismalarda, ameliyat Oncesinde
bireylerin farkli diizeylerde, kaygi, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 belirtilmektedir
(4, 107-110). Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda cerrahi kliniklerde yatan hastalarin; anksiyete
ve depresyon diizeylerinin, ¢alismamizdan yiiksek oldugu goriilmektedir (10, 70, 107).
Calismamizla diger caligmalar arasindaki bu farkliliklar, arastirma kapsamina alinan

hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ve hastaliga yiikledikleri anlamla iliskilendirilebilir.

Kadin, 42 yas iistii, ilkdgretim mezunu olan ve beyin cerrahisi kliniginde yatan
hastalarin, stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak bu degiskenlerin stres
igin anlamli bir degisken olmadig1 belirlendi.Ulkemizde ve diinyada Distres
Termometresi ile ameliyat olacak hastalarla gergeklestirilmis yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Onkoloji hastalarinda stresi 6lgmek amaciyla yapilan calismalarda
kadinlarin erkelerden daha stresli oldugu ifade edilmektedir (23, 89, 100, 111). Ancak
calismamizin aksine Panagopolou, kalp hastalarinda ameliyat Oncesi stresi 6lgmek
amactyla gergeklestirdigi calismasinda erkek hastalarin daha fazla stresli olduklarini
bulmustur (112). Kadinlarda stresin daha fazla yasanmasi, kadinlarda anksiyete ve
depresyon varliginin fazla olmasi, aileden uzak kalma, sorumluluklarini yerine
getirememe gibi dislincelerden kaynaklanabilir. Bu durum arastirmamiza katilan

kadinlarin egitim diizeylerinin de diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda 42-65 yas araliginda olan hastalarin stres puan ortalamalar
anlamsiz olarak yiiksek bulunurken, ilkdgretim mezunu olan ve beyin cerrahisi
kliniginde yatan hastalarda stres puani yiiksek bulundu. Orta ve yasli hastalar1 i¢ine alan
ve egitim diizeyi diisiik olan bu grupta; hastalarin ailelerine karst sorumluluklari, iglerin
aksayacag diisiincesi, iyilesememe korkusu, bilinmezlik korkusu, bagkalarina bagimli

kalma gibi kaygi verici durumlar stres durumunun artmasina neden olabilir.
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Calismamizda bazi degiskenlerin anksiyete puani ile olan iligkileri incelendiginde;
kadinlarin, 42-65 yas aralifinda, ilkdgretim mezunu olanlar ve beyin cerrahisi
kliniginde yatanlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Cinsiyetin ve
egitim durumunun anksiyeteyi etkileyen anlamli bir degisken oldugu; diger

degiskenlerin ise anlaml1 bir degisken olmadig1 belirlendi.

Konuya yonelik tilkemizde (6, 10, 14, 15, 17) ve diinyada (4, 11, 65, 113, 114)
yapilan calismalarda; kadinlarin erkeklere gore daha c¢ok anksiyete yasadiklari
bulunmustur. Ayrica c¢alismamizla paralellik gosterecek sekilde, ameliyat Oncesi
donemde kadinlarda kaygi diizeyinin ve psikiyatrik yakinmalarin daha yiiksek oldugunu
belirten sonuglara ulasilmistir (5, 14, 69, 110, 115). Bu durum erkeklerin kendilerine
daha fazla giivendikleri ve olaylara daha iyimser baktiklari i¢in erkeklerde anksiyete
puaninin kadinlardan daha az oldugu seklindeki yorumlarla desteklenebilir (10). Ayrica
kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkin erkeklerin duygularini kadinlara gére daha az
ifade etmeleriyle ya da kadinlarda meydana gelen hormonal degisikler nedeniyle

olabilecegi diisiiniilebilir (58, 21).

Calismamizda yas ile anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da, 42-65 yas araliginda olan hastalarin anksiyete puanlarinin istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde,
yas gruplarina gore ameliyat olacak olan hastalarin farkli diizeylerde kaygi yasadiklar
(21) anksiyete ile yas arasinda; yasli ve orta yas grubundaki hastalarda anksiyetenin
daha yiiksek oldugu sonuglar1 yer almaktadir (10, 17, 21, 58, 107). Bununla birlikte,
dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete ve depresyonu belirlemek
amaciyla yapilan bagka bir calismada ise anksiyete ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve durumu yash hastalarda artmakta olan kronik hastaliklarla
iliskilendirmislerdir (70). Farkli bir ¢alismada ise Tasdemir ve ark. gen¢ ve orta grupta
yer alan hastalarin anksiyete diizeylerinin yasli hastalara gére daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (67). Konuyla ilgili yapilan benzer ¢alismalarda, elde edilen bulgular
arasindaki bu farkliliklar cerrahi islem gecirmenin yasamin her doneminde anksiyeteye
neden olabilecegini diislindiirmektedir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda ¢aligsmamizdan
elde ettigimiz bulgular bazi calismalar ile paralellik gosterirken bazi calismalar ile

