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OZET

XYZ Kusagindaki Hastalarda Cerrahi Korku Diizeyinin Belirlenmesi

Amagc: Arastirma XYZ kusaklarinda bulunan hastalarin ameliyat oncesi cerrahi
korku diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilan arastirma, Erzurum
ilinde bulunan Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde
Mayis 2019 — Eylul 2019 tarihleri arasinda elektif cerrahi operasyon gegirecek hastalar
ile yarutaldl. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili hastanedeki cerrahi
kliniklerinde yatan elektif cerrahi operasyon gegirecek hastalar, 6rneklemini ise
belirtilen evrende arastirmaya alinma kriterlerine uyan 682 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cerrahi Korku Olgegi” kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA Testi, Tukey Analizi,
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Z kusagi hastalarn CKO puan ortalamasinm 43.22+11.02, Y kusag
hastalarin 24.29+7.81, X kusagi hastalarin 24.08+7.46 oldugu belirlendi. Kusaklar
arasinda CKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.0001). X kusagi hastalarin yattiklar1 klinik, cinsiyet
ve ¢alisma durumlari ile CKO-K, CKO-U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve jinekoloji
kliniginde yatan, kadin ve ¢alismayan grubun puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Y kusag: hastalarin yattiklar1 klinik ile CKO-U alt boyut puan ortalamalari,
cinsiyet durumlari ile CKO-K alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari,
calisma durumlan ile de CKO-U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptandi. Z
kusagi hastalarin hastanede yatma ve daha dnce ameliyat deneyimi yasama durumlari
ile CKO-K, CKO-U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve bu anlamliligin daha once
hastanede yatmayan ve ameliyat deneyimi yasamayan gruptan kaynaklandigi saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda, Z kusagi hastalarin diger kusaklara gore daha yiiksek
diizeyde cerrahi korku yasadigi, hastanede yatma ve daha Once ameliyat gegirme
deneyimlerinin cerrahi korku diizeyini etkiledigi goriildii. X ve Y kusagi hastalarda ise
cinsiyet ve ¢alisma durumlarinin cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Cerrahi Korku, Hemsirelik, Kusak, Preoperatif
donem, XYZ Kusagi.



ABSTRACT

Detection of Surgical Fear Degree of Patiens on XYZ Generation

Aims: This research was implevented to detect the surgica fear degrees of patients
on XYZ generation.

Material and Method: This descriptive and sectional research was applied with the
patients to have surgical operation in the surgical clinics of Erzurum regional training
and research hospital, between the dates april 2019 and september 2019. Patients,
undergoing elective surgery in the surgical clinics of relevant hospital among the dates
specified created the scope of the research. 682 patients who meet the criteria for
research in the specified scope, created the paradigm of research. ‘ Personal Information
Form’ and ‘Surgical Fear Scale’ were used while collecting data. In the evaluation of
the data; Kruskal Wallis, Mann Whitney U , ANOVA Test, Tukey Analysis, t test in
independent groups were used.

Findings: Z generation patients were determined to have 43.22+11.02 CKO scare
average. Y generation patients were determined to have 24.29+7.81 score average. X
generation patients were determined to have 24.08+7.46 score average. It was identifed
that the diffrences between CKO subdimension score averages and total score averages
between the generation were meantrgfull statisticaly (p=0.0001). X generation patients
gender and their working eanditions , the hospital where they sleep were meaningfull
with the different subdimension CKO-K, CKO-U score averages and total score of
averages (p<0.05) and 1t was seen that the score averages of women and non-workers
group who sleep in gynaecology were higher than others. CKO-U subdimension score
averages of Y generation patients were meaningfull with the hospital where they sleep.
Y generation patients CKO-U subdimension score averages and total score averages
were meaningfull. Also, their CKO-U subdimension score averages and total score
averages were meaningfull with their working conditions statistically (p<0.05). The
differences between CKO-K and CKO-U subdimension score averages and total score
averages of Z generation patients were meaningfull with their experiences of having on
operation (p<0.05) and this meaningfull ness was originated from the group who
haven’t slept in a hospital and haven’t had an operation.

Results: Following the research z generation patients were determined to have
higher levels of fear than of he generations and their experiences of undergoing an
operation and sleeping in a hospital have affected their surgical fear level on the other
hand X and Y generation patients surgical fear were affected by their gender and
working conditions.

Key Words: Generation, Generation XY Z, Nursing, Preoperative period, Surgery,
Surgical Fear.
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1. GIRIS

Kusak kavrami ayni zaman diliminde dogmus, dogdugu doénemin sosyal,
kiiltiirel, siyasal olaylarindan etkilenmis yani ayni ¢agin sartlarin1 deneyimlemis, benzer
sorumluluklar ile yiiklenmis insan toplulugudur.*

Her kusak kendi deger yargilar1 ve karakteristik ozellikleri ile birlikte gelmekte
ve farkli bakis agilari ile i¢ine dogduklar1 toplumun iklimini degistirmektedir. Yasanan
degisimlerde Ozellikle teknolojik gelismeler etkili olmaktadir. Dolayisiyla kusaklari
sekillendiren olaylar ortak bir biling ve alginin olusmasina neden olur. Kusaklarin tutum
ve davranislari, algilari, deger yargilari, bakis acgilari, giiclii ve zayif yonleri, egilim ve
tercihleri gibi farkli karakteristik 0Ozellikleri bulunmaktadir. Farkli karakteristik
ozellikler nedeniyle de, kusaklar arasinda ¢atisma ve anlasmazliklar goriilebilmektedir.

Giiniimiizde meydana gelen teknolojik gelismeler ve kusaklarin bunu algilayis ve
uygulayis tarzi, kusaklar arasinda iletisim sorunlarinin dogmasina yol agmistir. Kusaklar
arasi iletisim sorunlarinin nedeni, kusaklarin dogumundan olgunlasmasina kadar gegcen
stirede diinyanin sahip oldugu sartlardir.® *

Toplumlarin iletisiminin yiiksek, saglikh, giiclii ve kiltlirlii olmasi ig¢in
kusaklarin siiflandirilmasi 6nemlidir. Siniflandirma ile kusaklarin hayata bakis agilari,
calisma ve yasam sekilleri, toplum i¢indeki davraniglar1 daha i1yi anlasilabilir. Boylece
kusaklarin ne tir Ozellikler tasidigi, hassasiyetleri, genel yapilar1 ve onlara nasil
davranilmasi gerektigi ongoriilmiis olur.>®

X Kusagr 1965-1979 aras1 tarihlerde dogan bireylerin olusturdugu kusaktir.
Giliniimiizde yaslar1 40-54 arasindadir. Kusak tiyelerinin genel 6zelliklerini; 6zglveni
yiiksek, olumsuz diisiinen, garantici, kuskucu, kaygili, otoriteye ve kuralla saygili,

egitimli olarak ifade edilebilir.?’



Y kusagr 1980-1999 yillar1 arasi dogan bireylerin olusturdugu kusaktir.
Giliniimiizde yaslar1 20-39 arasindadir. Kusak tiyelerinin genel 6zellikleri; teknolojiye
diiskiin, bilgiye kolay ulasan, ailevi degerlere sahip, bagimsizliina diiskiin, sorgulayici,
otoriteyi reddeden yapilarinin olmasidir.t*3

Z kusag 2000 yili ve sonrasi dogumlu olan bireylerin olusturdugu kusaktir.
Giliniimiizde yaslar1 0-19 arasindadir. Teknoloji icine dogmus ve bilgiye ulasma imkani
en kolay olan kusaktlr.14 Dogustan tiiketici, kararsiz, zevklerine diigkiin, tatminsiz ve
sonu¢ odakli bir bakis acilari vardir.? Dijital yasam hayatlarinin bir pargasi oldugu i¢in
bu kusak el, goz, kulak ve benzeri motor senkronizasyonunun en yiiksek oldugu
kusaktlr.z’ 15,16

Saglik alanindaki ilerlemeler ile yasli niifusun yasamda yerinin artmasi ve buna
yeni jenerasyonun da eklenmesi ile farkli kusaklarin bir arada yasamasi durumu ortaya
cikmistir. Yasam siiresinin artmasi ile cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismelere
paralel olarak yasli niifusa uygulanan cerrahi islemler de giderek artmaktadir. Yash
niifusta organ, sistem fonksiyonlarinda azalma, beslenmede bozulma ve yandas
hastaliklar sebebiyle morbidite ve mortalite geng niifusa gore daha fazladir."’

Z kusagindan X kusagina dogru yas arttikca, bireylerde kronik hastalik goriilme
ve cerrahi girisim ge¢irme orani artmaktadir. Ayrica kronik hastalik ve cerrahi
girisimler nedenli bireylerin yasam kalitesi de etkilenmektedir. X kusagina uygulanan
cerrahi girisim oraninin Y ve Z kusagina oranla ii¢ kat daha fazla oldugu ve gelecek 20
yilda yashi nufiis oranmin artmasi ile cerrahi biliminin yiikiiniin artacagi ifade
edilmektedir.'®

Cerrahi girisimler, insan viicudunda ortaya c¢ikan patolojik degisikliklerin,
yaralanmalarin, deformitelerin gesitli kiiratif islemler yapilarak; tanilama, tamir etme,

tedavi etme, kozmetik, rekonstriiktif veya rahatlatici amaglar1 olan acil ya da planh



olarak uygulanan yontemlerdir. Glnlimuzde cerrahi girisim perioperatif islem ve bakim
tekniklerinin gelismesi ile en son uygulanan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmuis, siklikla
bagvurulan tedavi yontemi olmustur.lg' 20(s.64). 21

Cerrahi girisim hastalar tizerinde fizyolojik ve psikolojik bir takim degisikliklere
neden olabilmektedir.'® Ameliyat nedenli stres tepkisinin olusmasina karsi viicutta
olusan degisiklikler; immiin sistemin zayiflamasi ve vicudun enfeksiyona agik hale
gelmesi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ islevlerinin olumsuz etkilenmesi, viicut
algisinin degismesi ve yasam tarzinin etkilenmesi olarak ifade edilebilir.?? Psikolojik
olarak da hastalarda anksiyete, depresyon, korku, irritabilite, duyusal dengesizlik ve
yetersizlik hissi olusabilir.2¢%"

Psikolojik tepkiler i¢inde en sik rastlamlan tepki korkudur.?® Korku kisinin iyilik
haline zarar verebilecek gergek bir fiziksel tehdit veya tehlike diisiincesinin organizma
tizerinde yarattigi, hos olmayan huzursuzluk, kaslarda gerginlik, kalp hizinin artmasi ve
memnuniyetsizlik yasamasi olarak ifade edilmektedir.?*?® Ameliyat 6ncesi dénemde
korku ve anksiyete goriilme sikligi %11-80 arasinda degismektedir. Geng hastalar,
kadinlar, egitim diizeyi diisiik olan ve yalniz yasayan bireyler ile daha 6nce cerrahi ve
anestezi deneyimi olmayan ya da olumsuz deneyimi olanlarda daha fazla ortaya
¢ikmaktadir. 2" Preoperatif donemde hastalarda korku diizeyi farkli olmasina karsi
hastalarin % 60-80’ninde orta diizeyde anksiyete yasandigi ortaya ¢ikmustir.*" %

Preoperatif korku ve anksiyete diizeylerine etki eden degiskenler; yas, cinsiyet,
gelir diizeyi, egitim seviyesi, daha dnce yasadig1 cerrahi ve anestezi deneyimi, hastalik
nedeni, kisilik o6zellikleri, preoperatif donemde hastanede kalis siiresi, uygulanacak
islemler hakkinda bilgi sahibi olma\olmama durumu olarak belirtilebilir.?®

Yapilan ¢alismalarda; X kusagi hasta grubunun preoperatif anksiyete diizeyinin,

Y kusagi hasta grubunun preoperatif anksiyete diizeyinden daha az oldugu sonucuna



yani yas azaldikca anksiyete diizeyinin yiikseldigi sonucuna ulasiimigtir.®* 342 Korku
ve endige diizeyini etkileyen degiskenlerden biri de kisilik 6zellikleridir. Stresli kisilik
yapisina sahip bireylerde preoperatif kayg: diizeyi daha yiiksek goriilmektedir.®* Olaylar
karsisinda bireylerin edindikleri izlenimler, diislince tarzlari, sosyal yasam icinde
dinledigi haberler, gordiikleri olaylar, negatif yasam deneyimleri, 6grenilen bilgiler,
bireylerde stresli kisilik oOzelliklerinin olusmasina neden olabilmektedir.*® Benzer
yillarda dogup, ayni ¢agin kosullarini, benzer sikintilar1 yasamis ve benzer gorevlerle
yikiimli ~ olmus  bireyler  topluluklari  benzer  karakteristik  Ozellikleri
gosterebilmektedir.®® Bu topluluklar 25-30 yillik yas kiimelerini olusturan bireyler
Obegi, jenerasyon olarak ifade edildiginde kusak kavrami ortaya ¢ikmaktadir.’’

