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OZET

CERRAHI HASTALARININ ANKSIYETE VE KORKU DUZEYLERI iLE
HEMSIREYE GUVENLERI ARASINDAKI iLISKi

Amac: Bu c¢alisma cerrahi hastalarinin anksiyete ve korku diizeyleri ile hemsireye
giivenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemini Unye
Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde yatan 150 cerrahi hastasi olusturmustur.
Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Cerrahi Korku Olgegi ve Hemsireye Giiven Olgegi kullanilarak Haziran 2023-Aralik
2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler SPSS v26 Programinda analiz edilmis ve
p<0.05 giliven araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.59+16.82/y1l, toplam
ameliyat olma say1 ortalamasi 2.23+1.29°dur. Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamas1 42.61+10.15, Siireklilik Kayg1 Olgegi puan ortalamasi 47.75+7.67, Cerrahi
Korku Olgegi toplam puan ortalamasi 37.17+20.90 ve Hemsireye Giiven Olgegi puan
ortalamasi1 26.09+3.88 olarak bulunmustur. Cerrahi hastalarinin durumluk kaygi 6l¢egi
puan ortalamalar ile siireklilik ve cerrahi korku &lgegi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde, hemsireye giiven 6lgegi puan ortalamalari arasinda negatif yonde,
stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasi ile cerrahi korku 6lgegi puan ortalamalar: arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Sonuclar: Arastirmaya katilmayi kabul eden cerrahi hastalarimin durumluk ve
stireklilik kaygi ve cerrahi korku diizeylerinin orta seviyede oldugu, hemsireye giiven
diizeylerinin ise oldukga yiiksek oldugu, durumluk kayg1 6l¢egi puan ortalamalari ile
hemsireye giiven Olcegi puan ortalamalari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cerrahi, giiven, hemsire, korku
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND FEAR LEVELS OF
SURGICAL PATIENTS AND THEIR TRUST IN NURSES

Aim: This study was conducted to determine the relationship between anxiety and fear
levels of surgical patients and their trust in nurses.

Material and Method: The sample of this descriptive-correlational study consisted of
150 surgical patients who were hospitalized in the surgical services of Unye State
Hospital. The study data were collected between June 2023 and December 2023 using
the 'Personal Information Form', 'State-Trait Anxiety Inventory', 'Surgical Fear Scale',
and 'Trust in Nurses Scale'. The data were analyzed in SPSS v26 Program and
evaluated at p<0.05 confidence interval.

Results: The mean age of the study participants was 50.59+16.82 years, and the mean
number of total surgeries was 2.23+1.29. The mean State Anxiety Scale score of the
patients was 42.61£10.15, the mean Trait Anxiety Scale score was 47.75+7.67, the
mean total Surgical Fear Scale score was 37.17+£20.90, and the mean Trust in Nurses
Scale score was 26.09+3.88. It was determined that there was a statistically significant
positive correlation between surgical patients' mean state anxiety scale scores and the
mean trait and surgical fear scale scores, and a negative correlation with the mean trust
in nurses scores scale. There was also a statistically significant positive correlation
between the mean trait anxiety scale score and the mean surgical fear scale score.

Conclusions: It was determined that the state and trait anxiety and surgical fear levels
of the surgical patients who agreed to participate in the study were moderate, their trust
in nurses levels were quite high, and there was a negative low-level statistically
significant correlation between the state anxiety scale average scores and the trust in
nurses scale average scores.

Keywords: Anxiety, surgey, trust, nurse, fear
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1. GIRIS

Teknolojinin saglik alaninda yaygin kullanimi, anestezi ve ameliyat sonrasi
bakimdaki gelismeler sayesinde cerrahi miidahaleler artitk son ¢6ziim olarak
goriilmemekte ve bir¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak tercih edilebilmektedir
(Weiser vd., 2016; Alacadag ve Cilingir, 2018; Siirme ve Cimen, 2022). Cerrahi
midahaleler, hastalara elektif veya acil durumlarda gerekli sartlar saglandiktan sonra
uygulanan bir islem olmasina karsin, bireyler i¢in bir travma sebebi olabilmekte ve bu
durum bireyi bircok yonden olumsuz etkileyebilmektedir (Bolikkbas ve Go6l, 2021).
Cerrahi miidahaleler biyofizyolojik bir¢ok etkisinin yani sira psikolojik olarak da
hastada korku, anksiyete, irritabilite, yetersizlik hissi ve duygu durum bozuklugu
olugmasina yol agabilmektedir. Cerrahi islem planlanan hastanin ameliyat Oncesi,
strast ve sonrast donemlere iliskin yasadig1 anksiyete ve korku bu psikolojik tepkiler

arasinda en yaygin goriileni olarak bilinmektedir (Giirsoy vd., 2016; Bagdigen ve

Ozlii, 2018; Pestana-Santos vd., 2022).

Cerrahi girisim, hastanin hayatinda beklenmedik ve belirsiz bir olay oldugundan
bilinmeyen bir olayr temsil etmekte ve hastada korku, endise gibi duygular
uyandirabilmektedir. Hastalar, ameliyat oncesi donemde belirsizlikten ve cerrahi
islemden kaynakli korku ve anksiyete yasayabilmektedir (Cheng, 2021). Cerrahi islem
planlanan hastalarda preoperatif donemde yasanilan anksiyete ve korkunun %60-80
oraninda degistigi ifade edilmekle (Ruiz Hernandez vd., 2021) beraber hastalarin
deneyimledigi korku ve anksiyetenin temel sebebinin cerrahi miidahale ile sinir
olmadig, ayrica bireylerin anesteziye, anestezi kaynakli yasanabilecek
komplikasyonlara, ameliyat sonrasi yasayacaklar1 agriya ve ameliyat sonrasi
yasanabilecek olas1 komplikasyonlarla iligkili olabilecegi literatiirde belirtilmektedir
(Jlalavd., 2010; Okyay, 2018; Ji vd., 2022). Bireylerin deneyimlemis oldugu anksiyete
ve korkunun, bireyin yasi, egitim durumu, cinsiyeti, ameliyat dncesi etkenler, sosyal
destek sistemleri, anestezi ve ameliyat sonrasi ile iliskili etkenlere gore farklilik
gosterebilmektedir (Mulugeta vd., 2018; Ji vd., 2022). Yilmaz vd. (2018)’nin
yaptiklari ¢alismada ameliyat planlanan hastalarin %35.2’sinin anesteziye, %51.8’inin

ise tedavi ve cerrahi girisime bagli korku ve anksiyete yasadigini ifade etmektedir.



Bireylerin cerrahi operasyona iliskin hissetmis olduklar1 anksiyete ve korku
kabul edilebilir olmakla birlikte hastalarin korku ve anksiyete diizeylerinin artmasinin
bireylerde bazi patofizyolojik etkiler olusturur. Bunlar; daha biiyiik cerrahi risk, daha
fazla anestezi gereksinimi, morbidite ve mortalite oraninda artis, yara iyilesmesinde
gecikme, hastanede kalis siiresinde uzama, postoperatif donemde artan agr1 ve buna
bagl analjezik gereksiniminde artistir. Ameliyata iliskin risk faktorlerinin artmasina
yol acabilecegi gibi ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesinin de olumsuz
etkilenebilecegi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Mulugeta vd., 2018; Celik ve
Edipoglu, 2018; Ding ve Yilmaz Giiven, 2023; Valencia vd., 2022). Bu siirecin

yonetiminde hemsirelerin rolii oldukc¢a 6nemlidir.