paralellik gostermemektedir
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Caligmamiza katilan hastalarda, anksiyete yasayanlarin yaklagik olarak yarisinin
ilkogretim mezunu oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak
anlamli bulundu. Benzer caligmalar incelendiginde, egitim seviyesi diisiik hastalarin
anksiyete puan ortalamalarinin egitim seviyesi yliksek olan hastalara gore anlaml
olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir (4, 10, 70, 107). Fakat yapilan ¢alismalarda,
egitim diizeyi ile anksiyete arasinda sonuglarimiza paralel olmayacak sekilde; egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonuglar1 da yer almaktadir (6, 58, 114). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar;
egitim seviyesi yiiksek hastalarin 1limli ve bilingli yaklagimindan dolayir anksiyete
diizeylerinin  diisiikk, egitim seviyesi diisiik hastalarin ise hastane ortaminda
gerceklestirilen girisimleri anlamakta zorluk cektikleri i¢in anksiyete diizeylerinin
yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica egitim seviyesi arttikca bilgiye erisim

artabilir, bireyler daha gegerli savunma mekanizmalari gelistirebilir.

Caligmamizdan elde edilen bulgularda, beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin
anksiyete diizeyleri anlamli olarak yiiksektir. Aragtirmamizla paralellik gosterecek
sekilde, Okanl’nin cerrahi kliniklerde yatan hastalarda yaptigi caligmada, beyin
cerrahisi kliginde yatan hastalarin anksiyete diizeylerini diger cerrahi kliniklerde yatan
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (107). Benzer ¢alismalarda,
beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin %61.1’inin anksiyetesi oldugu ve biiyiik
cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyelerenin daha fazla oldugunu
belirtilmektedir (58, 76). Bahar ve ark. ise, ¢alismamizin aksine dahili kliniklerde yatan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (70).
Beyin cerrahi klinigindeki ameliyat tiirleri hastalar i¢in beden imajinda bozulma, is
gilicli kaybi, yataga bagimli kalma, bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere bakamama gibi
endiselerden dolayr hastalar iizerinde anksiyete acisindan risk faktorii olabilecegi

distiniilebilir.

Baz1 degiskenlerin depresyon puant ile olan iliskileri incelendiginde; kadin, 42-65
yas araliginda, ilkogretim mezunun olanlarin ve beyin cerrahisi kliniginde yatan
hastalarin depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Egitim durumunun depresyonu etkileyen
anlaml bir degisken oldugu, cinsiyet, yas ve hastanin yattig1 klinige gore ise depresyon

yoniinden hastalar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.
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Benzer calismalarda; depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadigi ve
kadinlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (22, 70, 116).
Calismamizdan elde edilen bulgularin aksine Okanli ve ark. cinsiyet ile depresyon
arasinda anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedirler (107). Kadinlarda anksiyetenin
daha fazla yasanmasi, aile icindeki sorumluluklarini yerine getirememe ve kendilerini

rahat ifade edememe depresyonu artiran bir neden olarak diisiiniilebilir.

Yas ve depresyon iliskisine baktigimizda; konuyla ilgili kaynaklar incelendiginde
yas arttikca depresyon puaninin arttigi goriilmektedir (10, 34, 70, 107). Oflaz ve ark.
ise, yaptiklar1 calismada 40-59 yas grubunda olan hastalarin depresyon puanlari
digerlerine gore dugiiktiir (22). Yas ilerledikce karsilan olumsuzluklarla miicadele
etmede kendini yeterli gorememe, hastalik ya da sakatlhik durumunun kalici
olabilecegini diisiinme, toplum ve aile i¢indeki rollerini gergeklestirememe korkusu

bireylerde depresif durumlarin yaganmasina neden olabilir.

Hastalarin egitim diizeyleri, depresyon durumunu etkilemektedir. Yapilan
istatiksel analizler sonucunda, calismamizda egitim diizeyi azaldik¢a depresyon puan
ortalamalarinin anlamli bir sekilde arttigi bulundu. Benzer calismalarda; hastalarin
egitim diizeylerine gore depresyon puan ortalamalari incelendiginde egitim seviyesi
diistik olan hastalarin depresyon puan ortalamalarmin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (10, 107, 117). Egitim diizeyi diisiik hastalarin kendilerine
giivensiz ve boyun egici davranislarinin olmasi, olaylar1 kontrol edebilme giiciine sahip

olmamalar1 depresyon diizeyini artirabilir.

Calismamizdan elde edilen sonuglarda beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin
depresyon ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarda anksiyete ve depresyon dagilimini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligsmada,
calismamizla uyumlu olarak beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin depresyon
puanlarini, diger cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (107). Ayrica ¢alismamizla benzerlik gosteren iki farkli ¢alismada; cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin depresyon puani daha yiliksek bulunurken, diger ¢alisma
aragtirmamizin aksine, dahili kliniklerde yatan hastalarin depresyon puaninin cerrahi
kliniklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (10, 70).