Literatiir incelendiginde cerrahi korkuya, yas degiskeninin etkisi incelenmis ve
farkli sonuclar elde edilmistir. Baz1 ¢alismalarda yas degiskeni kategorilendirilerek
incelenmis olsa da kusak farkliligi agisindan degerlendirme yapllmamlst1r.38'42
Hemsirelik bakiminin dogru ve etkili sekilde saglanabilmesi i¢in hemsireler
hasta/saglikl1 bireyin hangi kusaga ait oldugunu, kusaklar aras1 farklilik gosteren inang,
tutum ve beklentilerini anlamalidir.® * Bireylere uygulanacak egitim programlari,
kullanilacak materyal sec¢imi, hemsirelik bakim yonetimi kusaklara gore farklilik
gosterebilmektedir. Bazi kusak {iiyeleri teknolojiyi dogal yasamin bir pargasi olarak
gordiigiinden dolayi, bu bireylerin egitiminde teknolojik materyallerden faydalanilmasi
egitimin etkinligini artirabilir. Farkli kisilik 6zelliklerine sahip olunmasi nedenli
kusaklar arasi ¢atisma ve anlagmazliklar goriilebileceginden, hastalarin benzer kusak

2, 15, 44-47

tiyeleri ile iletisiminin saglanmasi korku duzeylerini etkileyebilir. Bu c¢alisma

XYZ kusak hastalarinda cerrahi korku diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kusak Kavram

Kusak iizerine diisiincelerin yazili tarihi incelendiginde Antik Yunan ve Eski
Misir Uygarligina kadar uzandigi tespit edilmistir.*® Kusak kavrami kokenini Yunanca
‘genos’ sozciiglinden almaktadir. Kéken anlami olarak, degisim ve gelisim ile toplum
veya evrende ortaya ¢ikan yeni bir olusumu ifade etmektedir. Kusak kavram ilk olarak
Alman sosyolog Karl Mannheim tarafindan, 1928 yilinda yayinlanan ‘The Problem of
Generations’ adli makalesi ile literatiire kazandirilmistir. Mannheim’e gore kusak
kavrami, giiclii tarihsel olaylar1 deneyimlemis ve buna bagh tutum, davranis, deger
yargilar1 gelistirmis ayn1 yas grubu toplulu;i;udur.49

Yillar boyunca tarih degismis ve bu degisim, donemin insanlarini benzer sekilde
etkilemistir. Kusak kavrami yaklasik olarak yirmi bes otuz yillik yas gruplarimi
olusturur. Bu siire bireylerin biiyiimesi ve ¢ocuk sahibi olmasi i¢in yeterli olarak goriliir
ancak durumlarin degiskenligine gore bu siire daha kisa da tutulabilir. Tirk Dil
Kurumuna gore kusak kavrami “Yaklasik yirmi bes otuz yillik yas kiimelerini olusturan
bireyler 6begi, gobek, nesil, batin, jenerasyon’ olarak belirtilmistir.>’

Biyolojik ag¢idan kusak kavrami her bir bin yillik siiregte 20-25 sene araliklarla
yerlesmis topluluklardir. Bu tanim glniimiizde kullanilmamaktadir.  Ciinki
glinlimiizdeki kusaklar ¢ok daha hizli ya da kisa donemlerden olusmaktadir. Kusaklarin
sosyolojik agidan tanimlanmasi daha dogrudur. Buna gore kusaklar, ayni zaman
diliminde dogmus, dogdugu donemin sosyal, kiiltiirel, siyasal olaylarindan etkilenmis,
ayni c¢agin sartlarin1 deneyimlemis, kendilerinden benzer sorumluluklar beklenilmis,
ortak degerleri, beklentileri, inanglari, talepleri ve Ozellikleri olan Kkisiler olarak
degerlendirilmislerdir.1‘ . Bir onceki kusak, bir sonraki kusagin devamini ya da

yansimasini olusturur.>



Her kusak kendi deger yargilar1 ve karakteristik ozellikleri ile birlikte gelmekte
ve farkli bakis agilari ile i¢ine dogduklar1 toplumun iklimini degistirmektedir. Yasanan
degisimlerde Ozellikle teknolojik gelismeler etkili olmaktadir. Dolayisiyla kusaklar
sekillendiren olaylar ortak bir biling ve alginin olusmasina neden olur. Kusaklarin tutum
ve davranislari, algilari, deger yargilari, bakis acilari, giiclii ve zayif yonleri, egilim ve
tercihleri gibi farkli karakteristik 0Ozellikleri bulunmaktadir. Farkli karakteristik
ozellikler nedeniyle de kusaklar arasinda ¢atisma ve anlasmazliklar goriilebilmektedir.”

Kusak, toplumsal bir olusumdur. Kusaklarin olusmasi ve kapsaminin
belirlenmesinde bazi karakteristik 6zellikler dikkate alinmaktadir. Bunlar; travmatik bir
olay (savas) , niifusun demografik yapidaki dagiliminm etkileyecek bir degisim, kusagi
basartya ya da basarisizliga baglayan bir aralik (1929 ekonomik bunalimi), aym
diisiincelerin birlestigi ve devam ettirildigi bir aralik (rock and roll), caligmalariyla ses
getiren kahramanlar, birbirlerini taniyan ve destekleyen kisilerin (Microsoft ve apple
kuruculari) g:ahsmalarldlr.‘r’2

Gunumizde meydana gelen teknolojik gelismeler ve kusaklarin bunu algilayis ve
uygulayis tarzi, kusaklar arasinda iletisim sorunlarinin dogmasina yol agmistir. Kusaklar
arasi iletisim sorunlarinin nedeni, kusaklarin dogumundan olgunlasmasina kadar gegcen
siirede diinyanin sahip oldugu sartlardir. Ornegin; bebek patlamasi kusagi teknolojik
yenilikler ile ge¢ yasta tamisirken, Y kusagi yasaminin daha erken bir evresinde
teknolojik yenilikler ile tanismis, Z kusagi ise teknolojinin igine dogmustur.S' 4

Toplumlarin iletisiminin yiiksek, saglikli, giicli ve kiltiirlii olmas1 igin
kusaklarin siiflandirilmasi 6nemlidir. Siniflandirma ile kusaklarin hayata bakis agilari,
calisma ve yasam sekilleri, toplum i¢indeki davranislart daha iyi anlasilabilir. Boylece
kusaklarin ne tiir ozellikler tasidigi, hassasiyetleri, genel yapilari ve onlara nasil

davranilmasi gerektigi ongoriilmiis olur. Kusaklarin 6zellikleri kiiltiire gore de farklilik



gostermektedir. Cunkl her kalturin kendine 6zgu 6zellikleri, barindirdigi toplumu da

etkilemektedir.> ©

Tablo 2.1. Farkli Arastirmacilara Gore Kusak Araliklari™

Sessiz Bebek X Kusagt Y Kusagin  Z Kusag
Kusak Patlamas1
Kusag

Keles, 2011 1946-1964  1965-1979  1980-1999
Yelkikalan ve  1925-1945  1946-1964  1965-1979  1980-1994
Altin, 2010
Salahuddin, 1922-1943  1943-1960  1960-1980 1980-2000  2000-
2010
Haeberle, 1930-1944  1945-1964  1965-1979  1980-1999  1999-
2009
Crumpacker& 1929-1945  1946-1964  1965-1979  1980-1999
Crumpacker,
2007
Kyles, 2005 1900-1945  1946-1964  1965-1979  1980-1999  2000-

Gunumuzde, literatiirde kabul gérmiis bes kusak bulunmaktadir.

o Sessiz Kusak/Savas Kusagi (1925-1945)

X Kusagi (1965-1979)

Y / Milenyum Kusagi (1980-1999)

2.1.1. Sessiz Kusak/Savas Kusagi

Biiyiik Bebek Patlamasi1 Kusagi (1946-1964)

7 / Kristal Kusak (2000 y1l1 ve sonras1 doganlar)

2,53-56

Farkli kaynaklarda; gelenekselciler, yetiskinler, savas kusagi, gaziler, kidemliler,

radyo bebekleri gibi isimlerle anilmaktadir ve kusak siniflandirmalarinin ilk dalgasini

olusturmaktadirlar.



1927-1945 yillart aras1 dogan bireylerin olusturdugu kusaktir. Tirkiye’ nin %
7°lik  bir kismini olusturur. Tlrkiye’de Cumhuriyet Donemi, dinyada blylk
buhran/ekonomik kriz ve ikinci diinya savasi gibi olaylarin yasandigi donemde yasayan
kusak tiyelerinin ¢ocukluk ¢agi ciddi ekonomik sikintilar ile gegmistir.57 Savas ortami
ve ciddi ekonomik sikintilar yasadiklarindan dolay1 sade bir hayat tercih etmislerdir.
Donemin okur-yazar orani diisiik oldugu igin kadin ve erkek arasindaki egitim seviyesi
acilmistir. Kusak iiyelerinin yaslar1 II. Diinya Savagina katilamayacak kadar kiigiiktiir.
Ancak bu insanlar savasa katilmasa da savasin sikintilarini c¢ok acilar ¢ekerek
yasamiglardir. Disiplinli, ¢aliskan, fedakar, tedbirli ve risk almaya karsi isteksiz bir
kusaktir. Gegmise takilmis ve yeniliklerden uzaktirlar. Teknolojiye ayak uydurmakta
zorluk cekerler. Formaliteden, emir-komuta zincirinden hoslanirlar ve isleri ge¢miste
oldugu gibi yapmay1 tercih ederler.?*®

Tiirkiye ikinci diinya savasina katilmamistir. Ancak baris ortami
olusturulmadigindan ekonomik ve siyasal alanlarda ciddi sikintilar yasamistir. Yasanan
sikintilar bireylerin baris ve demokrasi 6nemini kavramalarmi saglamis. Olumsuz
yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve toplumun refaha kavusturulmasi i¢in c¢aligsmalar
yapilmaya baslanilmig. Bu ¢alismalar sayesinde bebek patlamasi kusagi liyeleri insan
hak ve ozgilrliikklerine deger verildigi, toplumsal kurumlarin olumlu yonde yeniden
yapilandirildig1 bir dénemde diinyaya gelmislerdir.>

2.1.2. Biiyiik Bebek Patlamasi1 Kusagi

1946-1964 yillar1 aras1 dogan bireylerin olusturdugu kusaktir. ‘Sandvi¢ Kusak’
‘Ben Kusag’ ya da ‘Yilin Insani’ olarak da isimlendirilmektedir.® ® Tiirkiye’nin
%19’unu olustururlar. Ikinci diinya savasindan sonra meydana gelen, dogum
patlamasindan dolay1 ‘Baby Boomer (BB)’ olarak anilan kusaktir.®? Savagin izlerinden

kurtulmak ve artan niifusun ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeni is alanlan tiiretmislerdir.



Bebek Patlamasi Kusagi iiyeleri, savasin aci tecriibesini yasayan ailelerinin etkisinde
kalmislardir. Bebek Patlamasi Kusagi tiyeleri, baris ve giiven ortamimnin 6neminin
Ogrenilmesi nedeniyle, daha demokratik ortamda biiylimiislerdir. Savas sonrasi
ekonomik ve sosyal alanda diizenlemeler yapilmistir. Devlet kurumlar1 yenilenmeye
baslamis, anayasal dizenlemeler ile bireysel hak ve o6zgirlikler hukuk temeline
oturtulmustur, 53¢2%3). 64

Is, kusak mensuplar1 igin her seyden once gelmektedir. Cok ¢alismanm ve
fedakarlik yapmanin basar1 i¢in 6denen bir bedel oldugunu diisiinmektedirler. Caligsma
yasaminin planlt olmasi, planlt bir aile hayatin1 da beraberinde getirmistir. Bu kusak
tiyeleri i3 ve 6zel yasam dengesinin saglanmasi ile aile i¢i sorumluluklarin yerine
getirilmesine onem vermislerdir. Tiirk aile kiiltiiriiniin kalabalik yapis1 bu donemde de
korunmustur. Kusak {tiyeleri hem ebeveynlerine hem cocuklarina bakmak zorunda
kaldiklar1 i¢in ‘Sanssiz Kusak’ olarak da isimlendirilmistir. Aile i¢i sorumluluklarin
fazla olmasi nedeniyle is ve 6zel yasam dengesini saglamada zorlanmuslardir.®™ ®

Sessiz kusaga gore daha iyi bir hayat yasamis bebek patlamasi kusagi
bireylerinin genel 6zellikleri; 6zgurlikeu, tuketmeyi seven, sadakat duygusu yiksek,
pozitif, kendi hazzina diigskiin, geleneklerine bagli, teknolojiden uzak ancak ihtiyag
duydugunda teknolojiyi kullanabilen, ¢aliskan bir kusak olmasidir.” ®® Bebek patlamasi
kusaginda hakim olan; biiylime, refaha ulasma, yeni iiriin ve hizmetlere ulasma arzusu
X kusagini yaratmaistir.

2.1.3. X Kusagi

1965-1979 yillar1 arasinda dogan bireylerden meydana gelir. Tiirkiye’ nin

%?22’sini olustururlar. Parlak ve etkileyici olan BB ve Y kusag: arasinda kaldigindan,

degisim ve doniisiim devrine denk gelmelerinden dolay1 ‘Gegis Kusagi® olarak anilirlar.



X kusagimi kapsayan tarihlerde Tiirkiye’de meydana gelen 6nemli olaylar; sag-
sol catismalari, Kibris Baris Harekati, petrol krizi, ekonomik kriz, renkli televizyonlarin
evlere girmesi olarak sayilabilir. Dinya’da meydana gelen énemli olaylar ise Vietham
Savagsi, AIDS hastaliginin ortaya c¢ikmasi, bilgisayarin yayginlagmasi ve internetin
yasamlara girmeye baslamasi olarak sayilabilir.

Refah i¢inde yasayan BB kusagindan dolay1 belirsizlikler i¢cinde kalmis ve
diinyadaki gelismelere yetismeye c¢alismis bir kusaktir. Stipheci, egitimli, bagimsiz,
otorite ve kurallara saygili, maddiyata énem veren bir kusaktir. Kusagin bireyleri
degisen ve gelisen ¢evre sartlarina uyum saglayabilmek i¢in yogun bir gayret gdstermis
ancak bu gayret onlarda ¢agi1 yakalayamamak, yeni kosullara adapte olamamak gibi bir
his olusturarak, kendilerini dislanmis olarak gérmelerine neden olmustur.z’ 56

Petrol krizi nedenli ekonomik olarak sikintili bir dénemde biiylimelerinden
dolay1 gelecek konusunda kaygili ve endiselidirler. Bu durum bireyleri ¢ok calisip para
kazanmaya ve kendilerini gilivence altina almaya sevk etmistir. X kusak {yeleri
giivensizlik ortaminda yetistiginden dolay1 olumsuz diislinen, garantici ve kuskucu olma
ozellikleri géstermislerdir.67 X kusagi bireyleri, ebeveynlerinin is yasaminda aktif rol
almasindan dolay1 kendi ayaklar1 iizerinde durmayir 6grenmis ve Ozgiiveni yiiksek
olarak yetismistir. Ahsveris merkezleri ile ilk tanmisan kusaktir. Anne ve babalar
calistig1 icin zamanlarini aligveris merkezlerinde gegirmis ve bunun sonucu olarak para
harcama egilimi fazla olan bir kusaktir.”