Etkili bir hemsirelik bakiminin fizyolojik, psikolojik, spiritiiel, sosyokiiltiirel ve
gelisimsel insan ihtiyaglarinin giderilmesi yoniinde oldugunu belirten Virginia
Henderson, bu siirecte hasta ile hastaya iyi bakmasi beklenen hemsire arasinda 6zel
bir iligki gelistirilmesini ve bunun da giivenle saglanabilecegini belirtmektedir (Dinc
ve Gastmans, 2012). Bu nedenle giiven, profesyonel bir bakim iliskisi ve tatmin edici
hasta sonuglarinin elde edilmesi i¢in gerekli olan ahlaki bir zorunluluktur (Ozaras vd.,
2018; Soner, 2018). Gliven “bakimin uygun, giivenilir ve miimkiin oldugunca basarili
olacagina dair giiven” olarak tanimlanmakta ve bu durumun hastanin kendinden emin
oldugu ve hemsirelerin bakimina gilivenebildigi durumlarda ortaya c¢iktig
bildirilmektedir (Radwin ve Alster, 1999). Giiven, iyi iliskinin gostergesidir.
Hemsireye duyulan giiven ayni zamanda bakim hizmetinin kalitesinin de
arttirmaktadir (Stolt vd.,2016; Shen vd., 2022). Ameliyat olacak bireylerde preoperatif
donemde tiim faktorler goz oOnlinde bulundurularak hemsirelik siirecinin 6zellikle
tanilama asamasinda hastanin anksiyete ve korku durumu ve bunlarin nedenleri agik
bir sekilde tanilanmalidir (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Tanilamanin etkin bir sekilde
gergeklestirebilmesi i¢in hasta ve hemsire arasinda olan iletisimin giivene dayal1 bir
iletisim olmas1 gerekmektedir (Zha vd., 2020). Giiven kavrami, hemsireligin temel
degerlerinden ve manevi boyutlarindan biridir. Ayrica giiven igerisinde
gerceklestirilmis hemsire hasta iletisiminin, saglik sonuclarini olumlu etkiledigi,
hastanin hastaneye yatigindan taburculuguna kadar olan hastane deneyiminde
memnuniyeti arttirdig1 ve yapilacak cerrahi miidahalelerde hastanin i¢inde bulundugu

duygu durumunu olumlu yonde etkiledigi yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (Sus,



2020; Comparcini vd., 2021). Yapilan arastirmalar, giivenin belirli saglik davraniglari
tizerindeki yararh etkilerini gostermektedir (Rutherford, 2014; Zha vd., 2020; Balta
Bolu, 2022).

Literatiirde cerrahi anksiyete ve korkuyla ilgili yapilan ¢aligmalar bulunmakla
birlikte (Lee vd., 2018; Kulu, 2019; Mete ve Avci, 2020; Tank, 2022) cerrahi anksiyete
ve korku ile hemsireye giliven arasindaki iligkinin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanilmamustir. Giivenin, istenilen saglik davranmisi iizerinde olumlu etkisi de
diisiiniildiiglinde cerrahi anksiyete ve korku ile hemsireye giiven arasindaki iliskinin
belirlenmesinin literatiire katki saglayacagi ve sonraki arastirmalara yol gosteren bir
calisma olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligsma cerrahi hastalarinin anksiyete ve korku diizeyleri ile hemsireye gliven

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanitlar aranmaistir:
1. Cerrahi hastalarinin anksiyete diizeyi nedir?
2. Cerrahi hastalarinin korku diizeyi nedir?
3. Cerrahi hastalarinda hemsireye giiven ne diizeydedir?

4. Cerrahi hastalarinin hemsireye giiveni anksiyete ve korku diizeylerini etkiler

5. Cerrahi hastalarinda hemsireye giiveni ile anksiyete ve korku diizeyleri

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Kavram

Cerrahi kelimesini olusturan “Cerh” sdzcligii arapgada, ciiriitme anlaminda
kullanilmaktadir. Latince’de, “elle yapilan is” anlamina gelen “chirurgia” kelimesi
arapcaya ‘“amel-iilyed” biciminde ¢evrilerek zamanla “ameliyat” bi¢iminde
kullanilmistir (Aksoy, 2017; Cengiz, 2018). Cerrahi tedavi, hastalarin farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleriyle ¢oziilemeyen yapi bozukluklarinin bedenin
fizyolojik yapis1 korunarak ameliyat ile onarilmasi, tedavi edilmesi ve semptomlarin

giderilmesine dayanan tip ana bilim dallarindan biridir (Kulu, 2019; Engin, 2023).

Cerrahi tedaviler 19. yiizyila kadar riskli goriinse de gelisen teknoloji, anestezi
yontemleri ve saglik alanindaki diger gelismeler ile uygulama sikligi artmistir (Eti
Aslan, 2017). Diinya ¢apinda her yil ¢esitli rahatsizliklara bagl olarak 200 milyondan
fazla kisi cerrahi operasyon gecirmektedir (Kehlet, 2020).

2.1.1. Cerrahi Hastalarimmin Ozellikleri

Cerrahi tedavi gilinlimiizde farkli klinik durumlarda elektif ve acil bir islem
olarak tani, rekonstriiktif, palyatif ve estetik amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Fakat cerrahi girisim planlanan bireyler, hastalik hali, hastaneye yatma, agri,
olusabilecek sekil bozukluklari, bagimlilik, O6liim, anestezi, yasam bi¢iminde
degisiklikler gibi bir¢ok stresorle karsi karsiya kalabilmekte. Hasta yakinlari ise
ameliyat sonrasi donemde yasam bigimlerindeki degisiklikten, hastalarina kars

caresizlik hissi yasamaktan korkabilmektedirler (Cesur, 2015; Kulu, 2019).

Giliniimiizde teknoloji ve saglik alaninda gelismelerle birlikte daha etkili ilaglar,
cerrahi aletler olmasina karsin uygun kosullar saglanmadan yapilan cerrahi girisimler
hastalar1, istenmeyen sorun ve risk faktorleri ile kars1 karstya birakip, yasami tehdit
eden bir durum olabilmektedir (Celik vd., 2020). Cerrahi tedavi sebebiyle hastaneye
yatist yapilan hasta; aile i¢i sorumluluklarini yerine getirememe, hastalig1 algilayis
bi¢cimi, beden imajinda degisiklik, bagimli olma, 6liim korkusu, islem hakkindaki
bilgisizlik, klinik ortamdaki rutin islemler, fizyolojik gereksinimlerdeki degisimler,
ameliyat sonrasi agri, aile liyelerinden uzaklagsma gibi bir¢ok sebepten otiirli endise,

korku ve stres yasayabilmekte ve bu durum hasta bireylerde anksiyeteye yol



acmaktadir (Kulu, 2019). Bu durumlardan dolay1 cerrahi girisim planlanan hastalar,
baska kisilere bagimli olarak yasama, belirsizlik, organ ve imaj kayb1, caresizlik ve

6liim korkusu yasayabilmektedir (Soyer ve Yavuz Van Guersbergen, 2017).

2.1.2.Cerrahi Girisimin Etkileri

Cerrahi miidahaleler, hastalarin fizyolojik ve psikolojik durumlarinda
degisikliklere yol agar. Ayrica, hastalarin ve ailelerinin yagamlarinda beklenmedik ve
olumsuz bir travma olusturabilir (Ozkan, 2020). Hastalarin tasidig1 risk grubuna,
yapilis amacina ve zamanlamasina gore degismekte olan cerrahi girisimler,
uygulandigi yere, cerrahi girisimin biiytlkliigiine ve c¢esidine bagh olarak hastalar
lizerinde cesitli fizyolojik ve psikolojik etkiler olusturabilir (Aksoy, 2017; Ozkan,
2020). Fizyolojik etkiler, bedeni travmalardan koruyan ve hemostatik dengenin
siirdliriilmesini saglayan cerrahi isleme yonelik stres tepkisinin olusmasi, vaskiiler
sistemdeki bozukluklar, enfeksiyonlara kars1 viicut direncinin azalmasi ve buna bagl
olarak organ fonksiyonlarindaki bozulmalardir (Erdil ve Elbag, 2016; Ozkan, 2020).
Psikolojik etkiler ise hasta iizerinde olusturdugu stres, yasam biciminde ve beden
imajindaki degisikliklerdir (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Cerrahiye kars1 stres tepkisinin
olusmasi, farkli psikolojik ve fizyolojik etkenler organizmada hormonal ve sinirsel
degisikliliklere yol agar ve bu degisiklik stres tepkisi olarak adlandirilir (Ozkan, 2020).
Cerrahi girisimler ile sempatik sinir sistemi aracilifiyla hipofiz bezi aktiflesir.
Epinefrin norepinefrin ve kortizol saliniminin artisiyla viicutta kan basincinda artma
ve nabizda artma gibi belirtiler ortaya ¢ikar (Erdil ve Elbas, 2016; Ozkan, 2020). Stres
tepkisi, anestezi, anksiyete, bilinmezlik korkusu gibi ¢esitli stresorlerin biiyiikligi ile
yakindan iligkilidir. Cerrahi miidahaleler sirasinda stres tepkisi, organizmanin cerrahi
travmadan korunmasina yardimci olur ve homestatik dengeyi siirdiirmeye katki saglar.
Stres tepkisi, cerrahi girisim planlanan hastalarin yasina, fizyolojik ve psikolojik
durumuna ve stres siiresine bagl olarak degisebilir (Ozkan, 2020). Cerrahi girisimler
sirasinda, aseptik sartlar ne kadar iyi saglansa da enfeksiyon riski her zaman
mevcuttur. Deri ve altindaki dokularin gevreyle temas etmesi, mikroorganizmalarin
bulasma riskini artirabilir (Balkan ve Celebi, 2020; Ozkan, 2020). Islem sirasinda,
vaskiiler sistem bozulur dokulardaki ve organlardaki kan dolagimi bozularak ameliyat

esnasinda veya sonrasinda hastalarda kan kaybina bagli sok belirtileri goriilebilir.