Hastaneye yatmak her birey i¢in tehdit edici bir unsur olabilir. Ancak ameliyat olmak

41



icin hastaneye yatmak, iyilesme siiresiyle birlikte hastanede kalig siiresinin uzamasina

ve beraberinde bireylerde depresif bozukluklarin yasanmasina neden olabilmektedir.

Bazi degiskenlerin fiziksel durum alt 6lgegi ve mental durum alt 6l¢egi puani ile
olan iliskileri incelendiginde erkeklerin, 18-41 yas araliginda olanlarin, iiniversite
mezunun olanlarin, tiroloji kliniginde yatanlarin fiziksel durum alt 6lgegi ve mental
durum alt 6l¢egi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Hastanin yattig1 klinigin sadece
fiziksel durum alt 6l¢eginde yasam kalitesini etkileyen anlamli bir degisken oldugu,
cinsiyetin, yasin ve egitim durumunun ise yasam kalitesi yoniinden anlamli bir degisken

olmadigi belirlendi.

Aragtirmamiza ait bulgularda cinsiyet ile KSOFD ve KSOMD karsilastirildiginda,
erkeklerin her iki puan tiirlinde kadinlardan yiiksek oldugu saptandi. Kadin ve erkekler
arasindaki bu fark her iki alt durum O6lgegi icin anlamsiz bulundu. Kadinlarda yasam
kalitesinin diisiik olmasi; anksiyete ve depresyon diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek
olmasiyla, sosyal rollere yiiklenen anlamlarla iliskili olabilir. Ayrica arastirma
kapsamina alinan kadin hastalarin egitim diizeylerinin diisiik olmas1 dolayl1 olarak gelir

diizeyini de etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda yas ile yasam kalitesi alt Olgekleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak 18-41 yas araliginda olan hastalarin
KSOFD ve KSOMD alt dlgeklerinden aldiklari puanin daha yiiksek oldugu bulundu.
18- 41 yas araligindaki hastalarin stres, anksiyete ve depresyon puanlarmin diisiik

olmasi yasam kalitesini artiran bir neden olarak diisiiniilebilir.

Calisma kapsammna alinan hastalarin KSOFD ve KSOMD puanlar ile egitim
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, c¢alismamizda gruplar arasindaki fark
anlamsiz olmasina ragmen, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda yasam kalitesi
puanlarinin istatiksel olarak yiiksek bulundu. Bu durum egitim seviyesi yiiksek olan
hastalarin daha giizel yasam sartlarina sahip olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
insanlarin egitimi arttikca gelir diizeyleri de artmakta ve durum daha kaliteli bir yasama

katk1 saglamaktadir.

Calisgmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda iiroloji kliniginde yatan
hastalarin KSOFD ve KSOMD puanlari yiiksek bulundu. KSOFD puani ile klinik
arasindaki bu iligki istatiksel olarak anlamli iken, KSOMD puani ile hastanin yattig
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klinik arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Béyle bir durum, diger cerrahi kliniklere
gore iiroloji kliniginde yatan hastalarin daha ¢ok mindr cerrahi kapsaminda ameliyat

gecirmeleri ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa olmasi ile iliskilendirilebilir.

Cerrahiye bagli yasanan stres nedenleri arasinda en yaygin olarak; 6liim, zarar
gérme, aci ¢ekme, organ kaybi, ameliyat sonrasi agr1 yasama korkusu, ameliyatin hasta
icin tasidig1 anlam, cerrahi girisim i¢in beklemek, ameliyat sonrasi baskalarina bagimli

olma korkular1 yer almaktadir (10-12,15).

Calismamizda ifade edilme sikligina gore hastalarin stres nedenleri siralandiginda;
ilk ii¢ sirada; enfeksiyon gegirme endisesi, ameliyathanenin soguk bir ortam oldugu
diisiincesi ve ameliyattan sonra rahat hareket edememe yer almaktadir. Konuyla ilgili
yapilan caligmalar incelendiginde; cerrahi islem Oncesinde en c¢ok endise duyulan
nedenleri; ameliyat sonrasi uyanamamak, agri, yogun bakimda kalmak, ameliyat
sirasinda uyanmak, maske ve igne korkusu, ameliyat sirasinda agri duymak, ameliyat
sonrast donemde bulanti ve kusma, anestezi sirasinda anlamsiz konusma oldugu

belirtilmektedir (6, 58, 114).

Kadin, 18-41 yas araliginda, ilkdgretim mezunu olanlarin ve genel cerrahi
servisinde yatan hastalarin ortalama stresor sayilari daha yiiksektir. Cinsiyetin ve
hastanin yattigi klinigin stresor sayisini etkileyen anlamli bir degisken oldugu bulundu.
Hastanin yasinin ve egitim durumunun ise stresor sayisi yoniinden anlamli bir degisken
olmadig1 belirlendi. Geng bireylerde, ameliyat sonras1 donemde yaganabilecek fiziksel
sorunlar1 daha ¢ok sorgulamasi ve sosyal yasantida aksamalar olabilecegi kaygis1 bu

durumu etkileyebilir.