Anne ve babalar1 ¢alisan X kusagi bireylerin yaninda ailesi igsiz ya da bosanmis
olan X kusagi bireyleri de bulunmaktaydi. Ailelerinden issizligi gordiikleri i¢in iglerine

siki sikiya bagli olan ve ¢alismaktan keyif alan bir kusaktr.”
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Televizyon ile ilk tamisan kusak oldugu i¢in ‘Televizyon Kusagi’ olarak da
isimlendirilmektedir. Siddet igeren olumsuz olaylara televizyon nedenli tanik olduklari
i¢cin olumsuz diistinme yonleri fazla olan bir kusaktlr.7

X kusaginin genel 6zelliklerini; ¢alismay1 ve para harcamayi seven, Ozgiiveni
yiiksek, olumsuz diisiinen, garantici, kuskucu, kaygili, otoriteye ve kuralla saygili,
egitimli olarak ifade edilebilir.

2.1.4, Y Kusag

1980-1999 yillar1 arast dogan bireylerin olusturdugu kusaktir. Tiirkiye nin
%35’ini olustururlar. Niifusun biiylik ¢ogunlugu Y kusagi bireyleridir. Teknoloji ile i¢
ice bir hayata dogmuslardir ve teknolojiye hayrandirlar. Cabuk adapte olabilen ancak
cabuk vazgegen, 6zglrliigline diiskiin, 1yi egitimli, manevi degerleri yiiksek, degisimlere
ayak uydurabilen bir kusaktir.?

Y kusagr adini, ingilizce ‘why’ kelimesinin sonundaki y harfinden almistir.
Bunun nedeni siirekli sorgulamalar1 ve iizerine yiiklenen sorumluluklardan sikayet
etmeleridir.®

Y kusaginin teknolojiye olan ilgisi ve kullanim becerisi nedenli onlara “Internet
Kusagi, Milenyum Kusagi, Dijital Kusak’” gibi isimler de verilmektedir. Bu dénemde
yasanilan degisim ve gelisimler hayat standartlarinin yiikselmesini saglamistir. Y kusagi
kendinden Onceki kusaklara gore daha rahat bir ortamda yetigsme firsatini yakalamis ve
bu nedenle en cok konusulan kusak olmustur. Y kusagi, eglence faaliyetleri, farkli
seyler deneme, sosyal hayat, istek ve hayallerinin pesinden kosmak, ailesi ve kendisi
acisindan 6nem tagiyan kisilerle vakit ge¢irme gibi durumlari 6nemsemektedirler.’

Y kusagi teknoloji ile i¢ i¢e biiylimiis ve teknoloji agigidir. Zamanlarinin biiytlik

bir kismini internet ve sosyal medyada gecirmektedirler. Bilgiye kolay ulasan,
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Ozgiirliigiine diiskiin, rahat yasamay1 seven, her konuyu tiim detaylari ile bilmek isteyen,
yeniliklere kolaylikla uyum saglayabilen, internet aligverislerine diiskiin bir kugaktir.2*

Y kusagi gen¢ yasta bagimsiz olmasindan dolayr kendine giliveni yiiksek,
degisimin bir parcasi olmak isteyen, degisimden korkmayan, girisimcilik ruhu ve egitim
seviyesi yiiksek, her seye dogrudan ulagsmak isteyen bir kusaktir.?

Y kusagi toplumun iyi yonde gelismesini isteyen ve bu amacla toplu eylemlerde
bulunan, 6zgiirliikk icin savasmaya hazir, ahlakli, yurtsever, ailevi degerlere sahip ve
glicli bir kusaktir.™

Y kusag1 genel ozellikleri; teknoloji diiskiinii, sabirsiz, slipheci, yaratici, esnek
ve acik fikirli, lider karakterli, bagimsizligina diiskiin, seyahat etmeyi seven, otoriteyi
reddeden, uzun ¢alisma saatlerine karsi, eglenceyi isi ile biitiinlestirmek isteyen seklinde
ifade edilebilir.>

2.1.5. Z. Kusag

2000 y1l1 ve sonrasit dogumlu olan bireylerin olusturdugu kusaktir. Tiirkiye’nin
%17’sini olustururlar. ‘Kristal Nesil’ olarak anilirlar. ‘Derin duygusal’ sifatt bu kusak
icin kullanilir. Akilli telefonlara sahip, sosyal medyaya bagl yasayan, sanal diinyaya
hakim, iletisimini bu aglar ile kuran, sosyal olaylara, teknolojik gelismelere, gevreye,
ekonomiye ve esitsizlige duyarli bir kusaktir. Dogustan tiiketici, kararsiz, zevklerine
diiskiin, tatminsiz ve sonug odakli bir bakis agilar1 vardir.?

Teknoloji icine dogmus ve bilgiye ulasma imkani en kolay olan kusaktir.'* Z
kusag1 diinyadaki ilk kiiresel kusaktir. Bu kusak bireyleri kendilerinden oOnceki
kusaklarda olmayan ayni kiiltiire gore yetismekte, ayni moday: takip etmekte,
kendilerine 6zgl kelimeleri ve ifadeleri kullanmakta ve aymi yerleri takip etmektedir.

Boylece kendi aralarinda kiiresel bir dil olusturmaktadirlar.” Dijital yasam hayatlarinin
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bir pargasi oldugu i¢in bu kusagin el, gz, kulak ve benzeri motor senkronizasyonunun
en yuksek kusak oldugu s(jylenmektedir.70

Z kusagimin temel degerleri; Ogrenmek, paylagsmak ve iiretmektir. Hizl,
materyalist diisiinen, bilgiyi hizl1 anlayan, analiz eden ve yorumlayan, pek ¢ok isle ayni
anda ilgilenebilen, bireysellige Onem veren, yeniliklere agik, teknoloji bagimlisi
olmayip teknolojiyi dogal yasamin geregi olarak goren bir kusaktir. ™ 0

Z kusag bireyleri asir1 bireysellikleri, yalmiz yagsamalar1 ya da yasayacak
olmalari, tepki gosterilecek olaylara fiziksel glic kullanarak degil iletisim kanallarini
kullanarak tepki gostermeleri ‘Yeni Sessiz Kusak’ ifadesi ile anilmalarina sebep
olmustur. Bu kusak disarida ¢ok vakit gecirmeyen, arkadasliklar1 sosyal medya ile
siirdiirebilen, bilgisayari kitaba, metinleri konusmaya tercih eden bir kusaktir.”*

Z kusagi bireylerin genel 06zellikleri; eglenceye diiskiin, teknolojiyi hizl
kavrayan, yararl buldugu her tiirlii yeni bilgiyi yasaminda kullanan, islerini titiz ve kisa
stirede tamamlayan, bireysellige Oonem veren, en yeni iletisim araglarin1 kullanan
seklinde ifade edilebilir.”

Yasanilan donemi etkileyen toplumsal ve siyasal olaylar ile teknolojik
gelismelerin etkisi nedenli kusaklar1 olusturan bireyler farkli karakteristik ozelliklere
sahip olmaktadir.? Saglik alanindaki ilerlemeler ile yash niifusun yasamda yerinin
artmasi ve buna yeni jenerasyonun da eklenmesi ile farkli kugaklarin bir arada yasamasi
durumu ortaya ¢ikmistir. Yasam siiresinin artmasi ile cerrahi ve postoperatif bakimdaki
gelismelere paralel olarak yasli niifusa uygulanan cerrahi islemler de giderek
artmaktadir.’” Z kusagindan X kusagma dogru yas arttikca, bireylerde kronik hastalik

goriilme ve cerrahi girisim gecirme orani artmaktadir.*®
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2.2. Cerrahinin Tanim

‘Cerh’ sozcligli Arapgada; yaralanma, c¢iiriitme, kabul etmeme anlamina
gelmektedir. Ameliyat uygulamalarini kapsayan bilim dalina da cerrahi denilmektedir.
Cerrahi, ila¢ ya da diger tedavi uygulamalar ile diizeltilemeyen hastaliklarin, viicuttaki
yap1 ve islev bozukluklarinin, yaralanmalarin, insan viicudunun fizyolojik sisteminin
miimkiin oldugunca korunarak, hastalikli organin kesilip ¢ikarilarak ya da onarilarak
viicut saghginin dizeltilmesidir.2°®'") Latincede “el ile yapilan is” anlamma gelen
“chirurgia” sozclgi cevrildiginde “amel iilyed” seklinde ifade edilmis ve zaman
gectikce bu kelime “ameliyat” olarak kullaniimaya baglanmugtir.” %1%

Hastaya uygulanacak olan cerrahi girisim yapilis amacina, aciliyetine, hasta i¢in
tasidigr riske ve kapsamina gore siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Nedene Gore Cerrahi Girisimler

2.2.1.1. Tedavi amagh (kiiratif) cerrahi girisim

Hastalikl1 veya anormal dokunun ameliyat ile ¢ikartilmasidir. Ornegin; tiimér,
fitik operasyonlarl.21

2.2.1.2. Tanisal amacgh (diagnostik) cerrahi girisim

Doku 6rnekleri elde etmek ve tan1 koymak i¢in uygulanan girisimlerdir.21

2.2.1.3. Kozmetik amach cerrahi girisim

Iyilestirmek ya da viicut goriiniimiinii degistirmek icin hasta tarafindan talep
edilen girisimlerdir. Ornegin; meme bilyiitme veya kiiciiltme operasyonlar1.*

2.2.1.4. Palyatif amach cerrahi girisim

Hastalik tedavi edilemediginde semptomlarin hafifletilmesi amagh uygulanir.
Ornegin; agriyr hafifletmek igin sinir kokiiniin ¢ikarilmasi, agr1 veya basinci azaltmak

maksath kismi timér ¢ikariimast.*
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2.2.1.5. inceleme amach cerrahi girisim (eksploratif)

Durumun dogrulanmasi veya Olglilmesi maksath uygulanan girisimlerdir.
Ornegin; eksplaratuvar laparotomi.”*

2.2.1.6. Engelleme amach cerrahi girisim

Viicuda herhangi bir zarar vermeden 6nce dokunun ¢ikartilmasi amaciyla yapilan
girisimlerdir. Ornegin; kanseri énlemek maksatli polipin cikartilmasi.?

2.2.1.7. Rekonstruktif amagh cerrahi girisim

Viicut pargalarinin kusurlarinin onarilmasi maksadiyla yapilir. Ornegin; skar
onarimi, total diz replasmam.21

2.2.2. Hasta i¢in Tasidign Riske Gore Cerrahi Girisimler

2.2.2.1. Major Cerrahi Girisim

Doku ve organlardaki yer degisikligini ya da organlarin fizyolojik sekil ve
fonksiyonlarmim yeniden kazandirilmasini igeren girisimlerdir. Ornegin; koroner arter
bypass greft ameliyati, malign kolon tiimorlerinde etkilenen kolon boéliminin
<;1kar11maSL22

2.2.2.2. Minoér Cerrahi Girisim

Cilt, cilt alti, kas, bag ve kirislerin biitiinliigiiniin saglanmas1 ve bu dokularin
fonksiyonunu siirdiirmesi amagcl yapilan, major girisimlere kiyasla cerrahi riski daha az
olan cerrahi islemlerdir.?

2.2.3. Kapsamina Gore Cerrahi Girisimler

2.2.3.1. Sadece etkilenen alam iceren cerrahi girisim

Genislik olarak sadece etkilenen bolge cikarilir. Ornegin; parsiyel gastrektomi.21

2.2.3.2. Etkilenen alanin 6tesinde genis alan iceren cerrahi girisim

Total gastrektomi gibi ¢ikarilan alamin genis oldugu girisimlerdir.*
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2.2.4 Aciliyetine Gore Cerrahi Girisimler

2.2.4.1. Cok Acil Cerrahi Girisim

Dokularin, organlarin ve viicut fonksiyonlarinin gecikmeden korunmasi amagli
yapilan gerekli cerrahi islemlerdir. Ornegin; riiptiir olmus aort anevrizmasi.”

2.2.4.2 Acil Cerrahi Girisim

Cerrahi girisimin 24-30 saat icinde gerceklestirilebilecegi islemlerdir. Ornegin;
kirik onarmmi.?*

2.2.4.3. Istege Bagh Cerrahi Girisim

Hasta tarafindan istenilen ameliyatlardir. Ornegin; kozmetik cerrahi.?