Hemostaz1 koruyabilmek icin cerrahi islem sirasinda kanamanin en aza indirilmesi
gerekir (Erdil ve Elbas, 2016; Ozkan, 2020). Vaskiiler sistemin bozulmas1 sonucunda
doku ve organlarda perfiizyon yetersizligi meydana gelebilmektedir. Cerrahi miidahale
ile doku veya organlarin kismen veya tamamen ¢ikarilmasi, ilgili diger organlarin
isleyisinde farkliliklara yol agarak tiim fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir (Aksoy,
2017; Ozkan, 2020). Cerrahi miidahaleler hasta iizerinde fizyolojik etkilerin yan1 sira
psikolojik olarak gerilim ve stres olusturucu dzelliktedir (Bagdigen ve Ozlii, 2018).
Hastalar, cerrahi miidahale gecirecekleri sirada bir yandan agr1 ve acidan kurtulma
umudu tasirken bir yandan da cerrahi miidahaleye bagli olarak olusabilecek agri
diisiincesiyle korkularini anksiyeteye doniistiirebilirler (Savk, 2022). Bununla beraber
hastanin yasam bi¢imi ve beden imajinda da onemli degisikliklere yol agabilir
(Bagdigen ve Ozlii, 2018). Cerrahi girisim planlanan bireylerin, hastanede yatis
stiresince yakinlarindan uzaklagmalari, yabanci insanlarla birlikte yasamak zorunda
kalmalar1 anksiyete ve korku diizeylerini arttirmaktadir (Perks vd., 2009; Ozkan,
2020). Yapilan cerrahi isleme bagli olarak mesleki yeterliliklerini kaybederek yeni
meslek edinmeleri gerekebilecegi gibi bazi cerrahi girisimler bireylerin yasamlarinda
onemli degisikliklere yol agabilmektedir (Erdil, 2016). Beden imaji, bireylerin kendi
fiziksel gortiniimlerine kars1 algilama sekli olup memnuniyetini de ifade eder. Bireyin
yetistigi toplumun diisiince yapisi, kiiltiirel 6zellikleri ve davranis bigimleri de beden
imajina yon vermektedir (Altinok ve Kara, 2017). Memeyi, disiligin sembolii olarak
gdren bir birey, mastektomi ameliyati gegirdikten sonra ¢ekiciligini ve kadinligim
kaybettigini diisiinebilir. Dolayisiyla bu durum beden imajin1 olumsuz etkiler (Ozkan,

2020).

2.2. Anksiyete Kavrami

Anksiyete, insanlarin kendisini giivende hissetmedigi tehdit edici oldugunu
diisiindiigli i¢ ve dis uyaranlara verdigi duygusal dogal bir tepkidir ve yalnizca
psikolojik ve duygusal alanlar1 etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda fizyolojik ve
islevsel sonuclara da neden olan yanitlara neden olur(Sadock, 2007; Stamenkovig vd.,
2018). “Tiirk Dil Kurumu” sézliiglinde anksiyete “canlinin i¢inde bulundugu sikintili
duruma bagli olarak gelisen psikondretik bozukluk™ olarak ifade edilmektedir (TDK,

2010). Bazilarina gore ise, bu kavram normal kosullarda tehlikeden kaginmak veya



yiizlesmek i¢in dis ortama uyum saglamayi kolaylastirir. Fakat organizma uyumsuz
bir sekilde tepki verdiginde ve bu durum artarak devam ederse, anksiyete patolojik
olarak kabul edilir (Ruiloba vd., 2011; Mammadli, 2023). Davranissal, duygusal,
biligsel ve fiziksel semptomlarla birlikte, anksiyete dis veya i¢ uyaranlara yanit olarak
ortaya ¢ikar (Sadock, 2007). Preoperatif donem, en stresli zamanlardan biridir ve
anksiyeteye neden olur. Bu sorunun nedenleri, yalnizca cerrahi miidahale ile ilgili
degil, ayn1 zamanda anestezi, anezteziye bagli komplikasyonlar, yan etkilere iligskin
korku, otonomi kaybi ve bilgi eksikligidir. Bu nedenle, perioperatif siire¢ ¢ogu hastada
endise verici ve stresli olup, preoperatif anksiyeteye neden olur (Moreno Fernandez,

2018; Mulugeta vd., 2018).

2.2.1. Anksiyete Belirtileri

Somatik ve psikolojik olarak goriilebilen anksiyete belirtileri, bireylerin kisisel
ozelliklerine, anksiyetenin cesidine ve diizeyine gore farklilik gdsterebilmektedir.
Somatik belirtiler, anksiyetenin patolojisi ile dogrudan iligkili olmayip sempatik
aktivitte artistyla meydana gelen bulgular patolojik anksiyeteye yol agmaktadir.
(Braestrup ve Nielsen, 1982; Yediyildiz 2021).

Anksiyetenin psikolojik belirtileri arasinda bilissel belirtiler, asir1 uyaniklik hali
veya dikkat daginiklig1 gibi normal bilissel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi ya da
inhibisyonuna neden olabilir (Le Doux, 1998; Craske vd., 2011; Boliikkbas ve G6l,
2021). Kavramsal zorluklar, hastalarin korkulari, beklenen olas1 tehlikenin
gerceklesebilme ihtimali ne kadar yiiksekse o kadar yogunlasir. Bu durumda, bagkalari
tarafindan olumsuz yorumlarla karsilasma korkusu, basa ¢ikamama korkusu, fiziken
zarar gorme veya 0lim korkusu, gibi korkular sikca karsilasilan belirtiler arasinda yer
alir (Oner ve Le Compte, 1998; Stein vd., 2002; Craske vd., 2011). Duygusal belirtiler,
cesitli korkular, endiseler, huzursuzluk ve tedirginlik gibi kisileri rahatsiz eden
duygulardir (Yediyildiz, 2021). Algisal belirtiler, Kisilerin gorsel bilesen
baglantilarinin kopmast sonucu algilarinda sapmalar meydana gelmesi durumunu
ifade eder (Yediyildiz, 2021). Davranigsal belirtiler, bireylerin normal olan
davraniglarinda hiperaktivasyon veya inhibisyon seklinde gozlenir. Bu davranislar
baslangicta anksiyeteyi azaltma amaci giiderler ancak aksine anksiyeteyi artirici

ozellik gostermeye baslarlar. Ornegin, kaginma, huzursuzluk, donakalma gibi
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davranislar bu duruma Ornekler olarak gosterilebilir (Oner ve Le Compte, 1998;

Craske vd., 2011; Boliikbas ve Go6l, 2021).

Anksiyetenin somatik belirtileri ise, Organizmanin kendini korumaya yonelik
bir savunma durumu olan merkezi sinir sisteminin uyarilip sempatik ve parasempatik
sinir sistemleri aktive ederek hormonal degisikliklerle orataya c¢ikan belirtilerdir.
Solunum sistemi, kardiovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, genitoiiriner sistem,
norolojik sistem, kas iskelet sistemi ve otonom sistemde cesitlik sorunlar meydana
gelebilmektedir (Craske vd., 2011; Tagdemir vd, 2013; Yilmaz vd., 2017; Boliikbas ve
Gol, 2021).