Hastalarin stres, anksiyete, depresyon, stresor sayisi ve kisa saglik 6lgegi puanlari
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin stres diizeyleri arttikga anksiyetelerinin de
arttig1r bulundu. Ayni iliskinin, depresyon ve stresor sayisi arasinda da oldugu ancak
giicli bir iliski olmadigi saptandi. Bireylerin anksiyete diizeyleri ile depresyon ve
stresor sayisi arasinda anlamli iligki oldugu bulundu. Yasam kalitesi durumu ile; stres,
anksiyete, depresyon ve stresor sayisi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptandi.
Ameliyat Oncesi donemde yasanan strese neden durumlar, beraberinde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olup, sosyal ve fiziksel sagligi

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cogu zaman planli ameliyatlar ile taburculuk
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arasinda oldukca kisa bir siire bulunmaktadir. Bu siiregte yasanan stres, heniiz hastanin
yasam kalitesine olumsuz yansimamaktadir. Ayrica anksiyete ve depresyon yasayan
hastalarimizin azinlikta olmasi bu degiskenler ile yasam kalitesi arasinda iliski

bulunamamasin1 agiklayabilir.

Ameliyat Oncesi yasanan stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz diisiinceler,
ameliyat sonrasi donemi olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastalarin iyilesme
doneminin yavaslamasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, sosyal ve fiziksel
aksakliklarin yasanmasina neden olarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Hasta
bireylerin biitliinclil bir yaklasimla ele alinmasinin ve hemsirelik girisimlerinin bu
dogrultuda uygulanmasinin bedensel hastaliklara eslik eden psikolojik sorunlarin tespit

ve tedavisinde yararl olabilir.

Diinya genelinde Distres Termometresi’nin kullanildigi bir¢ok ¢alisma
bulunmasia ragmen (27-34), iilkemizde sadece Ozalp ve ark. kanser hastalar1 i¢in (23),
Giirsoy ve ark. cerrahi hastalar i¢in yaptiklar1 birer ¢alisma bulunmaktadir (99). Stresi
belirlemek i¢in ¢esitli araglar bulunmaktadir; ancak bu araglarin soru sayist fazladir ve
uzun zaman harcanmasini gerektirmektedir (35, 36). Bu nedenle o6zellikle hastayla
stirekli iletisimde olan hemsireler tarafindan yogun is giicii ve zaman kisithiligindan
dolayi, stresin saptanmasi1 goz ardi edilebilmektedir. Distres Termometresi ile ameliyat
olacak hastalarda stres diizeyinin ve strese neden olan unsurlarin belirlenmesi, bu
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin arttirilmasinda rehber olacag:
diisiiniilmektedir. Distres Termometresi stresi 6lgmek icin diger dlgeklerden daha kolay
ve uygulanabilir bir aragtir. Bu nedenle ¢alismamizda kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Distres Termometresi ve stres nedenleri listesi
hizli ve kolay uygulanabilirligi agisindan, hem hasta hem hemsire tarafindan kolaylikla
uygulanabilir. Boylece ameliyat oncesi donemde hastanin stres yasamasina neden olan

durumlarin en aza indirilmesi konusunda gerekli girisimler yapilabilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

8.1. Sonuclar

1.

Hastalarin %53.5°1 kadindir ve %84.5’1 evlidir. Hastalarin % 49.0’1 ilkogretim

egitimine sahiptir, %71.5’i ¢alismamaktadir ve %98.5’inin sosyal giivencesi

bulunmaktadir. Yas ortalamasi 49.1+ 13.7 (min:18, maks:65) olan hastalarin

%73.5’1 42-65 yas araligindadir. Hastalarin % 30.5°i beyin cerrahisi, %23.5’1

genel cerrahi, %19’u iiroloji, %16.5’1 ortopedi, % 10.5’1 gogiis ve kalp-damar

cerrahisi servisinde yatmaktadir (Tablo 1).

Stres termometresine goére hastalarin; %18.5’1 “5” puan , %17.5’i “4” puan ve

%15.5°1 “3” puan, %2 si “0”’puan almistir (Tablo 2) (Sekil 2).

Distres Termometresi ve HADO i¢in kesme noktalarina ait sonuglar;

e HADO-A icin kesme noktas: 11 ve iizeri kabul edildiginde, distres
termometresi i¢in kesme noktasinin bes ve iizeri oldugu (%69.2 duyarlilik
ve %58.3) bulundu (p=0.0001) (Tablo 3) (Sekil 3).

e HADO-D alt 6lgegi igin kesme noktast sekiz ve iizeri kabul edildiginde,
distres termometresinin kesme noktasinin %70.5 duyarlilik ve %55.1
ozgiillik ile bes ve tizeri oldugu bulundu (p=0.0018) (Tablo 4) ( Sekil 4).

e HADO toplam puan igin kesme noktas1 15 ve iizeri kabul edildiginde,
distres termometresi i¢in kesme noktasinin bes ve tizeri (duyarlilik: %72.5,
ozgiilliik: %59.3) oldugu bulundu (p< 0.0001) (Tablo 5) (Sekil 5).