2.2.4.4. Elektif (Secimli) Cerrahi Girisim

Zaman gereksinimi olmadan planli olarak uygulanabilecek ameliyatlardir. Hasta
genellikle birkag saat ya da bir giin 6nceden klinige gelir ve ameliyat hazirhigina
baslamr.73

Cerrahi islemler hastalar tizerinde stres, korku, kaygi ve depresyona kadar
varabilecek psikolojik degisikliklere neden olabilirler.°®®® Elektif cerrahi ile
preoperatif donemde hastalar ameliyat igin hazirlanma vakti bulabilir, korku ve
kaygilarin1 ifade edip ameliyat sirasi ve sonrasi donemlere iliskin bilgilendirme
yapilmasi imkanimna sahip olabilirler. Bu nedenle elektif cerrahi, preoperatif korku ve
kaygmin kontrolii agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Elektif cerrahi islem planlanan
hastalarin ameliyattan Once cerrahi ekip tyeleri ile olan goriismelerinin, hastalarin
korku ve kaygi seviyelerini diisiirdiigiinii gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.”*"® Bireye
anksiyete ve korku yasatan preoperatif donem, ayn1 zamanda bireyin yasaminda ortaya
c¢ikan bir kriz donemidir. Ameliyat olacag: bildirilen hastanin korku yasamasi olagan bir

durumdur. Anksiyeteyi anlatan biligsel teorilere gore korkunun anormal diizeyde

yasanmasi ve bas edilemez bir hal alarak siddetinin artmasi anksiyete bozukluklarina

16



neden olur.”” Anksiyete, bilinmeyen bir tehlikeye karsi viicudu uyaran ve onlem
almasini saglayan uyarici bir iletidir. Korku da viicudu tehlikelere karsi uyaran bir
iletidir ancak korku durumunda hissedilen tehlike bilinen bir tehlikedir.? Hasta, ameliyat
olacagini bildigi i¢in korku ve sonrasini bilmedigi i¢in anksiyete hisseder.?® Preoperatif
donemde anksiyete; 6liim korkusu, agr1 korkusu, bedeni tizerindeki kontrol duygusunu
kaybetme korkusu ve cinsel giicliyle ilgili kayip korkusu seklinde korkular1i meydana
getirebilir.?® Literatiir bilgileri 1s18inda; organizma iizerinde benzer etkilere yol acan
korku ve anksiyetenin birbirinin nedeni ya da sonucu olabilecegini sdyleyebiliriz. Karen
Horney anksiyete kavraminin anlagilmasinda Onemli isimlerden biridir. Horney,
anksiyete ve korku kavramini sikg¢a birlikte kullanmis ve bu iki kavram arasindaki
yakinhig dile getirmistir.”¢>1%)

Cerrahi girisimler hasta ve hasta yakinlarinin yasaminda psikolojik, fizyolojik ve
ekonomik boyutlar1 ile bir takim sorunlar meydana getirebilirler. Hastanin ameliyat
olacagin1 bilmesi durumunda korku hissetmesi olagandir. Hissedilen korkunun
derecesinin fazla olmasi, viicutta stres hormonlarinin salimmmini artirir. Bu durum
ameliyat siras1 ve sonrasi donemlere iliskin olumsuz sonuglar dogurabilir. Cerrahi
korku, hastanin ameliyat olacagini 6grenmesi ile baslayip, taburculuk ve rehabilitasyon
donemini de etkileyebilecek bir durumdur. Anestezi nedenli uykuya dalip uyanamamak,
yalmz kalmak, kendi ihtiyaglarint yardimsiz giderememek, agri hissetmek, organ
fonksiyonlarinin kaybi hastalarin hissettigi cerrahi korku durumlaridir.”*®"

2.3. Cerrahi Korku

Korku kisinin iyilik haline zarar verebilecek gercek bir fiziksel tehdit veya
tehlike diislincesinin organizma {izerinde yarattigi, hos olmayan huzursuzluk, kaslarda

gerginlik, kalp hizinin artmasi ve memnuniyetsizlik yasamasi olarak ifade edilir. 245

60). 25(s30-50). 26 Hasta olmak, hastanede tedavi gormek, ameliyat olacagini 6grenmek
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insanlar tiizerinde stres, korku ve endise yaratan, kisileri hem psikolojik hem de
fizyolojik olarak etkileyen durumlardir. Bireylerin bu durumlardan korku ve endise
duymalar1 normal kabul edilir ancak bu korku ve endigsenin dozunun fazla olmasi
vicudun savunma sistemlerine zarar verebilir ve kiside birtakim fizyolojik, psikolojik
degisiklikler meydana getirebilir.

Cerrahi girisimler fizyolojik stresorlerdir ve cerrahi girisim stres tepkisinin
olusmasma neden olur. Preoperatif korkuya bagli olusan stres tepkisi nedeniyle
homeostatik denge bozulur, vaskiiler sistem zarar gorlir, immiin yanit azalir, yara
iyilesmesi gecikir, operasyon esnasinda daha fazla anestetik madde kullanilir, ameliyat
sonrasinda bulanti, kusma, agr1 daha fazla olur, yara iyilesmesi gecikir ve hastanede
kalma siiresi uzar.?? Cerrahi girisim deneyimleyecek yatan hastalarin %45,3’ iiniin ve
ayaktan tedavi goren hastalarin %38,3” {liniin belirgin preoperatif korku ve endise
yasadiklar1 bildirilmistir.2® Bagdigen ve Ozlii’niin® elektif cerrahi operasyon gegirecek
hastalarda preoperatif korku diizeyini sorguladigi ¢alismasinda hastalarin ameliyat ve
sonras1 doneme iliskin orta diizeyde korku yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Hastalarin hissettigi korku ve endise seviyesini; gecmis yasaminda var olan
anestezi ve cerrahi deneyimi, cerrahi girisimin tipi ve biiyiikliigii, operasyon Oncesi
hastanede kalis siiresi ve yas, cinsiyet, egitim seviyesi gibi bireysel &zellikler
etkilemektedir.?® 3% %0 888 Korku seviyesini preoperatif dénemde belirlemek amaciyla
Perk ve ark.’nin® beyin cerrahi kliniginde yiiriittiikleri ¢alismada, hastalarin % 89’ unun
preoperatif anksiyete yasadigi bulunmustur. Kvaal ve ark.’mn® yaptig1 calismada en
yiiksek korku ve endise diizeyine sahip hastalarin kadinlar, operasyona ilk kez girenler
ve gen¢ hastalar oldugu belirtilmistir. Preoperatif anksiyeteye neden olan cerrahi
tlrlerini inceledigimizde; kalp-damar ve gogiis cerrahi hastalarinda 6lim korkusu,

plastik cerrahi hastalarinda beden imajinda degisim korkusu, bas-boyun cerrahi
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hastalarinin sekil bozuklugu ve agr1 korkusu, ortopedi hastalarinda giderilemeyecek agri

korkusu, kanser cerrahisi gecirecek hastalarda 6lim korkusu, transplantasyon gecirecek

hastalarda operasyonun basarisiz gececedi korkusu goriillmektedir.?®

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan korku ve anksiyeteyi;

Narsistik biitiinliigii tehdit eden anksiyete yani ameliyat dncesinde hissedilen
‘bana bir sey olmaz’ duygusunun yanlis oldugu anlasildiginda yasanan
anksiyete,

Yabanci korkusu yani hastane i¢inde yasanan olaylarin kendi kontrolii disinda
gergeklestigi diisiincesiyle yasanan anksiyete,

Ayrilik korkusu yani birey hastaneye yatinca sosyal yasamindan, aile
uyelerinden, sevdigi canli ve nesnelerden ayrilacagi disiincesi ile yasadigi
korku,

Beden imajimin degismesi ve begenilmeme korkusu,

Kendi viicudunu kontrol edemeyecegi korkusu yani bosaltim ihtiyaglarini
kendi kendine gideremeyecegi, konusma bozuklugu yasayacagi, fiziksel
giicsiizliik yasayacag diistinceleriyle gelisen anksiyete,

Vicut pargalarini kaybetme korkusu,

Agn korkusu olarak belirtebiliriz.

Jawaid ve ark.’nin® yaptig1 calismanin sonucuna gore hastalarin % 38’inin

ameliyat esnasinda bilincini kaybetme korkusu, % 78’inin operasyon sonrast agri, %

89’unun aileden ayrilma korkusu, % 75’inin fiziksel yetersizlik korkusu yasadig: tespit

edilmistir.

2.3.1. Cerrahi Korkunun Organizma Uzerindeki Etkileri

Cerrahi korkunun organizma {izerindeki etkilerini biligsel, duygusal, fizyolojik

ve davranigsal etkiler olmak iizere dort baslik altinda toplayabiliriz.

19



2.3.1.1. Bilissel Cerrahi Korku Belirtileri

Biligsel fonksiyonlarin normalden fazla (uykusuzluk) ya da normalden az olmasi
(dikkat daginikligl) durumlar goriilebilir. Duyusal-algisal, kavramsal ve diisiince
zorluklar1 seklinde gruplandirabiliriz. Duyusal-algisal belirtiler; zihin bulanikligi,
kendini asir1 gézlemleme, ¢evreyi normalden farkli gozlemleme, gergek disi diisiinceler,
uyku yoksunlugu olarak belirtilebilir. Kavramsal belirtileri; basa ¢ikamama korkusu,
O0lim korkusu, bagkalar1 tarafindan yadirganacagi korkusu olarak ifade edebiliriz.
Diisiince zorluklar1 grubuna 6rnek olarak hafiza zayifligi, konsantrasyon zorlugu, dikkat
daginiklig1 ve neden-sonug iliskisi kuramama verilebilir.*% 923467

2.3.1.2. Duygusal (Affektif) Cerrahi Korku Belirtileri

Korku, endise, sinirlilik, her an tetikte bekleme, tedirginlik, dehset duygusu ve
caresizlik bireylerin yasadigi duygusal cerrahi korku belirtileridir,** 923467

2.3.1.3. Davramssal Cerrahi Korku Belirtileri

Kagma, kag¢inma, huzursuzluk, konusma akisinda bozukluk gibi normal
davraniglarin oldugundan fazla aktive ya da inhibe olmasi seklinde gériiliir.4o' 92(s:34-67)

2.3.1.4. Fizyolojik Cerrahi Korku Belirtileri

Sempatik ve parasempatik sinir sistemi ile hormonal sistemlerin vicudu
savunmak i¢in devreye girdigi siiregte ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Kalp-damar
sisteminde; kan basinci ve kalp atimi artigi, ¢arpinti, yiiz kizarmasi, aritmi gortilebilir.
Solunum sisteminde; soluk sayisinin artmasi, gogiiste sikisma hissi, aralikli soluma ve
bronsiyal spazm goriilebilir. Kas-iskelet ve sinir sisteminde; kaslarda gerginlik, titreme,
yiiz kaslarinda segirme, uyku ile ilgili semptomlar (uykuya egilim ya da asir1 uyaniklik,

uykuya dalmada gugclik, huzursuz uyanma) ve agri goriilebilir. Sindirim, bosaltim ve

genital sistemde; mide spazmi, istahsizlik, bulanti, kusma, agizda kuruma, sik idrara
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cikma, cinsel isteksizlik goriilebilir. Cilt belirtileri; ellerin soguk ve nemli olmasi, sicak
ve soguk basma nébetleri, terleme seklinde meydana gelmektedir.*% 9263467

2.3.2. Cerrahi Korkuya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastalarin saglik durumunun yeniden kazandirilmasinda ve iyilestirilmesinde,
hastalarin psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarinin belirlenip, bilimsellik temeline dayanan
bireysellestirilmis hasta bakim faaliyetlerinin diizenlendigi hemsirelik bakimi 6nemli rol
oynamaktadir. Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler hemsirelik siirecini olumlu
yonde etkilemekte ve hemsirelerin hastaya uyguladigi bakimin daha kaliteli olmasin
saglamaktadlr.44

Hastalarin cerrahi girisime hazirlandig1 ve psikolojik yonden hastalar1 etkileyen
en 6nemli dénem ameliyat oncesi dénemdir.?? Hastalarin cerrahi klinige kabuliinden
itibaren baslayan hazirlik evresi; fizyolojik hazirlik, psikolojik hazirlik, ameliyat 6ncesi
hasta egitimi ve yasal hazirlik siiregleri ile gergeklesmektedir. Hasta ile olan iletisimde
dogru ve etkin bir teknik kullanmak, preoperatif donem hasta egitimleri ve farmakolojik
etkisi olmayan tedavi yontemleri gibi hemsirelik girisimleri ile hastalarin korku ve
anksiyete seviyesi azaltilabilir.?°

Hasta egitimi ve bilgilendirilmesi, hastanin operasyon siireci hakkinda bilgi
almasini, hastanin kendini daha iyi hissetmesini ve korkularinin azalmasini saglar.
Ayrica egitimin yeterli ve etkin olmasi cerrahi girisimin de olumlu ydnde

4044 Tasdemir ve ark.’min*® yaptiklari ¢alismada yeterli ve

sonuglanmasina katki saglar.
gerekli olan bilgilendirmenin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigi, analjezik
kullanimin1 minimal seviyeye indirdigi, ayni zamanda hasta memnuniyetini de
yiikselttigi saptanmustir.

Hemsireler, hasta ve ailesinin gézlemledikleri ve yasadiklar1 sorunlari, cerrahi

islem deneyimlerini ve ameliyat ile ilgili beklentilerini 6grenmelidir. Bazi hastalar
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endiselerini s6zel olarak ifade ederler ancak bazilar1 konusurken anlamli veya anlamsiz
cok soru sorma, baska yone bakma, yerinde duramama, hemsireyi sik araliklarla yanina
cagirma gibi davranislariyla korku ve endise belirtilerini gosterebilirler. Hastalarin
korku ve anksiyete durumlari hemsireler tarafindan gozlem, yliz yilize goriisme ya da
anket yontemleriyle belirlenebilir. Ameliyat 6ncesi donemde verilen egitim, hastalarin
korku ve anksiyete duizeylerini azaltmada etkili olabilmektedir. Hasta ile iletisimde kisa,
basit ve anlasilir climleler kurulmali. Hastaya verilecek egitimde gorsel ve isitsel
kaynaklarin kullanilmasi, egitim etkinligini ve kalitesini artirabilmektedir.*® *® Jlala ve
ark.’nin®® calismasinda hastalara preoperatif dsnemde anestezi yontemi ile ilgili video
izletilmis ve videoyu izleyen hastalarin korku diizeylerinde belirgin bir azalma oldugu
sonucuna ulasilmustir.