2.2.2. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat Oncesi donem, hastalarda duygusal, bilissel ve fizyolojik tepkiler
olusturarak anksiyeteye yol acmaktadir. Ameliyat Oncesi donemde yasanilan
anksiyete, bireylerin hastalik, hastanede yatma durumu, cerrahi islem, anestezi gibi
durumlarda karsilasacagi seyleri bilmemesinden kaynaklanan bir huzursuzluk veya
endise halidir (Ramsay, 1972; Maranets ve Kain, 1999; Sigdel, 2015; Mammadli,
2023). Cerrahi girisim planlanan birey, stres faktorleriyle karst karsiyadir ve bu stres
bireyin yasami boyunca gelistirdigi basa ¢ikma mekanizmalarin etkileyebilmektedir.
Ameliyat gecirmek, duygusal olarak gii¢lii olan bireyler i¢in dahi ciddi bir yasamsal
stres kaynagidir. Bu siiregte, hastalarin yasadig1 zorluklarin sadece birkagi; agri, aci,
kay1ip veya 6liim riskleriyle yiiz ylize kalmak zorunda olunmasidir (Demir vd., 2010;

Kalkisim, 2023).

Preoperatif anksiyetenin, diinya capinda 9%25-85 oraninda goriilebilecegi
belirtilmektedir (Marinelli vd., 2020). Jiwanmall ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada, preoperatif anksiyete diizeyinin operasyonun ¢esidi, operasyonu bekleme
stiresi, sosyoekonomik durum, farkli sosyal kaygilar, daha 6nce gegirilen bir anestezi
veya cerrahi deneyimi gibi bir¢cok faktérden etkilendigi belirtilmistir (Jiwanmall vd.,
2020). Onceki galismalar, preoperatif anksiyete diizeyinin kadinlarda erkeklere gore,
geng hastalarda yasl hastalara gore ve kotii anestezi deneyimi olan hastalarda olmayan
hastalara gore kardiyak ve vertebraya iliskin cerrahi miidahale planlanan hastalarda
diger hastalara gore, yakinlariyla birlikte ameliyata gelen hastalarda tek basina

gelenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Eberhart vd., 2020).
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2.2.3. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Cerrahi girisimler, bireylerin hastaneye yattis1 yapildigi andan itibaren
enfeksiyon riski, beden imajinda bozulma, agr1 gibi fizyolojik sorunlarin yani sira
korku, kaygi gibi psikolojik sorunlarin yasamasina da neden olabilmektedir. Planlanan
ameliyatin, hastalarin yasam bicimine ve giinlilk yasamsal aktivitelerine nasil etki
edecegi endigesi, mevcut statiiniin yitirilmesi veya cinsel kimlik kayb1 gibi kaygilar,
yasanabilecek kaygi durumlar1 arasinda sayilabilmektedir (Pritchard, 2011).
Preoperatif anksiyete nedenleri arasinda planlanan cerrahi islemin tipi, anestezi,
cerrahi miidahale esnasinda uyanmak, ameliyattan sonra uyanamamak, anestezi etkisi
altinda anlamsiz kelimeler kurmak, gelecekle ilgili belirsizlikler, kontrol kaybi,
bagimli kalma korkusu, sevdiklerinden ayrilma, viicut biitiinliigliniin bozulmasi,
postoperatif donemde agr1 yasama ve 6liim korkusu yer almaktadir (Caumo vd., 2001;

Erci vd, 2008; Pritchard, 2011; Mammadli, 2023).

2.2.4. Preoperatif Anksiyete Etkileri

Anksiyetenin psikolojik etkileriyle birlikte fizyolojik etkileri de goriilmekte ve
hastanin yasam bulgularini etkileyebilmektedir. Ornegin; kan basinci, nabiz ve
terlemede artis meydana gelir. Fizyolojik olarak otonomik disfonksiyon gelisebilir.
Anksiyeteye bagli uyku problemleri, terleme, yorgunluk, kas agrilari ve kalp ¢arpintisi
gibi fiziksel bulgular goriilebilir. Aym1 zamanda inflamatuar yanit ve trombosit
aktivitesi gibi immiinolojik fonksiyonlarda degisiklikler ortaya ¢ikabilir (Tulloch ve
Rubin, 2019). Preoperatif anksiyete, hastada katekolaminlerin salgilanmasini
hizlandirir ve hipertansiyon, aritmi ve tagikardiye neden olur. Ayrica laringoskopi ve
entlibasyon islemi sirasinda yasanan anksiyete, asir1 sempatik aktivite artisina neden

olur (Kim vd., 2010).

Anksiyete intraoperatif donemde de hastalar1 etkileyebilir. Ameliyat sirasinda
artan anksiyete, anestezik ilag ihtiyacini 6nemli 6l¢iide artirir ve sonrasinda iyilesme
stirecini etkiler. Ameliyat sonrast bulanti ve kusma riskini artirir. Ayrica agri hissini
ve buna bagli olarak analjezik gereksinimini de artirir (Kim vd., 2010; Pritchard, 2011;
Savk vd., 2022).

Ameliyat oncesi hafif diizeyde yasanan anksiyete metabolizmanin potansiyel

gliciinii aktif hale getirebilir, hastalarin cerrahi stresin etkileri ile bag edebilmelerine
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yardim edebilir ve bdylece postoperatif iyilesmeyi hizlandirabilir (Li ve Hou, 2019).
Uzun siire yiiksek seviyelerde seyreden preoperatif anksiyete, oksijen tiiketiminde
artis, tasikardi ve hipertansiyon gibi metabolizmada istenmeyen degisikliklere yol
acabilir. Ayrica ameliyatin baglama ve bitisini engelleyebilir ve viicudun bagisiklik
sistemi ile enflamatuvar yanitlar1 baskilayarak iyilesmeyi geciktirebilir. Sonug olarak
preoperatif donemde yasanan yogun anksiyete postoperatif donemi de etkileyerek
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siiresinde gecikmeye veya hastanede yatis
stirelerinde uzamaya sebep olabilir (Jlala vd., 2010; Kanza Gul ve Solt Kirca, 2020;
Schaal, 2020).

2.3. Korku Kavram

Korku, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “gergek veya beklenen bir tehlike ile
yogun bir ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve
kalp atig1 hizlanmasi gibi belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik degismelerle
kendini gosteren duygu” olarak tanimlanmigtir (TDK, 2022). Korku, kisinin gii¢
duygusunun azalmasina tepki olarak hissedilen birincil duygudur (Kemper 1987,
Sloan vd., 2021). Bu tepki, kisinin beynindeki korku merkezinde olusur ve viicutta bir
dizi fizyolojik degisiklige neden olur. Korku, hayatta kalma ve tehlikelerden kaginma
gibi evrimsel bir islevi yerine getirir. Kaygi, panik ve terdr gibi deneyimler, daha
bircok karmasik duygusal durumun temelini olusturur ve genellikle kisinin kendisini
veya bagkalarii1 tehdit eden bir durum karsisinda hissettigi evrensel olarak
deneyimlenen duygusal bir tepki olup zihnin o duruma yogunlastirilmasidir (Izquierdo
vd., 2016). Korku hayatta kalmak icin degerlidir. Kisinin kisisel ¢ikarlarina veya
sosyal grubuna yonelik tehlike veya tehdit sinyali verir ve savas ya da kag
tepkisi gostermesine yardimei olur (Barbalet 2001; Sloan vd., 2021). Korkunun beyin
tarafindan islenmesindeki islev bozukluklari, zarar verme tehlikesi veya olasilig1 6n
plana c¢iktiginda psikiyatrik bozukluklara yol agabilir. Bu bozukluklar arasinda ¢esitli
fobi tiirleri ve travma sonrasi stres bozuklugu yer alir. Patolojik korku, yikici olmasi

nedeni ile dnemlidir (Garcia, 2017; Agus, 2023).

2.3.1. Cerrahi Korku

Cerrahi korku, kisinin cerrahi islemlere karsi asir1 ve kronik bir korku yagamasi

durumudur. Yasanan korku, cerrahi girisim planlanan hastalarda goriilebilen duygusal
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durum olup kisisel ve sosyoekonomik yiik agisindan biiyiik bir risk faktoridiir
(Theunisser, 2016; Siirme, 2022). Cerrahi prosediirlerin yapilmasi veya diistiniilmesi
ile ortaya c¢ikan bu korku, bireyin ameliyat olmas1 gerektigini 6grenmesiyle baslayip,

taburculuk ve iyilesme donemini de etkileyebilir (Friedrich vd., 2022).