Katilimcilarin stres puan ortalamasimin 4.4+2.4 (min:0, maks:10), anksiyete

puan ortalamasinin 6.5+4.6 (min:0, maks:21), depresyon puan ortalamasinin

2.942.7 (min:0, maks:12) ve toplam puan ortalamasinin ise 9.5+6.4 ( min:0,

maks:30) oldugu bulundu. Arastirma kapsamindaki hastalarin SF12 kisa

saglik olgegi fiziksel durum alt 6lgegi puan ortalamasi 38.5+9.9 (min:17.4,
maks:63.8); mental durum alt 6lgegi puan ortalamasi 41.9+9.2 (min:16.8,

maks:62.8 ) dir (Tablo 6).

Distres termometresinde; katilimcilarin % 52.5°1 ‘4’puan ve altinda,%47.5’1

‘S’ve istiinde puan aldigi saptandi. Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi’nde; hastalarin %19.5’i anksiyete alt 6lceginden, %8.5’i depresyon alt

Olgeginden esik iistiinde puan almistir. Ayrica hastalarin %20.0°1 toplam

puandan esik iistiinde puan aldig1 bulundu. Diger (Tablo 7).
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6. Arastirmaya katilan hastalara gore (Tablo 8);

Kadinlarin, stres (4.8+2.4), anksiyete (7.4+4.7), depresyon (3.3£2.9),
KSOFD (35.549.5) ve KSOMD (41.4+9.1) puan ortalamalar1 erkeklere
gore daha yiiksektir. Cinsiyet ve anksiyete puani arasinda (p<0.05)
arasinda anlamli bir iliski bulundu.

42- 65 yas araliginda olan hastalarin stres (4.7+£2.4), anksiyete (6.7+4.8),
depresyon (2.9+2.6) puam1 daha yiiksek bulunurken, 18-41 yas araliginda
olan hastalarin KSOFD (40.3+10.1) ve KSOMD (43.0+8.5) puan1 daha
yiikksek bulundu. Yas ile stres, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
Olgekleri arasindaki istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
fIkogretim diizeyinde egitim alan hastalarm stres (4.8+2.5), anksiyete
(7.5+4.9), depresyon (3.442.9) puan ortalamalar1 yiiksek iken, tiniversite
mezunu hastalarin KSOFD (40.8+£8.4) ve KSOMD (44.8+6.2) puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Egitim durumunun anksiyete ve depresyonu
etkileyen anlamli bir degisken oldugu (p<0.05) bulundu.

Beyin cerrahisi kliniginde yatan hastalarin stres (4.9+2.1), anksiyete
(7.4+4.7) ve depresyon (3.5+£3.9) puami yiiksek bulunurken, iiroloji
kliniginde yatan hastalarn KSOFD (43.1£9.5) ve KSOMD (44.1£9.0)
puan ortalamalar1 diger kliniklere gére daha yiiksek bulundu. Hastanin
yattig1 klinik ile fiziksel durum alt Olge§i arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

7. Hastalar stres nedenlerinden ilk sirada % 31.5 enfeksiyon gegirme endisesi

yagamaktan korktugunu ifade etti. Stres nedenleri listesinde en az ifade edilen

ise, % 0.5 oraninda bagimsiz karar verememe ifadesidir. Hastalarin ortalama

stresOr sayilari 4.6+4.6’dir (Tablo 9).

8. Bazi degiskenlere gore hastalarin ortalama stresor sayilari incelendiginde;

kadin (5.2+4.9) , 18-41 yas araliginda olanlarin (5.0£6.3), ilkdgretim mezunu

olanlarin (5.0+5.3) ve genel cerrahi servisinde yatan hastalarin ortalama

(5.8+6.6) stresor sayilar1 daha yiiksektir. Cinsiyetin (p=0.032) ve hastanin

yattig1 klinigin (0.027) stresor sayisini etkileyen anlamli bir degisken oldugu

bulundu. Hastanin yasinin ve egitim durumunun ise stresor sayis1 yoniinden

anlamli bir degisken olmadig1 (p>0.05) belirlendi (Tablo 10).

46



9. Hastalarin stres, anksiyete, depresyon, stresor sayist ve kisa saglik Olcegi

puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda; stres ile anksiyete (r=0.426,
p=0.000) orta diizeyde, depresyon (1=0.279, p=0.000) ve stresor sayisi
(r=0.471, p=0.000) arasinda diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptandi.
Anksiyete ile depresyon (r=0.424, p=0.000) ve stresor sayisi (r=0.471,
p=0.000) arasinda orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulundu Kisa saglik
Olcegi fiziksel ve mental alt durum Olgegi ile anksiyete, depresyon ve stresor

sayis1 arsinda anlamli bir iligski olmadig saptandi (Tablo 11).