Egitim saati olarak ameliyattan bir giin oncesi 6gleden sonra ya da ameliyattan
bir gece oncesi tercih edilmelidir. Egitim preoperatif hazirlik asamalarini, uygulanacak
tedavi ve bakim yontemlerini, ameliyat siiresi, hastanin ameliyattan sonra ayildiginda
bulunabilecegi ortamlar, agr1 yonetimi, karsilasilacak kisithiliklar ve siiresi, yapilacak
egzersizler ve gevseme teknikleri gibi tim perioperatif slirecte bulunabilecek konular
icermelidir, 24¢-319-349)

Anksiyeteyi Onlemede Onemli bir faktérde uyku deneyimidir. Hastalar isik,
giiriiltli, agri, stres, korku gibi faktorler nedeniyle uyku sorunu yasayabilirler. Uyku
sorununa yonelik hemsirelik girisimleri olusturulmali, uyumaya etki eden olumlu ve
olumsuz etkenler belirlenmeli, saglikli bir uyku Sriintiisii olusturulmalidir.*

Preoperatif anksiyete ile miicadelede biligsel basa ¢ikma yontemleri de etkilidir.
Hastanin dikkati farkli yonlere kaydirilmali. Progresif gevseme egzersizleri, aquaterapi,
solunum egzersizleri, enerji terapileri, aromaterapi, mizah, hayal etme, masaj,

relaksasyon, ritmik egzersiz, mizik gibi farmakolojik olmayan yontemler preoperatif
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donemde uygulandiginda hastalarda agri, anksiyete ve korku seviyesini azaltarak
psikolojik ve fizyolojik rahatlama saglamaktadir.*>

Hasta mahremiyeti biiylik Onem tagimaktadir. Bu nedenle yapilan tiim
uygulamalarda hasta gizliligi ilkesi ihlal edilmemelidir. Hastanin dini ve kultirel
inanglar1 yoniindeki isteklerine dikkat edilir ve bu isteklerin miimkiinliik durumuna gére
yerine getirilmesi saglan1r.97(5'30'35)’98

Saglik profesyonelleri arasinda hasta ve hasta yakinlariyla daha uzun siire
iletisim halinde olmalarindan dolayr hemsirelerin, hastanin korku ve endiselerini
giderme ya da azaltmada Oncelikli rollerinin olmasindan dolayr endise ydnetimi
konusunda yeterli ve dogru bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.99 Cerrahi girisim bir
stresordiir. Kiginin psikolojik ve fizyolojik stresorii nasil algiladigina bagl olarak korku
ve anksiyete diizeyi degisiklik gosterir. Yapilan arastirmalarda eriskin hastalarda
ameliyat oOncesi korku ve anksiyete sikligt %11-80 arasinda gorildigi
belirtilmigtir. 2%

Cerrahi korku, yas faktoru ile de degiskenlik gosterebilir. Yapilan ¢alismalarin
bir kisminda yasin cerrahi korkuyu etkilemedigi sonucu® ® 1% pulunsa da bir ¢ok
caligmada farkli yas gruplarina ait hastalarin cerrahi korku diizeylerinde anlamli

38-42 saptanmistir. Yas faktorii gruplandirilirken kusak

farklilik oldugu sonucu
kavraminin dikkate alinmasi, sonuglarin daha giivenilir olmasini saglayabilir. Clnku her
kusak grubunun kendi i¢inde, cerrahi korku durumlarimi etkileyebilecek psikolojik ve
sosyal agidan benzer yonleri bulunmaktadir.

2.4. Cerrahi Korku ve Kusak Farkhhg

Literatiirlerde yas ile preoperatif anksiyete diizeyleri arasinda celigkili sonuglar

bulunmaktadir. Bazi calismalar yasin, preoperatif korku ve endise seviyesini

etkilemedigini belirtmektedir.?® % 1% Bazi calismalarda ise yas ile preoperatif korku ve
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anksiyete diizeyi arasinda ters orantili bir etkinin oldugu sonucuna ulagilmustir.®®
*2 Bayad’in*® 195 hasta iizerinde yiiriittiigii calismada 18-25 yas genc hasta grubunun
anksiyete dizeyinin, 46-65 yas orta yas hasta grubuna goére daha yiiksek oldugu, yine
18-25 yas geng hasta grubunun anksiyete diizeyinin 65 yas ve {istii yasli hasta grubunda
daha yiiksek oldugu sonucuna yani yas azaldikga anksiyete duzeyinin yikseldigi
sonucuna varilmistir. Sun ve ark.’nin*? yiiriittiigii calismada 40 yas altindaki bireylerde
anksiyete ve korku diizeyinin daha yiiksek oldugunu sonucuna ulasilmistir. Tasdemir ve
ark.’nin* yaptig1 calismada 50 yas altindaki hasta grubunun endise durumu 50 yas {stii
hasta grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kvaal ve ark.’nin® yaptig1 ¢alismada en
yiiksek korku ve endise diizeyine sahip hastalarin kadinlar, operasyona ilk kez girenler
ve geng hastalar oldugu sonucu bulunmustur.

Korku ve endise diizeyini etkileyen degiskenlerden biri de kisilik 6zellikleridir.
Stresli kisilik yapisina sahip bireylerde preoperatif kaygi diizeyleri daha yiiksek
gorulmektedir.3* Olaylar karsisinda bireylerin edindikleri izlenimler, diisiince tarzlari,
sosyal yasam i¢inde dinledigi haberler, gordiikleri olaylar, negatif yasam deneyimleri,
Ogrenilen bilgiler, bireylerde stresli kisilik o6zelliklerinin olusmasina neden
olabilmektedir.!® insanlarin kisiliklerini, kaygi, korku ve beklentilerini etkileyen
onemli etkenlerden biri dogduklar1 zaman dilimidir. Kisilik ve davraniglardaki degisim
odakli yapilan galismalarda, kusaklar arasi farkli davranis kaliplart ve farkl kisilik
ozelliklerinin oldugu, bu O6zelliklerin donemin toplumsal ve teknolojik gelisiminden
etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmustir.® Cerrahi korku diizeyini etkileyen degiskenlerden

biri de kusak farkliligidir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, XYZ kusaginda bulunan hastalarin ameliyat Oncesi cerrahi korku
diizeylerini belirlemek amaci ile yapildi. Arastirmada, tanimlayici ve kesitsel arastirma
modeli kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinde bulunan Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi cerrahi kliniklerinde Mayis 2019- Eylil 2019 tarihleri arasinda elektif cerrahi
operasyon gecirecek hastalarla yurutaldli. Arastirmaya dahil edilen klinikler; genel
cerrahi, kulak-burun-bogaz, goz, iiroloji, ¢ocuk cerrahi, jinekoloji, ortopedi, beyin
cerrahi, kalp-damar cerrahi ve plastik cerrahi klinikleridir. G6giis cerrahi klinigindeki
hastalarin biiyiik bir boliimiiniin ASA skorunun 3 ve iizerinde olmasindan dolay1 bu
klinik aragtirma kapsami disinda birakildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mayis 2019- Eylil 2019 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi’ndeki cerrahi kliniklere basvuran elektif cerrahi
gecirecek hastalar, orneklemini ise belirtilen evrende arastirmaya alinma kriterlerini
tagtyan hastalar (n=682) olusturdu.

Arastirmaya Katilma Olgutleri

e Iletisime ve is birligine acik olan,

¢ Bilinci agik,

¢ Bilissel ve mental problemi olmayan,

e Genel anestezi altinda elektif cerrahi operasyon gegirecek olan,

e ASA-FD (American Society of Anesthesiologists) siiflandirmasinda 1 ve 2

grubunda olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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ASA-FD (American Society of Anesthesiologists) Fiziksel Durum
Simiflandirmasi

ASA fiziksel durum (ASA-FD) smiflandirmasi, Amerikan Anestezi Birligi
tarafindan 1941 yilinda gelistirilmis, 1961 yilinda revize edilmis fiziksel durum
siiflama/dereceleme sistemidir. Ameliyat dncesi hastalarin saglik durumunu subjektif
olarak degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. ASA 4 ve 5. derecelendirme sinifi acil
cerrahi riskini 6énemli Ol¢iide artirmaktadir. ASA riski derecelendirme ginimuizin

giincel standardi olmaya devam etmektedir (Tablo 3.1).2(5'280)

Tablo 3.1. Amerikan Anestezi Birligi Fiziksel Durum Siniflandirmasi (ASA-FD)

ASA-FD  Ameliyat Alim
Derece Oncesi Yorum Riski
Saghk Durumu
Saglikli Hasta ameliyat gerektiren
ASA-FD 1 Kisi hastalig1 disinda tamamen 0.1

sagliklidir.

ASA-FD 2 Hafif sistemik bir  Fonksiyonel sinirliligi olmayan; iyi kontrol edilmis,
hastalik sistemik etkileri olmayan hipertansiyon ya da 0.2
diyabetiis mellitus, orta diizey obeziteye sahip birey.

ASA-FD 3 Ciddi sistemik bir Bazi fonksiyonel sinirliliklar olan birden fazla 1.8
hastalik kontrol edilmis ya da major bir sistemik hastalig1
olan; ani 6liim tehlikesi olmayan birey.

ASA-FD 4 Yasamu siirekli Kotii kontrol edilmis veya son asamada olan en az

tehdit eden siddetli bir hastalik; miimkiin olabilen 6liim riski 7.8
siddetli sistemik  var; unstabil anjina, bobrek ve karaciger yetmezligi
bir hastalik gibi hastaliklara sahip birey.
ASA-FD 5 Ameliyat olmadar 24 saat icinde ameliyat yapilmaz ise yasamasi
yasamasi beklenmiyor; 6liim riski kaginilmaz; multi organ 9.4
beklenmeyen can  yetmezligi, hemodinamik dengesizlikle birlikte
¢ekisen kisi sepsis sendromu, hipotermi gibi hastaliklar1 olan
birey.

ASA-FD 6 Beyin 6limi
gerceklestigi ilan
edilen organlari
donor amacli
alian kisi
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler cerrahi girisimden bir giin 6ncesi 6gle vaktinden sonra ya da gecesi,
klinik hasta egitimi verilmeden 6nce Kisisel Bilgi Formu ve CKO uygulanarak toplandi.
Hastalara ve hastalarin bakimlarina yardimci olan ebeveyn ya da yakinlarina arastirma
ile ilgili bilgi verildi. 18 yas {iistii hastalarin kendilerinden, 18 yas alti hastalarin
ebeveynlerinden arastirmayi kabul ettiklerine dair sozel izinler alindi. Kisisel Bilgi
Formu ve Cerrahi Korku Olgegi hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Kisisel
Bilgi Formu ve CKO’ niin uygulanmas: yaklasik 8-10 dakika stird.

3.5. Veri Toplama Aracglar

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatiirden yararlamilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu.?® 2% 3% 3%
83,84, 86 Hastalarin tanitic1 dzelliklerini (cerrahi Klinik, ait olunan kusak, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, aile yapisi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi,
refakatci varligi, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, daha 6nce ameliyat gecgirme
durumu, kronik hastalik varligi, ASA skoru, preoperatif donemde hastaneden kalis
siiresi, ameliyat 6ncesi agri durumu) sorgulayan 16 sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.5.2. Cerrahi Korku Olcegi (CKO/Surgical Fear Questionnaire SFQ)

Elektif cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa ve uzun
donem sonuglarinin olusturdugu korku diizeyini belirlemek amaciyla 2014 yilinda
Theunissen ve ark.'® tarafindan gelistirildi. Turkiye icin gecerlik ve giivenilirligi
Bagdigen ve OzIi® tarafindan 2016 yilinda yapildi.

Olgek 8 maddeden olusan, 0-10 aras1 puanlanan, 11 likertli bir dlgektir. Her bir
madde 0 “hi¢ korkmuyorum”, 10 “¢ok korkuyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgek
her biri dort maddeden olusan, korkunun kaynagina iligkin iki alt boyuttan

olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa dénem (CKO-K) ve uzun doénem (CKO-U)
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sonuglarinm korkusunu gostermektedir. Olgekteki 1-4 maddeler cerrahinin kisa donem
sonuclarinin korkusunu olcerken, 5-8 maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin
korkusunu &lgmektedir. Olgegin alt boyutlarindaki dért maddenin puanlarinin
toplanmasi ile 6l¢ek alt boyut puani elde edilmekte ve iki dlgek alt boyut puanlarinin
toplanmas1 ile de olgegin toplam puani olusmaktadir. Olgek alt boyutlarindan
almabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 40 dir. Olgek toplam puani en diisiik 0 en
yiiksek 80’dir. Puanin yliksek olmasi cerrahi korkunun yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (EK-3).84104

Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa Katsayist 0.91, kisa donem sonuglari
(CKO-K) alt boyutu i¢in 0.88, uzun donem sonuglar1 (CKO-U) alt boyutu igin 0.87
olarak bulundu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Cerrahi girisim ile ilgili 6zellikler ve hastanin tanitici 6zellikleri aragtirmanin
bagimsiz degiskenleridir. Bu degiskenler; ait olunan kusak, cerrahi Kklinik, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile yapisi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu
algisi, refakat¢i varligi, daha Once hastanede yatma durumu, daha dénce ameliyat
gecirme durumu, kronik hastalik varligi, ASA skoru, preoperatif donemde hastanede
kalis siiresi ve ameliyat oncesi agr1 hissetme durumudur.