Preoperatif donem bir¢ok kisiye gore bir kriz donemi olarak ifade edilmekte ve
cerrahi miidahalelerle ilgili karsilasilan en yaygin kaygi nedenidir (Cakir ve Giirsoy,
2017). Cerrahi korku, islem Oncesinde ve sonrasinda da goriilebilmekle birlikte,
siklikla ameliyat dncesinde goriilen bir durumdur (Tagsdemir vd., 2022). Cerrahi korku
sebebiyle ortaya ¢ikabilen olumsuz etkiler hastanin iyilesme siirecinde gecikmeye ve

hastanede yatis sliresinde uzamaya yol agmaktadir (Pritchard, 2011).

Yapilan c¢alismalarda ameliyat planlanan hastalarin %50-90’1inda cerrahi
korkunun goriildiigii bildirilmekte ve preoperatif donemde yasanan korku ve kayginin
goriilme sikligi %11-80 arasinda degisebilmektedir (Agarwal, 2005; Rosen, 2008;
Ruhaiyem vd., 2016). Gozlemsel bir arastirmanin sonuglarina gore; cerrahi islem
uygulanan 15.000°den fazla hastanin preoperatif donemin en kotii yani olarak fazla

kaygi yasadiklar belirtilmistir (Eberthard vd., 2020).

Preoperatif donemde yasanan korkunun diizeyini belirlemek amaciyla Perk vd.
(2009)’nin nérosirurji  hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda hastalarin = %89 unun
anksiyete yasadigi, Kalkhoran ve Karimollahi (2007)’nin biitiin cerrahi birimleri
iceren c¢aligmasinda hastalarin  %66.7’sinin  orta diizeyde anksiyete yasadigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ise preoperatif donemde hastalarin
kaygi diizeylerinin orta diizeyden panik derecesine kadar degistigi ifade edilmistir

(Karanc1 ve Dirik, 2003; Yardaker ve Akyolcu, 2004; Aykent vd., 2007).

2.3.2. Cerrahi Korkunun Nedenleri

Yas, cinsiyet, sosyal destek sisteminin olup olmamasi, egitim diizeyi ve ameliyat
sonrast siireg cerrahi korku diizeyini etkileyebilmektedir (Ruhaiyem vd., 2016;
Karadakovan, 2020). Bilinmezlik korkusu ameliyat 6ncesi donemde yasanan korku
ve kayginin en Onemli nedenlerinden biridir. Bunlara ameliyat hakkinda bilgi
eksikliginin olmasi, ameliyathanenin karmagsik ve alisilmamis yapisi, cerrahi
operasyonu bekleme, ameliyatin sonuglari, ameliyatin zarar verecegi endisesi, cerrahi

isleme veya anesteziye yonelik bilinmeyen korkusu ve bilinmeyen bir ortamda olmak
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ornek verilebilir (Friedrich vd., 2022; Agus, 2023). Bununla birlikte daha 6nce
gecirilmis olumsuz bir cerrahi islem, ameliyat korkusu, hastalarin iglem sonrasi birine
bagimli olma korkusu, enjeksiyon korkusu gibi isleme yonelik korkular yasamakta ve

bu korkular hastanin bilincini kaybetmekten korkmasi ve oOliim korkusuyla

iligkilendirilmektedir (Cimilli, 2001; Siirme, 2022).

Cerrahi islem sonrasi olusacak agr1 ve rahatsizlik, glinlik yasam aktivitelerini,
islevselligini  yerine getirememe  korkusu, cerrahi sonrast olusabilecek
komplikasyonlar, igini yitirme korkusu, aile iiyelerinden ayrilma, giinliik aktivitelerini
yerine getirememe ve sosyal ortamindan uzaklagma korkusu gibi cerrahi korkunun
yasanmasinda gesitli kisilik ozellikleri ve psikolojik faktorler yer almaktadir (Perks
vd., 2009; Vermisli vd., 2016; Arli, 2017; Cakir ve Glirsoy, 2017; Friedrich vd., 2022).
Jawaid vd. (2007)’nin yaptig1 calismada hastalarin %89 unun ailesi hakkindaki endise,
%78’inin ameliyattan sonraki donemde agri, %75’inin fiziksel harekette bozulma
korkusu, %38’inin cerrahi miidahale esnasinda bilincini yitirme korkusu yasadigi ifade
edilmistir. Nigussie vd. (2014)’nin ameliyat dncesi anksiyete ve korkuyu arastirdiklar
239 hasta lizerinde yaptilan ¢alismada, hastalarin %82’sinin 6liime yonelik korku,
%352’sinin yogun anskiyete, %42’sinin hastaneye yatmis olmasi nedeniyle maddi
durumunda bozulma, %41’inin ameliyatin sonuglar1 ve komplikasyonlar1 nedeniyle
korku yasadig belirtilmistir. Farkli bir arastirmaya gore ameliyat 6ncesi kaygi seviyesi
yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasinda daha fazla seviyede kaygi ve agn

yasadiklari belirtilmistir (Yildiz, 2011).

Yapilan arastirmalar, cerrahi korkunun ameliyattan sonra artmis olan akut ve
kronik agr1 diizeyleri gibi sebeplerle fiziksel ve psikososyal iyilesmeyi olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (Kanza Gul ve Solt Kirca, 2020; Schaal, 2020). Bu
durumlar nedeniyle cerrahi korkunun cerrahi miidahaleye hazirlik doneminde
degerlendirilmesi, perioperatif donemde verilen bakimin etkinli§ini arttirabilir

(Theunisser, 2014).

Preoperatif donemde hastalarin fizyolojik hazirligi kadar psikolojik destek de
onemlidir. Hastalar yalnizca cerrahi islemden korkmazlar, ameliyat sonrasi
bilinmezlikten de korkmaktadirlar. Preoperatif donemde anestezi teknikerlerinin ve

hemsirelerin hastalarla tanismasi ameliyathane ortami ve ameliyata iliskin korkularini
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azaltabilmektedir. Boylece hastalarin kendilerini giivende hissedecegi bir ortamda
olumsuz duygularini ve disiincelerini paylasmalari, kendilerini daha giivende

hissetmelerine yardimcei olabilmektedir (Cakir ve Glirsoy, 2017).

2.3.3. Cerrahi Korkunun Hasta Uzerinde Etkisi

Hasta olmak ve hastanede yatmak, planlanan cerrahi islemler ve sonrasi gibi
stirecler kayg1 olusturan ve bireyi olumsuz yonde etkileyen durumlardir. Bireylerin bu
siireclerde duyduklar1 kaygi ve korku normal kabul edilmekle birlikte fazla olmasi
durumunda organizmanin savunma sistemlerini etkileyerek bircok degisimler

meydana getirebilir. (Aslan, 2009; Theunissen vd., 2014; Caglar, 2019).