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir.

Distres Termometresi hizli ve kolay uygulanabilirligi agisindan, hastalarda
stres diizeyini belirlemek i¢in kullanilabilir.

Stres nedenleri listesi stres nedenlerinin kolaylikla belirlenmesine katkida
bulunabilir.

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin cerrahi igleme yonelik endiselerini ifade
etmesine olanak saglanmali ve hastalarin anlayacagi sade bir dil kullanilarak
bilgilendirme yapilmalidir.

Stres yasayan hastalardaki anksiyete ve depresyonu belirlemek amaciyla farkli

oOlgekler kullanilarak ¢alisma tekrarlanabilir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Distres: iiziintli, umutsuz, gii¢sliz, korku, heyecan, anksiyete, panik, depresyon,
kararsizlik ve bezginlik gibi anlamlar1 igeren bir kavramdir. Bu arastirmanin amaci,
ameliyat olacak hastalarda stres ve stres nedenlerini belirlemektir. Bu dogrultuda,
Distres Termometresinin ameliyat olacak hastalardaki kullanilabilirligini 6lgmek

amaciyla ameliyat olacak hastalar ile goriisme yapmaktayiz.

Arastirma, KTU Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Giil CAKIR tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamada tiimiiyle 0zgiirsiinliz. Katildiginiz taktirde

tarafimiza sundugunuz tiim bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben....oooooooii yukarida yazili olan metni okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Arastirmadan istedigim zaman
cekilebilmek ve sundugum bilgilerin gizli kalmasi kosulu ile arastirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyad: Ars. Gor. Giil Cakir

Imza Imza
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10.2. Ek 2 Soru Formu

Ameliyat Olacak Hastalarda Distres Termometresi’nin Kullanilabilirliginin

Degerlendirilmesi

Degerli katilimci, ¢calismaya katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Anket no:

1. Cinsiyet: () Kadn () Erkek

2. Yasmz: .........

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumu:

() likdgretim () Lise () Universite ()

5. Calisma Durumu

() Calistyor () Calismiyor

6. Sosyal Giivence:

() Var () Yok

7.Yattiginiz Klinik:

() Beyin Cerrahi Klinigi

() Genel Cerrahi Klinigi

() Uroloji Klinigi

() Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

() Gogiis Cerrahisi Klinigi

( ) Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
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10.3. Ek 3 Ozgiin Distres Termometresi ve Problem Listesi*

First please circle the number o ) )

(0-10) that best describes Second, please indicate if any of the following has been a
how much distress you have problem for you in the past week including today. Be sure to
been experiencing in the past check YES or NO for each.

week including today.
YI:EIS ’\EIO gm((:jticcal Problems YES NO Physical Problems
lla Care O O Appearance
O O Housing O O Bathing/dressing
O O Insurance/financial O O Breathing
O O Transportation O O changes in urination
O O work/school O O constipation
O 0O piarrhoea
Family Problems O O Eeating
Extreme Distress /10 | n D Dealing with children u u Fatigue
8:‘ O O Dealing with partner O O Feeling Swollen
74 O O Dealing with close O O Fevers
:: O O Friend/relative O O Getting around
43 _ O O indigestion
3- Emotional Problems O O Mmemory/concentration
29| O O Depression Fears O O Mouth sores
14
ooerese | 31N E E Ne(;vousness O O Nausea
p— oo Sadness O O Nose dry/congested
- Worry _ O 0O pain
O O Loss of interest in usual O O sexual
activities O O skin dry itchy
O O spiritual/religious O O sleep
Concerns O O substance abuse
Other problems O O Tingling in hands/feet

*Www.cancer.gov/aboutnci/cis/pagel
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10.4. Ek 4 Distres Termometresi ve Stres Nedenleri Listesi

Hig stresinizin olmamasini sifir, en
yogun stresinizi on puan olarak
diistindiigiiniizde son bir hafta iginde
ne kadar stresli oldugunuzu
asagidaki termometre tlizerinde
isaretleyiniz

Asagidaki ciimlelerden su anda kendinizi stresli hissetmenize neden olan durumlar
isaretleyiniz (birden fazla isaretleme yapilabilir)*.
*“Diger” kisumlarina sadece bir stres nedeni yazilmakta ve bir puan kabul edilmektedir.

Stresliyim m
9 -
8 -
7 4
6 4
5 -
4
34
2 -
14
Stresim-yok 04 \ |

Anestezi ile ilgili unsurlar

() Anestezinin etkisiyle uyanamayabilirim

() Bana yanlis anestezi uygulanabilir

() Anestezinin etkisiyle_istemedigim seyler
sOyleyebilirim

() Ameliyat sirasinda uyanabilirim

O DIZer. .