Bagimh Degiskenler

Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasi ¢alismanin bagimli degiskenidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statictical
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Package for Social Science) paket programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, varyans analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U,
ANOVA Testi, Tukey ileri analiz yontemi, bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Etik  Kurul Baskanligi’ndan onay alindi  (Etik  kurul  no:
B.30.2.ATA.0.01.00/211) (EK-4). Arastirmanin amag ve kapsamini i¢eren bilgi formu,
Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine sunularak yazili izin alindi1 (EK-
5). Arastirmaya katilacak hastalara aragtirmaya baslamadan dnce arastirmanin yapilma
amaci, yontemi ve arastirma i¢in ayirmalart istenen zaman konusunda bilgiler verildi.
Arastirmaya katilmanin herhangi bir risk tasimadigi, katilimin tamamen gonallilik
esasma dayandigi, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi hastalara aciklandi.
Hastalardan sézel izinleri alindi. Elde edilen bilgilerin ve kimliginin gizli tutulacagi
hastaya agiklandi1 ve arastirmaya katilan her bireye esit davranildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Spesifik bir cerrahi klinigin degil de tim cerrahi Kliniklerin birlikte
degerlendirilmesi, verilerin klinik hasta egitimi 6ncesi toplanmasi, aragtirmanin tek bir
bolgede yapilmis olmasi arastirmanin smirliligidir. Bu arastirma sonuglar1 cerrahi

operasyon bekleyen farkli kusaklarda bulunan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

XYZ kusagindaki hastalarda ameliyat oncesi korku diizeyini belirlemeye yonelik

yapilan arastirmanin sonuglar1 asagida verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

GRUPLAR
Z kusagi (n=214) Y kusagi X kusagi (n=221)
(n=247)
Ozellikler n % n % n %
Klinik
Genel cerrahi 10 4.7 40 16.2 46 20.8
KBB 54 25.2 69 27.9 20 9.0
Goz 17 7.9 11 45 17 7.7
Uroloji 48 22.4 23 9.3 35 15.8
Cocuk cerrahi 26 12.2 - - - -
Jinekoloji 6 2.8 27 10.9 12 5.6
Ortopedi 34 15.9 46 18.6 37 16.7
Beyin cerrahi 7 3.3 14 5.7 21 9.5
Plastik cerrahi 7 318 9 3.6 4 1.8
Kalp damar cerrahi 5 2.3 8 3.3 29 13.1
Cinsiyet
Kadmn 94 43.9 127 51.4 114 51.6
Erkek 120 56.1 120 48.6 107 48.4
Medeni Durum
Bekar 207 96.7 84 34.0 9 4.1
Evli 7 3.3 163 66.0 212 95.9
Cocuk sayisi
0 207 96.7 108 43.7 15 6.7
1 7 3.3 59 23.9 45 20.4
2 - - 74 30.0 104 47.1
3 - - 6 2.4 57 25.8
Aile yapisi
Cekirdek 194 90.7 236 95.5 207 93.7
Genis 20 9.3 11 4.5 14 6.3
Yasanilan yer
il 148 69.2 173 70.0 144 65.2
flge 37 17.3 55 22.3 37 16.7
Koy 29 13.5 19 7.7 40 18.1
Calisma durumu
Calisan 27 12.6 124 50.2 122 55.2
Calismayan 187 87.4 123 49.8 99 44.8
Gelir durumu algisi
Diisiik 18 8.4 30 12.2 34 154
Orta 110 51.4 131 53.0 108 48.9
Iyi 86 40.2 86 34.8 79 35.7
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Tablo 4.1. (devami)

Refakatci varhgi

Yok 8 3.7 28 11.3 29 13.1
Var 206 96.3 219 88.7 192 86.9
Hastaneye yatma deneyimi

Yatmadim 160 74.8 136 55.1 76 344
1 kez 40 18.6 73 29.6 93 42.1
2 kez 7 3.3 14 5.6 14 6.3
2’den fazla 7 3.3 24 9.7 38 17.2

Daha 6nce ameliyat
gecirme durumu

Gecirmedim 171 79.9 143 57.9 85 38.5
1 kez 36 16.8 70 28.3 91 41.2
1’den fazla 7 3.3 34 13.8 45 20.3

Kronik hastalik varhgi

Olan 8 3.7 17 6.9 73 33

Olmayan 206 96.3 230 93.1 148 67.0

ASA skoru
1. siuf 207 96.7 223 90.3 142 64.3

2. simf 7 3.3 24 9.7 79 35.7

X £SS X £SS X +SS

Pre-operatif donemde 1.24+0.95 1.67+0.03 2.79+0.38

hastanede kalis siiresi

Ameliyat 6ncesi agr1 puan 0.01+0.01 0.03+0.02 0.10+0.09

ortalamasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 4.1), Z kusagi hastalarin %56.1’inin erkek, %96.7’sinin bekar ve cocuk sahibi
olmadigi, %90.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip, %69.2°sinin ilde ikamet ettigi,
%87.4’linlin calismadigl, %51.4’liniin gelirinin orta diizeyde oldugu, %96.3’iiniin
refakatcisinin  bulundugu, 9%74.8’inin daha Once hastane deneyiminin olmadigi,
%79.9’unun daha once ameliyat gecirmedigi, %96.3’ilinlin kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %96.7’sinin ASA 1 smifinda yer aldigi saptandi. Hastalarin preoperatif
donemde hastanede kalis siiresi puan ortalamalarmin 1.24+0.95, agr1 olcegi puan
ortalamalarinin ise 0.01+0.01 oldugu belirlendi.

Y kusagr hastalarin %51.4’lniin  kadin, %66’sinin evli ve %43.7’sinin
¢ocugunun olmadigi, %95.5’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %70’inin ilde ikamet

ettigi, %50.2’sinin calistigl, %53’iiniin gelirinin orta diizeyde oldugu, %88.7 sinin
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refakatcisinin  bulundugu, 9%55.1’inin daha Once hastane deneyiminin olmadigi,
%57.9’unun daha 0Once ameliyat gecirmedigi, %93.1’inin kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %90.3’Unun ASA 1 smifinda yer aldig1 belirlendi. Hastalarin preoperatif
donemde hastanede kalig siliresi puan ortalamalarmin 1.67£0.03, agn ol¢egi puan
ortalamalarinin 0.03+0.02 oldugu tespit edildi.

X kusagi hastalarin %51.6’sinin kadin, %95°9 unun evli ve %47.1’inin iki ¢ocuk
sahibi, %93.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %65.2°sinin ilde ikamet ettigi,
%55.2’sinin  ¢alisti@l, %48.9’unun gelirinin orta diizeyde oldugu, %86.9’unun
refakatcisinin bulundugu, %34.4’linlin daha oOnce hastane deneyiminin olmadigi,
%41.2’sinin daha o6nce bir kez ameliyat gecirdigi, %67 sinin kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %64.3’Unun ASA 1 smifinda yer aldig1 belirlendi. Hastalarin preoperatif
donemde hastanede kalis siiresi puan ortalamalarinin 2.79+0.38, agri 6l¢egi puan

ortalamalarinin 0.10£0.09 oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Hastalarin CKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR Test ve p degeri
Olgek Z Kusag Y kusagit X kusagi
X +SS X +SS X +SS

CKO-U 24.44+5.79 12.7543.33 11.36+3.92 F=55.01,
p=0.0001

CKO-K 18.78+7.25 11.53+3.67 12.71+5.17 F=14.25,
p=0.0001

Toplam Puan 43.22+11.02 24.29+7.81 24.08+7.46 F=34.55,
p=0.0001

Hastalarmn CKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.2), Z kusag
hastalarin CKO-U alt boyut puan ortalamasmin 24.44+5.79, CKO-K alt boyut puan
ortalamasinin 18.78+7.25 ve 6lgek toplam puan ortalamasinin 43.22+11.02, Y kusagi
hastalarin CKO-U alt boyut puan ortalamasmin 12.75+3.33, CKO-K alt boyut puan
ortalamasinin 11.53+3.67 ve olgek toplam puan ortalamasinin 24.29+7.81, X kusagi

hastalarin CKO-U alt boyut puan ortalamasmin 11.36+3.92, CKO-K alt boyut puan
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ortalamasinin 12.71+5.17 ve 0Olcek toplam puan ortalamasinin 24.08+7.46 oldugu
belirlendi. Kusaklar arasinda CKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulasild: (p=0.0001).

Tablo 4.3. Z Kusag1 Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére CKO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

CKO
CKO-K CKO-U Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X +SS
Klinik
Genel cerrahi 27.00+15.41 20.30+16.95 47.30+28.77
KBB 22.53+15.71 15.01+16.42 37.55+29.72
Goz 23.05+17.52 22.41+17.98 45.47+34.93
Uroloji 25.18+16.40 20.06+18.16 45.25+33.18
Cocuk cerrahi 27.07+14.84 21.65+17.75 48.73+30.72
Jinekoloji 18.66+13.06 10.50+15.21 29.16+27.49
Ortopedi 23.50£17.03 19.38+17.71 42.88+32.86
Beyin cerrahi 23.71+13.48 22.71+15.71 46.42+25.42
Plastik cerrahi 33.14+10.51 24.00+18.03 57.14+24.62
Kalp damar cerrahi 26.00£18.76 9.80+12.13 35.80£27.82
Test ve p degeri KW=4.62, p=0.86 KW=6.86, p=0.65 KW=5.84, p=0.75
Cinsiyet
Kadin 25.78+15.36 18.73+16.98 44.51+29.64
Erkek 23.48+16.09 18.81+17.51 42.30+32.06
Test ve p degeri t=1.04, p=0.29 t=-0.03, p=0.97 t=0.51, p=0.60
Medeni Durum
Bekar 24.45+15.90 18.95+17.35 43.41+31.30
Evli 24.00+13.11 13.71+14.06 MW- 37.71+22.10
Test ve p degeri MW-U=684.00, U=640.50, p=0.58 MW-U=675.50, p=0.75
p=0.84
Cocuk sayisi
0 24.45+15.90 18.95+17.35 43.41+31.30
1 24.00+13.11 13.71+14.06 37.71+22.10
Test ve p degeri MW-U=694.00, MW-U=640.50, MW-U=675.50, p=0.75
p=0.84 p=0.58
Aile yapis1
Cekirdek 24.02+15.99 18.70+17.38 42.72+31.37
Genis 28.50+13.48 19.55+16.34 48.05+27.68
Test ve p degeri MW-U=1652.50, MW-U=1863.00, MW-U=1762.00,
p=0.84 p=0.76 p=0.49
Yasanilan yer
il 24.14+15.68 17.98+17.49 42.12+31.03
lige 27.56+16.04 22.18+16.07 49.75+30.10
Koy 22.00+16.00 18.48+17.50 40.48+32.14
Test ve p degeri KW=2.04, p=0.35 KW=2.18, p=0.33 KW=1.95, p=0.37
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Tablo 4.3. (Devamm)

Calisma durumu

Calisan 21.25+16.81 17.25+17.01 38.51+32.58

Caligmayan 24.90+15.64 19.00+17.32 43.90+30.82

Test ve p degeri MW-U=2218.50, MW-U=2393.00, MW-U=2247.50,
p=0.28 p=0.65 p=0.34

Gelir durumu algisi

Diisiik 28.83+17.03 24.16+18.85 53.00+34.26

Orta 23.16+15.15 17.67+16.41 40.83+29.76

Iyi 25.16+16.31 19.06+17.93 44.23+31.83

Test ve p degeri KW=2.67,p=0.26  KW=1.66, p=0.43 KW=2.35, p=0.30

Refakatci varh@

Yok 19.75+16.22 18.87+17.64 38.62+31.11

Var 24.62+15.79 18.77+17.28 43.40+31.08

Test ve p degeri MW-U=671.50, MW-U=802.00, MW-U=756.00, p=0.68
p=0.35 p=0.89

Hastaneye yatma

deneyimi

Yatmadim 26.48+15.12 20.45+17.07 46.93+30.02

1 Kez 19.40+16.44 14.82+17.10 34.22+31.92

2 Kez 22.57+15.26 14.57+19.13 37.14+31.64

2’den fazla 8.57+15.04 7.42+15.04 16.00+29.21

Test ve p degeri KW=13.41, p=0.004 KW=9.57, p=0.02  KW=12.92, p=0.005

Daha 6nce ameliyat

gecirme durumu

Gegirmedim 26.45+15.11 20.65+17.05 47.10430.02

1 Kez 17.11416.55 12.08+16.45 29.19+31.19

1'den fazla 13.14+14.18 7.42+15.04 20.57+27.36

Test ve p degeri KW=13.96, p=0.001 KW=14.20, p=0.001 KW=15.63, p=0.000

Kronik hastahk

varhg 26.75+12.51 25.87+14.77 52.62+23.85

Olan 24.35+15.93 18.50+17.31 42.85+31.26

Olmayan MW-U=772.00, MW-U=626.50, MW-U=656.00, p=0.31

Test ve p degeri p=0.75 p=0.23

ASA skoru

1. simf 24.41+15.93 18.68+17.29 43.09+31.26

2. simf 25.42+11.81 21.57+17.18 47.00+24.66

Test ve p degeri MW-U=717.50, MW-U=673.00, MW-U=654.50, p=0.65
p=0.96 p=0.74

Z kusag hastalarin tamitici ozelliklerine gére CKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 4.3’de gorilmektedir. Hastalarin hastanede yatma ve daha once

ameliyat deneyimi yasama durumlar1 ile CKO-K, CKO-U alt boyut puan ortalamalar

ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
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(p<0.05) ve bu anlamliligin daha once hastanede yatmayan ve ameliyat deneyimi

yasamayan gruptan kaynaklandigi saptandi. Z kusagi hastalarin diger 6zellikleri ile

CKO-K, CKO-U alt boyutu ve toplam puan ortalamas1 arasindaki farkin ise istatistiksel

acidan anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.4. Y Kusag: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore CKO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
CKO