Fizyolojik belirtiler, viicudu korumak i¢in, hormonal, sempatik ve parasempatik
sistemlerinin devreye girdigi siiregte olusan birtakim degisikliklerdir.Kan basinci ve
kalp attiminda artig, ¢arpinti, aritmi, yiizde kizariklik, solunum sayisinda artma,
bronsiyal spazm, aralikli soluma, gogiiste sikisiklik, yiiz kaslarinda segirme, kaslarda
titreme ve gerginlik, uykuya egilim ya da asir1 uyaniklik gibi uyku ile ilgili belirtiler,
idrara ¢ikmada artis, cinsel isteksizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, agizda kuruma ve
midede spazm, ellerin soguk ve nemli olmasi, terleme ve sicak-soguk basma ndbetleri
seklinde meydana gelen degisiklikler 6rnek olarak verilebilir (Tagdemir vd., 2013;
Caglar, 2019). Cerrahi korkunun yol a¢tig1 bilissel etkiler kavramsal, duyusal-algisal
ve diisiince zorluklar1 olarak siniflandirilabilir. Kavramsal belirtiler, 6liim korkusu,
cevresindekiler tarafindan yadirganacagi korkusu, basa ¢ikamama korkusu olarak
ifade edilmektedir. Duyusal-algisal belirtiler, zihin bulaniklig1, ger¢ek disi diisiinceler,
uyku yoksunlugu bireyin kendini ve ¢evreyi asir1 ve farkli bicimde gézlemleme olarak
ifade edilmektedir. Diisiince zorluklar1 ise konsantrasyon bozuklugu, dikkat
dagmikligt ve hafiza gi¢liigiiniin yol actigi neden-sonug iliskisi kuramama
olusturmaktadir (Tasdemir vd., 2013; Caglar, 2019). Duygusal belirtiler, cerrahi
stirecle iligkili endise, korku, tedirginlik, ¢aresizlik, sinirlilik, tedirgin olarak bekleme
gibi duygular hastalarin cerrahi korkuya iliskin yasadiklar1 duygusal belirtilerdir
(Tasdemir vd., 2013). Davranigsal belirtiler, kagma, kaginma, huzursuzluk, asiri
hareketlilik endise ya da umursamazlik, konugma akisinda bozukluk, hizli konusma,
kekeleme gibi normal davranislarin olmasi gerekenden fazla aktive ya da inhibe olmasi

seklinde goriiliir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010).
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2.4. Giiven Kavram

Toplumsal iletisimin saglikli bir sekilde olusturulmast ve gelistirilmesi igin
onemli bir faktor olan giiven sosyoloji, psikoloji, din, felsefe, isletme ve saglik gibi
bircok alanda tartisilan ve farkli bakis acilartyla agiklanmaya g¢alisilan bir kavramdir

(Boztepe, 2013; Kili¢ Giiner, 2023).

Giiven kelimesi tarihsel siire¢ olarak 13. yiizyila kadar uzanir ve kokii sadakat
anlamina gelen farkli kavramlarla kullanilmistir (Mdllering vd., 2004). Bu kavram
tizerinde sistematik sekilde arastirma yapan ilk arastirmacilardan biri Luhmann’dir.
Luhmann (1979) giiveni; sosyal diinyanin karmasikligin1 azaltmakta etkili olan bir
iletisim arac1 olarak tanimlamis, gliven olmaksizin sosyal hayatin olmayacagini,
giivenin var oldugu yerde deneyim ve eylemler i¢in firsatlar dogacagini ifade etmistir

(Ertong, 2011).

Kelime anlami olarak giiven; “cekinme, korku ve siiphe duymadan inanma ve
baglilik hissetme duygusu” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Bagka bir tanimda
ise giivenen kisi i¢cin dnemli olan bir hareketi digerinin gerceklestirecegi beklentisine
dayali olarak giivenilen tarafin hareketlerine kars1 savunmasiz kalma goniilliligii

olarak ifade edilmistir (Mayer, 1995).

Yillar igerisinde farkli tanimlar1 yapilan giiven kelimesi genel olarak; baskasina
itimat (Gonzalez, 2017), savunmasiz kalma istekliligi (Mishra, 1996), suistimale
ugratilmama (Uslu ve Simsek, 2020), ahlaki olarak iyi niyetli olma (Peter ve Morgan,
2001), baskalarinin ¢ikarlarini koruma (Hall vd., 2001), bagimlilik (Dani vd., 2006)
gibi kavramlarla aciklanmistir (Kili¢ Giiner, 2023).

Giiven kelimesi Hemsirelik Terimleri Sozliigii’ne gore ise “korku ¢ekinme ve
kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu” olarak tanimlanir (TDK, 2015).
Sissela Bok (1978) “Insanlar i¢in 5nemli olan her sey, giiven ortami iginde gergeklesir”
sozliyle glivenin insanlik icin ihtiya¢ oldugunu vurgulamis ve giivenin en 6nemli
bileseni olarak, karsidaki kisinin s6z ve davranmislarindaki tutarliligi oldugunu ifade
etmistir. Gliven profesyonel bakimda elde edilmek istenilen hasta ¢iktilar1 i¢in ahlaki

bir zorunluluktur (Din¢ ve Gastmans, 2013; Huz, 2019).
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2.4.1. Hasta ve Hemsire iliskisinde Giiven

Saglik ekibinde 6nemli bir yer alan hemsirelerin, hasta-hemsire iliskisinin etkili
bir sekilde kurulmasi ve yiiriitilmesinde mesleki amacini tam olarak yerine
getirebilmesi i¢in giiven, dnemli bir gerekliliktir (Ozawa ve Sripad, 2013; Belcher ve
Jones, 2014). Hasta, iletisim sorunlar1 yagandiginda, kaba davranildigini hissettiginde
ve hemsireyi mesleki olarak yetersiz buldugunda hemsireye karsi giivensizlik hisseder
(Ozaras ve Abaan, 2018; Huz, 2019). Hemsirenin hasta ile giiveni saglama siireci
dinamik ve kirilgandir. Giivensizlik hissedildiginde ise tekrar saglanmasi oldukca
zordur ve hastay1 olumsuz etkiler (Hupcey, 2006). Hasta i¢in kirilganliga sebep olan
duygusal acilara sebep olabilir, siirekli tedirgin olur, tedaviye uyum saglayamaz, is
birligi yapamaz ve bu da hemsirelik bakimindan memnuniyetsizlige sebep olur

(Carter, 2009; Dinc ve Gastmans, 2013; Rutherford, 2014).

Yapilan ¢aligmalarda hemsirenin hasta ile iligskisinde giliveni saglayabilmek i¢in
genel olarak: hemsirenin hastaya vakit ayirmasi, saygin davranmasi, tecriibeli olmast,
hastanin ihtiyaglarin1 6ngdrmesi, isini isteyerek yapmasi (Dinc ve Gastmans, 2013)
giiler yiizlii, hosgoriilii, bilgi sahibi, erisilebilir, saygin, diirlist ve samimi olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Ozaras ve Abaan, 2018). Ayrica hemsirenin yetkinliklerinin
sergilendigi, gerekli bilginin paylasildigi ve hastanin gizliliginin korundugu bir
ortamda, hastayla giivenli bir iliski kurulabildigi ifade edilmistir (Rortvei vd., 2015).
Wassenaar vd. (2015)’nin yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar1 g¢alismada
hemsireler; hasta-aile iletisimini siirdiirmeye ©nem verdiklerinde, hastalarina
hastaliklari ile ilgili bilgi verdiklerinde, hastalarin fiziksel giivenligini sagladiklarinda,
hasta ile hemsire arasinda giiven bagi kuruldugunu ifade etmistir. Duyulan giiven,
saglik hizmetlerinden yararlanma istegini artirdigr gibi (Russell, 2005), hastaya
tedaviyi kabul etme ve siirdiirme (Hall vd., 2001), bu siirecte uyumlu ve isbirlik¢i
davranma (Murray ve Mccrone, 2015; Leslie ve Lonneman, 2016; Shanahan ve
Cunningham, 2021) ya da tedaviye uyumunu saglama ve tedavileri hakkinda karar
vermede daha fazla 6zerklik tanima imkan1 da verir (Meyer vd., 2008; Dingel, 2019).
Bu durum, daha kaliteli saglik hizmet sunumunu destekler ve hasta merkezli bakimin
sunumunu kolaylastirir. Hemsirenin hasta ile iliskisin giivenin saglanabilmesi
amaciyla, hemsirenin, insancil bakim vermesi, hastanin ihtiyaclarim1 fark etmesi ve

hasta savunucu rolii iistlenmesi gerekir (Mok, 2004). Hemsirenin, tedavi goren
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hastanin hastalig1 ve tedavisiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, hastaya hastaligi,
tedavisi ve tedavinin yan etkileri hakkinda gerekli bilgileri vermesi ve dogru bilginin
devamliligin1 saglamasi, hastanin Oykiislinii iyi dinlemesi, bakim i¢in yeteri kadar
vakit ayirmasi ve bakim verirken hasta i¢in giivenli ortam olusturmasi gerekmektedir

(McDonald vd., 2012).