Ameliyat ile ilgili unsurlar

() Ameliyat sirasinda bana yanlis bir sey
yapilabilir

() Ameliyat olmam gerektiginden emin degilim
() Ameliyat sirasinda agr1 duyabilirim

() Ameliyatta baska bir hastaligim oldugu
ortaya ¢ikabilir

Ameliyathane ile ilgili unsurlar

()Ameliyat yapacak insanlar1 tanimryorum
()Ameliyat sirasinda bedenimi gorecekler
()Ameliyatta kullanilacak arag ve gerecler
hakkinda bilgim yok

()Ameliyathane ortamint hi¢ bilmiyorum
()Ameliyathanenin soguk bir ortam oldugunu
diistiniiyorum

Hastalik ile ilgili unsurlar

() Hastaligimi kabul etmiyorum

() Ciddi bir hastaligimin olabilir

() Iyilesemeyebilirim

() Ameliyat olmak hastaligimin iyilesmesini
saglamayacak

Hastane ile ilgili unsurlar

() Yapilan iglemler hakkinda bana_bilgi
verilmiyor

() Anlamadigim kelimelerden bahsediliyor
() Hastane ortam1 beni korkutuyor

() Saglik ekibi benimle konusmuyor
ODIZer ..o

Ameliyattan sonra yasanabilecek fizyolojik
sorunlar ile ilgili unsurlar

() Herhangi bir organimi kaybedebilirim

() Nefes alamayabilirim

() Uyku sorunu yasayabilirim

() Rahat hareket edemeyehilirim

() Bulant1 ve kusmam olabilir

() Enfeksiyon gegirebilirim

() Agr1 duyabilirim

Ameliyattan sonra yasanabilecek
fizyolojik sorunlar ile ilgili unsurlar
(Devami)

() Beslenme ile ilgili sorun
yasayabilirim

() Bosaltim ile ilgili sorun yasayabilirim
()Yaram geg iyilesebilir

() Kendimi yorgun hissedebilirim

() Yataga bagiml kalabilirim

() Cinsel yasamim olumsuz etkilenebilir

Duygusal sorunlar ile ilgili unsurlar
()Yasam sartlarim degisebilir

() Korkularimi anlatamiyorum

() Bagimsiz karar veremiyorum

() Hastalikla bag etmede kendimi giiglii
bulmuyorum

() Ailemden uzak kalabilirim

() Sosyal hayatim olumsuz etkilenebilir
() Iletisim kurmakta sorun yastyorum
() Kendi kendime yetemeyebilirim
()Aileme yiik olabilirim

() Bakmakla yiikiimlii oldugum kisilere
bakamayabilirim

() Evde bana yardim edecek kimsem
yok

ODiger ..o

Var olan deneyimler ile ilgili unsurlar
() Daha once gegirdigim ameliyata
iligkin olumsuz tecriibelerim var

() Daha 6nce aldigim anesteziye iligkin
olumsuz tecriibelerim var

() Daha 6nce hastanede yasadigim
sorunlari tekrar yasayabilirim

() Cevremdeki insanlarin yasadiklari
olumsuzluklar yasayabilirim

ODiger ..o

Ekonomik sorunlar ile ilgili unsurlar
() Isimi kaybedebilirim

() Hastane masraflarini
karsilayamayabilirim

() Ulagim ve konaklama masraflarimi
karsilayamayabilirim

Taburculuk
()Taburcu olduktan sonra bir sorun
Olursa hastaneye ulagamayabilirim
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10.5. Ek 5 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinliniizi gbz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
o Cogu zaman
o Bir¢ok zaman
o Zaman zaman, bazen
o Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
o Ayni eskisi kadar
o Pek eskisi kadar degil
o Yalnizca biraz eskisi kadar
o Neredeyse hig eskisi kadar degil
3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
o Kesinlikle 6yle ve oldukea siddetli
o Evet, ama c¢ok da siddetli degil
o Biraz, ama beni endiselendiriyor
o Hayir, hi¢ oyle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Simdi pek o kadar degil
o Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hi¢ degil
5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
o Cogu zaman
o Birgok zaman
o Zaman zaman, ama ¢ok stk degil
o Yalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.
o Higbir zaman
o Sik degil
o Bazen
o Cogu zaman
7. Rabhat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
o Kesinlikle

o Genellikle
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10.

11.

12.

13.

14.

o Sik degil
o Higbir zaman
Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
o Hemen hemen her zaman
o Coksik
o Bazen
o Higbir zaman
Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapilryorum.

o Higbir zaman

o Bazen
o Oldukga sik
o Coksik

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o Kesinlikle
o Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
o Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

o Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

o Gergekten de ¢ok fazla
o Oldukga fazla
o Cok fazla degil
o Hig degil
Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Her zamankinden biraz daha az
o Her zamankinden kesinlikle daha az
o Hemen hemen hig
Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de ¢ok sik
o Oldukga sik
o Cok sik degil
o Higbir zaman
Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
o Siklikla
o Bazen
o Pek sik degil
o Cok seyrek
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10.6. Ek 6 SF12 (Short Form-12, Kisa Form-12) Kisa Saghk Olcegi