CKO-K CKO-U Toplam
Ozellikler X +SS X +5SS X +5SS
Klinik
Genel cerrahi 11.05+12.94 9.80+12.34 20.85+22.74
KBB 11.42+12.01 8.01+11.81 19.43+21.36
Goz 8.54+12.23 9.00+12.00 17.54+23.23
Uroloji 13.34+15.06 13.30+16.42 26.65+29.54
Jinekoloji 17.96+15.46 15.85+14.68 33.81+28.80
Ortopedi 12.73+12.12 9.80+11.44 22.54+21.57
Beyin cerrahi 16.00+17.34 24.00+17.40 40.00+30.75
Plastik cerrahi 9.44+8.23 12.11+14.10 21.55+21.59
Kalp damar cerrahi 17.50£16.82 22.00+14.02 39.50+30.34
Test ve p degeri KW=6.62,p=0.57 KW=18.64,p=0.01 KW=12.75p=0.12
Cinsiyet
Kadin 15.07+14.10 13.15+14.21 28.22+26.43
Erkek 10.30+12.03 9.82+12.92 20.13+22.33
Test ve p degeri t=2.84,p=0.005 t=1.92,p=0.05 t=2.59,p=0.01
Medeni Durum
Bekar 12.90+13.42 10.17+12.76 23.08+23.94
Evli 12.68+13.32 12.23+14.11 24.92+25.30
Test ve p degeri t=0.12,p=0.90 t=-1.12,p=0.26 t=-0.55,p=0.58
Cocuk sayisi
0 14.14+14.07 10.91+13.49 25.06425.37
1 10.47+11.32 11.38+13.63 21.86+22.49
2 13.13+13.82 12.85+14.34 25.98+26.31
3 5.50+7.84 8.00+£9.79 13.50+16.65
Test ve p degeri KW=1.98,p=0.37 KW=0.72,p=0.69 KW=1.45p=0.48
Aile yapisi
Cekirdek 12.92+13.39 11.74+13.72 24.66+24.84
Genis 9.18+11.90 7.18+12.50 16.36+24.00
Test ve p degeri MW-U=1099.00, MW-U=1013.00, MW-U=995.00,

p=0.38 p=0.20 p=0.18

Yasanilan yer
il 13.42+14.24 12.10+14.29 25.53+26.04
lige 10.87+11.21 9.67+11.91 20.54421.70
Koy 12.154+9.92 11.73+12.89 23.89+21.49
Test ve p degeri KW=0.68,p=0.71 KW=1.18,p=0.55 KW=1.21,p=0.54
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Tablo 4.4 (devami)

Calisma durumu

Calisan 11.29+12.27 8.82+12.15 20.12+21.91

Caligmayan 14.22+14.22 14.27+14.60 28.50+26.86

Test ve p degeri t=-1.73,p=0.08  t=-3.19,p=0.002  t=-2.68,p=0.008

Gelir durumu algis1

Diisiik 14.76+15.47 13.73+16.13 28.50+31.04

Orta 12.17+12.94 12.08+13.48 24.25+24.19

lyi 12.94+13.20 9.94+13.03 22.88+23.45

Test ve p degeri F=0.47,p=0.62 F=1.07,p=0.34 F=0.57,p=0.56

Refakatci varhgi

Yok 10.07+13.26 9.96+13.82 20.03+25.07

Var 13.10+13.33 11.73+13.67 24.84424.78

Test ve p degeri MW-U=2543.00, MW-U=2689.00, MW-U=2545.50,
p=0.13 p=0.27 p=0.14

Hastaneye yatma

deneyimi 13.10+13.01 10.82+12.85 23.92+24.27

Yatmadim 12.97+13.78 12.82+14.47 25.79+26.33

1 Kez 13.42+13.17 9.57+14.42 23.00+26.11

2 Kez 9.75+14.21 12.83+15.69 22.58+23.62

2’den fazla KW=3.49,p=0.32 KW=1.60,p0=0.65 KW=0.40,p=0.93

Test ve p degeri

Daha 6nce ameliyat

gecirme durumu

Gecirmedim 13.08+12.84 10.69+12.57 23.77+23.80

1 Kez 12.65+14.04 12.75+14.80 25.41+26.92

1’den fazla 11.58+14.16 12.58+15.79 24.17+25.14

Test ve p degeri F=0.17,p=0.84 F=0.65,p=0.52 F=0.10,p=0.90

Kronik hastalik varhgi

Olan 18.41+16.35 14.00+16.64 32.41+30.94

Olmayan 12.33+13.02 11.35+13.46 23.69+24.27

Test ve p degeri MW-U=1544.50, MW-U=1899.00, MW-U=1673.00,
p=0.14 p=0.83 p=0.31

ASA skoru

1. siuf 12.19+13.00 11.15+13.40 23.35+24.17

2. siuf 17.95+15.40 15.08+15.89 33.04+29.25

Test ve p degeri MW-U=2092.50, MW-U=2400.00, MW-U=2157.00,
p=0.07 p=0.39 p=0.11

Y kusag hastalarin tanitict  6zelliklerine gdére CKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 4.4), hastalarin yattiklar1 klinik ile CKO-U alt boyut puan
ortalamalari, cinsiyet durumlari ile CKO-K alt boyut puan ortalamalar: ve toplam puan
ortalamalari, ¢alisma durumlan ile de CKO-U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu (p<0.05)
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saptand1. Y kusagi hastalarin diger 6zellikleri ile CKO-K, CKO-U alt boyutu ve toplam

puan ortalamasi arasindaki farkin ise istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi

(p>0.05).

Tablo 4.5. X Kusag: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore CKO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
CKO
) CKO-K CKO-U Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X +SS
Klinik
Genel cerrahi 7.84+10.36 9.93+£13.35 17.78+21.39
KBB 15.00+14.56 13.80+15.61 28.80+28.77
Goz 2.35+5.34 2.76x7.80 5.11+12.64
Uroloji 9.37£11.07 11.02+12.32 20.40+22.13
Jinekoloji 26.16+17.00 18.41+19.16 44.,58+32.36
Ortopedi 11.27+13.39 13.54+15.52 24.81+27.23
Beyin cerrahi 18.00+16.36 21.66+16.59 39.66+32.43
Plastik cerrahi 14.00£8.32 14.00+17.43 28.00+25.29
Kalp damar cerrahi 10.93+16.90 14.20+17.32 25.13+£32.76
Test ve p degeri KW=27.42, KW=18.13,p=0.02 KW=24.71,
p=0.001 p=0.002
Cinsiyet
Kadin 14.64+14.76 15.18+16.09 29.82+28.56
Erkek 7.86+12.07 10.09+13.73 17.96+24.94
Test ve p degeri t=3.71,p=0.000 t=2.52,p=0.01 t=3.27,p=0.001
Medeni Durum
Bekar 22.77+17.60 21.77+18.66 44.55+35.62
Evli 10.87+13.58 12.33+14.94 23.21+26.82
Test ve p degeri MW-U=575.00, MW-U=683.00, MW-U=618.50,
p=0.03 p=0.12 p=0.06
Cocuk sayisi
0 20.86+18.12 15.86+18.67 36.73+34.56
1 10.60+13.91 12.57+15.34 23.17+27.78
2 10.91+13.24 12.91+14.61 23.82+26.43
3 10.28+13.34 11.64+15.36 21.92426.91
Test ve p degeri KW=0.32,p=0.85 KW=0.94,p=0.62  KW=0.61,p=0.73
Aile yapisi
Cekirdek 11.32+13.99 12.77415.22 24.10427.53
Genis 11.85+13.23 11.92+14.92 23.78+27.29
Test ve p degeri MW-U=1399.00, MW-U=1376.50, MW-U=1417.00,
p=0.82 p=0.74 p=0.88
Yasamlan yer
11 11.37413.93 11.68+14.96 23.05+27.14
llge 12.21+14.86 13.72416.30 25.94+30.21
Koy 10.52+13.27 15.52+14.83 26.05+26.43
Test ve p degeri KW=0.11,p=0.94  KW=3.03,p=0.21  KW=0.60,p=0.74
Calisma durumu
Calisan 8.27+£12.36 10.27+14.07 18.54+25.21
Caligmayan 15.17414.82 15.73415.99 30.90+28.68

Test ve p degeri
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t=-3.77,p=0.000  t=-2.70,p=0.007 t= -3.40,p=0.001
Tablo 4.5. (devami)

Gelir durumu algis1

Diisiik 14.64+14.92 17.97+14.28 32.61+28.28
Orta 9.77+13.09 11.26+15.09 21.04426.37
Iyi 12.11+14.43 12.44+15.35 24.55+28.09
Test ve p degeri F=1.77,p=0.17 F=2.57,p=0.07 F=2.34,p=0.09
Refakatci varh@

Yok 9.41+13.79 12.65+15.00 22.06+27.33

Var 11.65+13.95 12.72+15.24 24.38+27.53
Test ve p degeri MW-U=254550, MW-U=2722.50,  MW-U=2747.50,

p=0.43 p=0.84 p=0.90

Hastaneye yatma

deneyimi 11.18+12.81 10.60+13.53 21.78+24.76
Yatmadim 12.23+14.77 13.91+16.16 26.15+29.65
1 Kez 12.00+16.60 10.35+16.23 22.35+32.31
2 Kez 9.34+13.17 14.89+15.38 24.23+25.76
2’den fazla KW=1.21,p=0.74 KW=1.75,p=0.62  KW=0.53,p=0.91
Test ve p degeri

Daha dnce ameliyat

gecirme durumu

Gecirmedim 10.44+12.41 10.29+13.34 20.74+£24.15
1 Kez 12.68+14.77 14.82+16.23 27.504+29.41
1’den fazla 10.42+14.91 13.04+15.87 23.46+29.00
Test ve p degeri F=0.69,p=0.50 F=1.98,p=0.13 F=1.35,p=0.26
Kronik hastalik varhg:

Olan 13.47+15.14 15.10+16.04 28.58+29.78
Olmayan 10.31+13.20 11.54+14.64 21.85+26.05
Test ve p degeri t=1.59,p=0.11 t=1.65,p=0.10 t=1.72,p=0.08
ASA skoru

1. siuf 10.41+13.05 11.50+14.48 21.91+25.91
2. siuf 13.06+15.29 14.91+16.20 27.97+29.81
Test ve p degeri t= -1.35,p=0.17 t=-1.60,p=0.10 t= -1.57,p=0.11

X kusag hastalarin tanitici 6zelliklerine gére CKO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5’de gortlmektedir. Hastalarin yattiklar1 klinik, cinsiyet ve
calisma durumlan ile CKO-K, CKO-U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05) ve jinekoloji
kliniginde yatan, kadin ve ¢alismayan grubun puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. X kusag hastalarin diger 6zellikleri ile CKO-K, CKO-U alt boyutu ve toplam
puan ortalamas: arasindaki farkin ise istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi saptandi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliminde XYZ kusaginda bulunan hastalarin cerrahi
operasyon oncesi yasadigi korku diizeyinin belirlenmesi amaci ile elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartigildu.

X kusag1 hastalarin CKO puan ortalamasi 24.08+7.46, Y kusag hastalarin CKO
puan ortalamasi 24.29+7.81, Z kusag1 hastalarin CKO puan ortalamas1 43.22+11.02
olarak bulundu. Kusaklar arasinda CKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onem olusturacak diizeyde oldugu goriildii
(p=0.0001). Olgegin toplam puan ortalamasma gére Z kusag hastalarin cerrahi korku
diizeyinin Y kusagi hastalarin cerrahi korku diizeyinden fazla oldugu, Y kusagi
hastalarin da cerrahi korku diizeyinin X kusagi hastalarin cerrahi korku diizeyinden
yiiksek oldugu gorildil. Arastirmada yas ile CKO toplam puan ortalamas1 arasinda ters
orantil1 bir etki oldugu saptandi. Bu sonug¢ ameliyat bekleyen hastalarin yas ortalamalari
arttika cerrahi korku diizeylerinin azaldigimi gostermektedir. Yas ile cerrahi korku
diizeyi arasindaki baglantiyr inceleyen calismalara bakildiginda farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Gursoy ve ark.? ile Demir ve ark’nin'®? calismalarinda yasin,
preoperatif ~ korku  ve  anksiyete  seviyesini  etkilemedigi  sonuglarina
ulagilmuistir. Bayad'in® vyiiriittiigii calismada; X kusagi hasta grubunun preoperatif
anksiyete diizeyinin, Y kusag1 hasta grubunun preoperatif anksiyete diizeyinden daha az
oldugu sonucuna yani yas azaldik¢a anksiyete diizeyinin yiikseldigi sonucuna

®  yiiriittiigii calismada gen¢ hastalarda preoperatif

ulagmistir. Aykent ve ark.’nin’
anksiyete dizeyi daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar arastirmadan elde
edilen bulgularla paralellik gostermektedir. Z kusak hastalarin preoperatif korku

seviyesinin daha yiiksek olmasi; hayatla ilgili beklentilerinin yiiksek olmasi, 6grenme

isteklerinin fazla olmasi, dis goriiniis ve beden imajina fazla 6nem vermeleri, iletisim
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araglarin1 daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan olumsuz
olaylardan haberdar olmalar1 kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Y kusak hastalarin korku
diizeyini bu yaglardaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olmasina,
normal yasam temposuna doniisiin uzun siirmesine ve is kaybi korkusuna bagl
olabilecegi diisiintildii. X kusak hastalarin korku diizeyini, mevcut tecrtibeleri ile bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinmeleri, dini degerler ile kader inancinin yasla
beraber 6nem kazanmasindan dolayi, korkuya neden olabilecek durumlar1 kadere
baglamalarinin etkiledigi diisiiniildii.

X ve Y kusagi hastalarin CKO puan ortalamas1 en yilksek jinekoloji ve beyin
cerrahi kliniginde, Z kusak hastalarin CKO puan ortalamas1 en yiksek plastik cerrahi
kliniginde bulundu. Bagdigen ve OzIu’niin® yiriittiigii calismada jinekoloji kliniginde
yatan hastalarin preoperatif korku diizeyi diger kliniklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Turhan ve ark.’nin*® cerrahi kliniklerde operasyon uygulanacak 120 hasta
ile yurittigi calismada preoperatif anksiyete skoru en yiksek obstetrik cerrahi
(48.54+10.20), genel cerrahi (47.67+9.80) ve plastik cerrahi (47.75£10) kliniklerinde
bulunmustur. Erfidan’nin*® operasyon tipi ile preoperatif anksiyete diizeyini arastirdig
calismada; plastik cerrahi, kadin dogum hastaliklar1 ile Groloji kliniklerinde planlanan
operasyonlarin preoperatif anksiyeteyi daha c¢ok etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
Jinekoloji kliniginin X kusakta CKO ve CKO-K, Y kusakta CKO-K ortalamasimin
yiksek olmast hastalarin tamaminin kadin olmasiyla ve kadinlarin iireme
fonksiyonlarini ile beden imajini kaybetme korkusunu daha ¢ok yasamasi nedenli
oldugu diisiiniilebilir. Beyin cerrahi kliniginin X kusakta CKO-U, Y kusakta CKO ve
CKO-U puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi hastalarin kendi viicut kontroliinii
kaybedecegi ve fiziksel giigsiizliik yasayacagi korkusu nedenli olabilecegi diisiiniildii.