SHORT FORM(SF-12) YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGi

1. Genelde saglik durumunuzu nasil ifade edersiniz?

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Kotii
O O O O O
2. Su anki saglik durumunuz asagidaki aktivitelerinizi sinirltyor mu? Smurlryorsa ne kadar?
Evet, cok Evet, az Hayir, hic
Sinirltyor sinirliyor smirlamiyor

a) Bir masay1 yerinden oynatmak, elektrik siiptirgesini itmek
ve ya top oynamak gibi orta siddette aktiviteler O O O
b) Birkag kat merdiven ¢ikmak O O O

3. Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel sagliginiz nedeniyle isiniz veya giinliik aktivitelerinizde
agagidaki sorunlarden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a) Istedigimden daha azim gerceklestirdim O O
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore siirlandim O O

4. Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal soruniniz nedeniyle isiniz veya giinlilk
aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan herhangi birini yagadiniz mi1? (kendinizi lizgiin veya endiseli
hissetmek)

Evet Hayir
a) Istedigimden daha az gerceklestirdim O O
b) Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim. O O

5. Gegtigimiz son dort hafta boyunca agrilariniz, giinliik islerinizi ne kadar engelledi?

Hig etkilemedi Cok az etkiledi Kismen etkiledi Oldukga etkiledi Asirt etkiledi
O O O O O

6. Asagidaki sorular, gectigimiz son dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin size en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Gegtigimiz son dort haftanin ne kadarinda kendinizi. ..
Her zaman Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir Higbir zaman

Rahat ve huzurlu hissettiniz? O (m] [m] [l 0
Enerjik hissettiniz? (m] [m] 0 a (m]
Mutsuz ve iizgiin hissettiniz? m| m| m| (m] 0

7. Gegtigimiz son dort haftanin ne kadarinda, fiziksel sagliginiz ya da psikolojik sorunleriniz nedeniyle
sosyal aktivitelerinizi yapamadiniz? (6rnek: akraba veya arkadas ziyaretleri)
Her zaman  Cogu zaman Bazi zamanlar  Nadir  Higbir zaman

O O O O O
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10.7. Ek 7 SF12 Kisa Saghk Olg¢egi Puanlamasi Icin Kullanilan Fiziksel ve Mental
Standardizasyon Degerleri

Soru numarasi | Cevap degeri | Fiziksel standardizasyon degeri | Mental standardizasyon degeri
1 0 0
2 -1,31872 -0,06064
1 3 -3,02396 0,03482
4 -5,56461 -0,16891
5 -8,37399 -1,71175
1 -7,23216 3,93115
2 2 -3,45555 1,86840
3 0 0
1 -6,24397 2,68282
3 2 -2,73557 1,43103
3 0 0
4 1 -4,61617 1,44060
2 0 0
5 1 -5,51747 1,66968
2 0 0
6 1 3,04365 -6,82672
2 0 0
7 1 2,32091 -5,69921
2 0 0
1 0 0
2 -3,80130 0,90384
8 3 -6,50522 1,49384
4 -8,38063 1,76691
5 -11,25544 1,48619
1 0 0
2 0,66514 -1,94949
9 3 1,36689 -4,09842
4 2,37241 -6,31121
5 2,90426 -7,92717
6 3,46638 -10,19085
1 0 0
2 -0,42251 -0,92057
10 3 -1,14387 -1,65178
4 -1,61850 -3,29805
5 -2,02168 -4,88962
6 -2,44706 -6,02409
1 4,61446 -16,15395
2 3,41593 -10,77911
1 3 2,34247 -8,09914
4 1,28044 -4,59055
5 0,41188 -1,95934
6 0 0
1 -0,33682 -6,29724
2 -0,94342 -8,26066
12 3 -0,18043 -5,63286
4 0,11038 -3,13896
5 0 0
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10.8. Ek 8 Kurum izni

TRAREHTIES § F U LSRET ST
20052085 16:52 - 483 14514-200-E. 3340

T.C G e

i 00518297

KARADEN i7. TEXNIK UNIVERSITEST REETURLUGY
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]
FARABI HASTANES] BASHEKIMLIGE

Saye :  488143514-200- ' 20/05/2015
Konw;  Ars. Gor. Gil CAKIR i Tez Calrgmast hk.

KT SAGLIK BILIMLERT FAKDILTEST DEKANLIGINA
{Cerratu Hastahiklart Hemgireligi Anabilim Dal: Bagkanligy)

figi:  18.03.2015 tarihli ve 63582098/200/136 sayil yazinz.

figide kayitlh vazmizda adi gegen Arg. Gor. Gl CAKIR'm . “dmelivai Olacak
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- tez cahismasma FEtik Kurulunca onay verilmesi ve onaym Baghekimlifimize tbraz edilmesi

halinde, bu cabsmasmin yazmizda belirtilen bolumlerden Kulak Burun Bofaz ve Plastk

Cerrahi haric dier bolomlerde (Bevin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogns Cerrahisi,
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