Plastik cerrahi kliniginde Z kusak hastalarin CKO ve alt boyut puan ortalamalarinin
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yiiksek olmasi geng hastalarin beden imajinin kaybedilecegi korkusuna bagli olabilecegi
diistinildii.

Cinsiyet ve preoperatif korku arasindaki baglanti sonucuna gore XYZ kusagi
kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek diizeyde preoperatif korku yasadigi bulundu.
Mingir ve ark’nin®® 100 hasta lzerinde uyguladig1 caligmada kadinlarin preoperatif
anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve ark.’nin*® tlkemizde cerrahi
operasyon planlanan 500 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin anksiyete diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin preoperatif dénemde
anksiyete duzeylerinin ylksek olmasi, aileden ayrilma korkusunun daha yogun
yasanmasindan, kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerinden, Ureme
fonksiyonu ile beden imajm1 kaybetme korkusunu daha fazla yasamalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Arastirmada medeni durum ve cerrahi korku diizeyi arasinda, istatistiksel olarak
anlam gosterecek kadar fark bulunmasa da; Y kusaginda evli hastalarin bekar
hastalardan daha yiiksek diizeyde cerrahi korku yasadigi, Z ve X kusaginda ise bekar
hastalarin evli hastalara gére cerrahi korku diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Demir ve
ark.® ile Yildizin'® calismalarinda bekar hastalarin kayg1 diizeyleri daha yiiksek
bulunmus ve bu durum yanlizlik duygusuna, destek etmenlerinin eksikligine ve
toplumun bakis agisina baglanmistir. Bu arastirmada Z kusagi bekar hastalarin cerrahi
korku diizeyinin yiiksek bulunmasi, Z kusagi bireylerinin biiyiikk bir kisminin bekar
olmasindan  kaynaklandigi  disiiniildi.  Arl’nin™®  preoperatif  anksiyeteyi
degerlendirdigi ¢aligmada evli hastalarin kaygi diizeyi bekar hastalara gore daha yiksek
bulunmustur. Bu aragtirmada da Y kusagi evli hastalarin cerrahi korku diizeylerinin
yilksek olmasi, ailede iistlenilen roliin gerekliliklerinin yerine getirilemeyecegi

diistincesi ve ayrilik korkusuna bagli olabilecegi 6ngoriildii.
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Cerrahi korku diizeyi ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlam
gosterecek kadar fark bulunmasa da; gelir durumunu diistik olarak ifade eden bireylerin
cerrahi korku diizeyi, her ii¢ kusakta daha yiiksek bulundu. Bicersoy’un*** yiiriittiigii
aragtirmada bu c¢alisma bulgularina paralel olarak gelir-giderden az olan hasta
gurubunun siireklilik kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Gelir durumu diistik
hastalarin korku diizeylerinin yiiksek olmasi; ameliyat ve sonras1 doneme iliskin ortaya
cikabilecek sorunlarin ¢oziimiiniin, maddi yetersizlik nedenli saglanamayacagi korkusu
ve calisma yasamina devam edemeyecegi korkusuna bagli olabilecegi diisiintildii.

Arastirmada, kronik hastalik varlig1 ile preoperatif korku diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlam gosterecek kadar fark bulunmasa da; kronik hastaligi olan
bireylerin cerrahi korku diizeyinin, her ti¢ kusakta daha yiiksek oldugu saptandi. Bahar
ve Tasdemir’in™*? yiiriittiigii calismada hastanede yatan ve kronik hastaligi olan kisilerin

preoperatif anksiyete skoru daha yiiksek bulunmustur. Kayhan’nin™'®

preoperatif
anksiyetinin postoperatif komplikasyonlara etkisini inceledigi ¢alismada kronik hastalik
varligi ile ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi arasinda bir etki olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Kronik hastaliklar kisilerin preoperatif anksiyete diizeyini artirabilir ya da
etkilemeyebilir. Kronik hastaliklar nedenli bir takim kurallara uyum saglayarak
yasamini siirdiiren bireylerin, mevcut durumunu kabullenip bas etme becerilerini
gelistirme oraninin, preoperatif anksiyete diizeyine etki edebilecegi diisiiniildii.
Aragtirma kapsamina alman hastalarin yasadiklar1 yere gére CKO toplam puan
ortalamasi arasinda bir etki bulunmadi. Giiz ve ark.’nin® yuriittiigli arastirmada, bu
aragtirmaya paralel olarak, yerlesim yeri ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda bir
etki bulunamamigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglari, yasanilan bolgenin ulagim

alaninda gelismis olmasina bagli istenilen her yere rahatlikla ulasimin saglanabilir

olmasi, taburculuk sonrasi saglik profesyonellerine ihtiyag duyulmas: durumunda,
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saglik profesyonellerine erisimin hizli ve kolay olmasi ile hastalari, evde bakim
hizmetlerinin desteklemesinin etkiledigi sdylenebilir.

Hastalarin ¢alisma durumunun cerrahi korku diizeyi ile baglantis1 incelenmis ve
calismayan hasta grubunun preoperatif cerrahi korku diizeyi, c¢alisan hastalara oranla her
tic kusakta daha yiiksek bulunmustur. Tagdemir ve ark’nin* yiriittiigli ¢alismada ev
hanimlarinin anksiyete dilizeyi, calisan hastalara oranla daha yiliksek bulunmustur.
Calisan hasta grubunun sorgulayici ve farkindalik 6zelliginin fazla olmasi ile cerrahi
operasyona yonelik bilinmezlik korkusunun azalmasi nedenli korku seviyesinin,
caligmayan hastalara oranla daha az oldugu diisiiniilebilir.

Z kusak hastalarinin daha énce hastanede yatma durumu ile CKO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki etkiye gore daha ©nceden hastaneye yatmayan
hastalarin CKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari, hastane deneyimi olan hastalara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Bagdigen ve Ozli’niin®® viiriittiigii calismada daha
once hastaneye yatma durumu ile CKO-K alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmis ve Onceden hastane tecriibesi olmayan hastalarin cerrahi
operasyonun kisa donem sonuglarindan (ameliyat, agri, anestezi, ameliyatin yan
etkileri) daha fazla korku yasadiklar1 belirtilmis. Bu durumun daha 6nce hastanede
yatmis ve hastaligin olumsuz etkilerini tecriibe etmis olan hastalarin preoperatif donem
stirecini daha kolay kabullenmesinden kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Z kusak hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu ile CKO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasindaki baglant1 incelendi ve daha 6nceden ameliyat gegirmeyen
hastalarin CKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari, ameliyat geciren hastalara gore
daha ylksek bulundu. Ameliyat olma sayisi arttikga hastalarin preoperatif korku
seviyesinin azaldigi saptandi. Duman ve ark.’min® Cetin’in***, Jawaid ve ark.’nin®

yaptiklar1 caligmalarda daha once cerrahi girisim Oykiisii olan hastalarin preoperatif
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anksiyete diizeyinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Ameliyat deneyimi olan
hastalarin ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi donemlere iliskin
bilinmezlik korkularinin, ameliyat tecriibeleri nedenli daha az olabileceginden
preoperatif korku diizeyinin daha az oldugu s6ylenebilir.

Arastirmada XYZ kusaklarinda ASA skoru ve cerrahi korku diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlam gdsterecek kadar fark bulunmasa da; ASA skoru Il olan hasta
grubunun cerrahi korku dizeyi ASA skoru | olan hasta grubuna goére her ii¢ kusakta da
daha yiiksek bulundu. Erdem ve ark.’nin® yiiriittiigii calismada, bu arastirmaya paralel
olarak, sistemik hastalig1 olanlarin preoperatif anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmis. ASA skoru II olan grupta cerrahi korku seviyesinin yiiksek olmasi;
Oliim korkusu, ayrilik korkusu ve sistemik hastalik nedenli iyilesemeyecegi diisiinceleri
ile aciklanabilir.

Arastirmada aile yapisi ve cerrahi korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlam gosterecek kadar fark bulunmasa da; X ve Y kusagi hasta grubunun cerrahi korku
diizeyleri, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda daha yuksek bulundu. Koivula ve
ark.nin®’ yiiriittigi calismada sosyal destek alma durumu fazla olan bireylerin,
ameliyat 6ncesi donemde daha az korku ve anksiyete yasadiklar1 bulunmustur. Okkonen
ve Vanhanen’nin'®® koroner arter by pass grefti bekleyen hastalarla yaptiklari
aragtirmada, daha yuksek aile destegi alan hastalarin daha az anksiyete, depresyon ve

198 vaptiklar cahismada sosyal

umutsuzluk yasadigi belirlenmistir. Yilmaz ve ark.’nin
destek algisinin preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir faktér oldugu
bulunmustur. Arastirmada genis aile yapisina sahip hastalarin, ¢ekirdek aile yapisina

sahip hastalara oranla daha diisiik diizeyde cerrahi korku yasamasi sosyal destek alma

durumlarmin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
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Refakatci varligi ve CKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlam gosterecek kadar fark bulunmasa da; XYZ kusagi hastalarinda, refakatgi
varliginin cerrahi korku diizeyini artirdigi sonucuna ulasildi. Bagdigen ve Ozlii’niin®
yaptiklar1 g¢alismada bu arastirmanin bulgularma paralel olarak refakatgisi olan
hastalarin, refakatcisi olmayan hastalara oranla daha yiiksek diizeyde cerrahi korku
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Refakatgisi olan hastalarda korku dizeyinin daha
yiiksek olmasi; hastalarin kaldiklar1 odalarda refakatgilerin istirahat etme imkanlarinin
kisitli olmasi ve hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 anda refakatcilerin yanlarinda olamamasi

ihtimali ile ihtiyaglarinin karsilanamayacagi yani sosyal destek alma durumlarinin

azalacag diisiincesi nedenli olabilecegi ifade edilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

XYZ kusak hastalarinda ameliyat Oncesi cerrahi korku dizeyini belirlemek

amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuclar elde edildi;

X kusag hastalarin cerrahi korku puani 24.08+7.46, Y kusagi hastalarin
cerrahi korku puani 24.29+7.81, Z kusagi hastalarin cerrahi korku puani
43.22+11.02 olarak bulundu. Z kusak hastalarin preoperatif korku duzeyinin
Y kusak hastalara oranla daha fazla oldugu, Y kusak hastalarin preoperatif
korku diizeyinin de X kusak hastalara oranla daha yiiksek oldugu,

X kusak hastalarinin cerrahi korku diizeyini; ¢alisma durumu, cinsiyet ve
cerrahi klinigin etkiledigi, Y kusak hastalarin cerrahi korku diizeyini;
cerrahi Kklinik ve cinsiyet faktoriiniin etkiledigi, Z kusak hastalarin cerrahi
korku dizeyini; hastanede yatma deneyimi ve daha ©6nceden ameliyat

gecirme durumunun etkiledigi sonuglarina ulasildi.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

Cerrahi operasyon 6ncesinde ameliyat bekleyen XYZ kusaginda bulunan
hastalara CKO uygulanarak korku diizeylerinin belirlenmesi,

XYZ kusagi hastalarinda cerrahi  korkuya neden olan faktorlerin
belirlenerek, bu faktorleri azaltmaya yonelik hemsirelik hizmetlerinin,
kusaklarin 6zelliklerine uygun olarak planlanmasi ve uygulanmast,
Hemsirelerin XYZ kusak hastalarinda cerrahi korkuyu dogru tanimlamalari
ve cerrahi korkuyu azaltmaya yonelik, XYZ kusag: bireylerin 6zelliklerine
uygun girisimleri Ogrenmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmesi,

XYZ kusagindaki korku diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin

artirilmasi Onerilebilir.
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EK-2. ETiK BiLDiRiM VE INTiHAL BEYAN FORMU
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EK-3. KiSISEL BIiLGI FORMU

1) Cerrahi KIHNIK: ..o
2) Cinsiyetiniz: 3) Yasimz: (1) 19 yas ve alt1 (2000 y1l1 ve sonrasi)

(1) Kadm  (2) Erkek (2) 20-39 yas  (1980-1999)
(3) 40-54 yas  (1965-1979)

4) Medeni durumunuz: evli iseniz cocuk sayiniz..............
(1)Bekar (2)Evli

5) Aile yapis1

(1) Cekirdek aile

(2) Genis aile

6) Yasadiginiz yer:

(1)sehir

(2)ilce-kasaba

(3)kdy

(4) diger

7) Calisma durumunuz nedir?

(1)caligmiyor

(2)calistyor

8) Gelir durumunuz

(1)dusiik (2)orta (3)iyi

9) Refakatciniz var m?

(1) Yok

(2) Var

10) Daha 6nce hi¢ hastaneye yattiniz mi?

(1) Yatmadim (2) 1kez (3)2kez (4) 2 den fazla
11) Daha 6nce hig cerrahi operasyon gecirdiniz mi ?
(1) gecirmedim (2) 1 kere gecirdim  (3) birden fazla gecirdim
12) Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

(1) var (2) yok

|
I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
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EK-4. CERRAHI KORKU OLCEGI

Bu 6l¢ek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su
anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan se¢enegi yuvarlak igine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum cok korkuyorum

3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum cok korkuyorum

5) Ameliyattan dolay1 saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum

8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU
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