2.4.2. Hemsireye Giivenin Etkileri

Giivenlik, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisindeki en temel gereksinimlerinden
biridir ve insanlar, can giivenligini korumak amaciyla tehlikelerden kacinmak i¢in
icgiidiisel olarak hissederler (Steiner ve Sahin, 2018; Paksoy, 2020). Hemsirenin hasta
ile iligkisini etkili bir sekilde saglayabilmesinde “giiven” kritik 6neme sahiptir (Ding

ve Gastmans, 2013; Wassenaar vd., 2015).

Hemsire, hastaneye yatis1 yapilarak tedavi goren hastalar1 bilgilendiren, takibini
gerceklestiren, siireci yakindan gozlemleyebilen, hastanede yatis boyunca en uzun
stire etkilesim kurabildikleri saglik profesyonelidir. Ayn1 zamanda hastalarin gelecek
kaygilarini, hastalik ve tedaviyle ilgili semptomlar1 azaltmada, tedaviye uyumu ve
katilimin1 arttirmada ve yasanabilecek olumsuzluklarla bas etmesini kolaylastirmada
onemli bir yere sahiptir (Din¢ ve Gastmans, 2013; Wassenaar vd., 2015; Shanahan ve

Cunningham, 2021; Kili¢ Giiner, 2023).

Hastaneye yatis1 yapilan, cerrahi islem planlanan hastalar i¢in 6nemli olan
ameliyat korku ve kaygis1 yaygin bir psikolojik tepkidir. Bu korku ve anksiyete,
ameliyat sonras1 deliryum, agr1 hissinde artma ve hastanede kalma siiresinin uzamasi
gibi olumsuz sonuglara neden olabilir (Lee vd., 2018). Cerrahi islem 6ncesi korku ve
kaygiy1 azaltmanin 6nemi goz Oniine alindi§inda, hemsireler bu siirecte kilit rol
almaktadir (Ruiz Herndndez vd., 2021). Gerekli egitimsel, farmakolojik ve psikolojik
miidahalelerin planlanmasindan 6nce, kaygi diizeyinin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir (Zemla vd., 2019). Giiven, hastanin tedaviyi kabulii ve bakimini etkilemekle
beraber giiven algist hastayr olumlu etkileyerek inanmasina, umut duygusu
hissetmesine, hayata verdigi anlama deger katmasina, yeni deneyimlere agik olmasina

imkan olusturmaktadir (Sise ve Altinel, 2013; Rortveit vd.,2015; Huz, 2019).

Hastanin kendisini bakim ekibinin aktif {iyesi olarak goérmesinde hemgireye

duydugu giivenle birlikte fiziksel ve duygusal olarak hissettigi giiven duygusu 6nemli
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bir etkendir (Langley ve Klopper, 2005; Leslie ve Lonneman, 2016; Schaepe ve Ewers,
2017). Ayrica gilivenin, hasta memnuniyetinde (Murray ve Mccrone, 2015), kronik
hastaliklarin yonetiminde, hastanin glivende hissetmesinde (Leslie ve Lonneman,
2016), koruyucu saglik hizmetlerin kullaniminin artmasinda, hastalarin saglik
sistemine olan giivensizligini azaltmada (Shanahan ve Cunningham, 2021) etkili

oldugu goriilmiistiir (Kili¢ Giiner, 2023).

Hemsireye giivenle ilgili uluslarasi literatiirde trakeostomili hastalarla yapilan
calismada hemsire ve hasta arasindaki giiven iligkisinin hastanin agrilarinin azalttig
ve kendisini yapilacak uygulamaya hazir hissettigi ifade edilmistir (Donnelly ve
Wiechula, 2006). Mancuso’nun (2010) diyabetli bireylerle yaptigi c¢alismada,
hastalarin hemsirelere duymus oldugu giivenin glisemik kontroliinde énemli oldugu
belirtilmistir. Kim vd. (2012)’nin yapmis oldugu arastirmada kronik hastaliga sahip
olan ve kendi sagligini olumlu degerlendirmeyen kisilerde depresyonun daha yaygin
oldugunu, bu tiir hastalarla saglanan giiven iligkisinin depresyonu azalttig1 ortaya
koyulmustur. Hall ve Nayar (2014)’1n travmaya maruz kalan ¢ocuk hastalara yonelik
yaptiklar1 caligmada, hemsire tarafindan aile ve hastaya destek verilmistir. Verilen
destek ile ailenin giiclendirilmesi saglanmis, hasta ve ailenin bag etme mekanizmalari
gelistirilmistir. Bu durum; ¢ocuk ve ailenin hemsireye giivenini saglayarak tedavi ve
bakim sonuglarim1 olumlu sekilde etkiledigi, hastalia yonelik uyumunu arttirdigi
belirtilmistir (Gonzalez, 2017). Jones (2015) tarafindan hastalarin hemsireye giiven
olusturma siire¢leriyle ilgili gerceklestirilen calismada; etkili hemsirelik bakimi i¢in
hemsireye giivenin gerekli oldugu, hastayla etkili iletisim kurmasi, hemsirenin giiler
ylzlii olmas1 ve olumlu karakteristik 6zelliklerinin olmasi, hastanin kendini rahat
sekilde ifade edebilmesini, bakiminda aktif rol almasini ve hemsireye glivenmesini
sagladig1 belirtilmistir. Charalambus vd. (2016)’nin tedavi goren kanser hastalariyla
yaptiklar1 calismaya gore; giiven iligkisinin bireylerin saglik durumunu algilama ve
kanser siirecindeki bakim kalitesini arttirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Dawson-Rose vd. (2016), HIV tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada tedavinin
stirdiiriilmesi i¢in glivenin temel bir gereklilik oldugunu ortaya koymustur. Hong vd.
(2018)’nin meme kanseri tanili hastalarla yaptiklar1 calismada, giiven iliskisinin
tarama yaptirma oranina dolayli olarak olumlu yonde etki ettigini ortaya koymustur.

Ozaras ve Abaan (2018) hasta-hemsire iliskisinde giivenin arastirildigi, kanser
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hastalar1 ile gergeklestirilen g¢aligmasinda hemsirelerin, samimi davranmalariyla,
hemsirelerin kendilerine hitap sekilleriyle, hastaliklar1 ve tedavileri siiregleriyle ilgili
sorduklar1 sorulara verdikleri yanitlarla ve kendilerine yeterli zaman ayirmalariyla
hemsireye duyduklar1 giivenin baglantili oldugunu belirtmistir. Huz’un (2019)
onkoloji hastalarinin hemsirenin varlig1, hasta hemsire giiven iliskisi ve kurum imajina
iligkin algilarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdigi c¢aligmasinda; hastanin

hemsirenin varligini algilamasinin hemsireye giivenle iliskili oldugu bulunmustur.

Etkili hemsirelik bakimi ile ameliyat 6ncesi donemde yasanan stresi, korkuyu ve
kaygiy1 azaltmak miimkiindiir. Cerrahi siire¢ hakkinda agik iletisim kurmak, hastalarin
kaygilarin1 azaltabilir ve ameliyat dncesinde ve sonrasinda nelerin beklenecegini
anlamalarina yardime1 olabilir (Lee vd., 2018; Ergani vd., 2021). Bdylece stres, korku
ve kaygiya bagli ortaya cikacak fizyolojik etkiler azaltilir ve iyilesme siireci
hizlandirilirken, olas1t komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina engel olabilir. Bu nedenle
cerrahi hastalarinda korkuyu ve kaygiy1 azaltmak icin, cerrahi anksiyete ve korkuya
neden olan faktorler arastirilmali, miimkiinse faktorler ortadan kaldirilmalidir. Bu
amagla, hastanin korku ya da kaygi yasadig1 konular hakkinda duygu ve diistlincelerini
ifade edebilmesi saglanmali, konusma konusunda desteklenmelidir. Hastanin
sorularina agik, anlasilir bir bigimde yanit verilmelidir. Hastanin hastaneye yatisi
yapildiktan sonra hastaya uygulanacak tedavi ve bakim siireci, hastanin anlayabilecegi
bir dilde ve anlasilir bir bigimde hastaya agiklanmalidir (Mete ve Avci Isik, 2020;
Agus, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii
Bu arastirma, cerrahi hastalarinin anksiyete ve korku diizeyleri ile hemsireye
giiven arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte

yapilmis bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Unye Devlet Hastanesi’nde bulunan cerrahi servislerinde Haziran
2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. lgili hastaneden cerrahi
servisi 1 ve 2, ortopedi servisi 1 ve 2, beyin cerrahi servisi, giiniibirlik servisi ve kadin
hastaliklar1 servisi olmak iizere toplamda yedi tane cerrahi servisi yer almaktadir.
Servislerde toplamda 22 yatak bulunmaktadir. Her serviste ortalama 10 hemsire gérev
yapmaktadir. Giindliiz mesaisinde dort hemsire, gece nobetinde iki hemsire
calismaktadir. Giindiiz mesaisinde bir hemsireye ortalama bes hasta gece nobetinde

ise 10 hasta diismektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Unye Devlet Hastanesi cerrahi servisinde yatan hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini, belirtilen tarihler arasinda, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmada olmayi1 kabul eden 150 cerrahi hastasi
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biyiikliigii power gii¢ analizi yapilarak
hesaplanmis ve hesaplama i¢in R v3.6.1 programi kullanilmistir. Hesaplamada alfa
hata %3, beta hata %5 ve etki biiyiikliigli Yarali1 (2020)’nin ¢calismalarinda kullanmis
olduklar1 Durumluluk-Siireklilik Olgegi sonuglar1 referans almarak 0.421 olarak
hesaplanmis ve calismaya minimum 150 6rneklemin yeterli olacagi belirlenmis ve

calisma 150 cerrahi hastasi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ Okuryazar olmasi,
e Cerrahi girisim planlanan hasta olmasi,
e Hastanede yatarak tedavi goriiyor olmasi,

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmas.

19



Arastirmadan Diglama Kriterleri

¢ Antipsikotik/anksiyolitik gibi psikiyatrik herhangi bir ila¢ kullaniyor olmasi,

e Tan1 almis psikiyatrik hastaliginin olmasi

3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendirmeye yonelik hazirlanmis olan “Kisisel Bilgi Formu”, cerrahi operasyona
iliskin korku diizeylerini belirlemek igin “Cerrahi Korku Olgegi”, anksiyete
diizeylerini belirlemek i¢in “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve hemsireye karsi

giiven diizeylerini belirlemek i¢in “Hemsireye Giiven Olgegi” kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanan form,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve
hastalik durumlart ile hastane deneyimlerini sorgulayan sorular olmak iizere toplamda
15 sorudan olusmaktadir (Huz, 2019; Béliikbas ve Gol, 2021; Ding ve Yilmaz Giliven,
2023) (EK 1).

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi1 Anksiyete Envanteri

Spielberger vd. tarafindan (1970) gelistirilmis envanterin Tiirk¢e’ye uyarlama
calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmustir. Olgek toplamda 40
maddeden olusmaktadir. Ik 20 madde duruma bagh kaygi diizeyini, son 20 madde
bireyin siirekli kaygi diizeyini degerlendirmektedir (Spielberg vd., 1971, Oner ve Le
Compte, 1983).

Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir zaman diliminde ve belirli kosullar
altinda kendini nasil hissettigini degerlendirmektedir. Olgegin yamitlanmasinda;
maddelerde ifade edilenlere gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok” (3), “tamamiyla” (4)
seceneklerinden birinin birey tarafindan isaretlenmesi istenmektedir. Bu boliimde 1.,

2.,5.,8.,10., 11., 15., 16., 19., 20. maddeler ters puanlanmaktadir.

Siirekli Kaygi Olgegi; bireyin genel olarak kendini nasil hissettigini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin yanitlanmasinda; maddelerde

ifade edilenlere gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “¢ok™ (3), “tamamiyla” (4) se¢eneklerinden
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birinin birey tarafindan isaretlenmesi istenmektedir. Bu boliimde 21., 26.,27., 30., 33.,

36., 39. maddeler ters puanlanmaktadir.

Envanterde elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degismekte olup, 20-39
puan arasindaki puan “hafif kaygiy1”, 40-59 puan arasindaki puan “orta derecede
kaygiy1”, 60-79 puan arasindaki puan “agir kaygiy1”, 80 puan ise “panik” olarak
degerlendirilmektedir. Puanin 60 ve {lizerinde olmasi ise bireylerin profesyonel
yardima gereksinimi oldugunu belirtmektedirler. Calismada 6l¢egin Cronbach’s alpha

katsayist durumluluk i¢in 0.87, siireklilik icin ise 0.75 olarak hesaplanmistir (EK 2).

3.4.3. Cerrahi Korku Olcegi

Cerrahi Korku Olgegi (CKO), planli cerrahi gecirecek hastalarda cerrahi
operasyonun getirdigi kisa ve uzun donem sonuclarin olusturdugu korku diizeyini
belirlemek amaciyla, 2014 yilinda Theunissen vd. tarafindan gelistirilmistir
(Theunissen vd., 2014). Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Bagdigen ve Ozlii tarafindan
2018’de yapilmistir (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Olgek sekiz maddeden olusan 11
likertli bir Olcektir. Maddeler 0-10 arasinda, “0” “hi¢ korkmuyorum”, “10” “cok
korkuyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgek cerrahi korku 6lgegi kisa donem
(CKO-K) ve uzun dénem (CKO-U) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekteki 1-4 arasindaki maddeler cerrahinin kisa donem sonuglarini, 5-8 arasindaki
maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin korkusunu degerlendirmektedir.
Olgegin alt boyutlarindaki dért maddenin puanlarmin toplanmast ile dlgek alt boyut
puani elde edilmekte ve iki dlgek alt boyut puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin
toplam puani olusmaktadir. Olgek alt boyutlaridan alinabilecek en diisiik puan sifir,
en yiiksek puan 40’tir. Olgek toplam puani en diisiik sifir, en yiiksek 80 puandir.
Puanmn yiiksek olmasi cerrahi korkunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach’s alpha katsayis1 0.93 olarak bulunmustur (Bagdigen
ve Ozli, 2018). Bu calismada ise Cronbach’s alpha katsayis1 0.89 olarak
hesaplanmistir (EK 3).

3.4.4. Hemsireye Giiven Olcegi

Hasta ile hemsire arasindaki giiven iliskisini incelemek amaciyla Radwin ve

Cabral (2010) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce uyarlamas1 Cinar Yiicel ve Ay
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(2013) tarafindan yapilmistir. Tek boyuttan olusan dlcekte bes soru yer almaktadir ve
sorular, bir hemsire faaliyetini degerlendirmeye veya hasta hislerini anlamaya
yoneliktir. Sorular, (1) Hig¢bir zaman, (2) Nadiren, (3) Bazen, (4) Sik-sik, (5)
Genellikle, (6) Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik
puan 5, en yiiksek puan ise 30’dur. Olgekten alinan yiiksek puan, hemsirelere giiven
diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri Radwin ve
Cabral’in (2010) ¢alismasinda 0.81, Cinar Yiicel ve Ay’ 1n (2013) ¢alismasinda 0.95
olarak bulunmustur. Bu ¢calismada ise Cronbach Alfa degeri 0.82 olarak hesaplanmigtir

(EK 4).

3.5. Arastirma Plani

Calisma i¢in kurum izni ve etik kurul izinleri alindiktan sonra arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan bireylere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmaya

katilmay1 kabul eden bireylerden veri toplama islemi gergeklestirilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi/ Arastirmanin Uygulanmasi ve Zamani

Calisma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra cerrahi kliniklerinde yatmakta olan
bireylere ¢alisma hakkinda bilgilendirilme yapilmis ve arastirmaya katilmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin yazili ve szl
onamlar1 alindiktan sonra bireylere preoperatif donemde Cerrahi Korku ve Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi ilk olarak uygulanmistir. Ayni bireylere postoperatif ddnemde
ise Hemsireye Giiven Olgegi taburcu olmadan &nce uygulanmistir. Veri toplama
formlarimi1 bireylerden kendilerinin doldurmasi istenmistir. Katilimcilarin istegi
halinde formlar aragtirmaci yardimiyla doldurulmustur. Verilerin toplanmasi Haziran

2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayarda uygun istatistik programi kullanilarak uzman
istatistik¢i  tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks veya Kolmogorov—Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlarin (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum

degerler) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda normal
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dagilim gosterenler i¢in Student-t Test, normal dagilim gdstermeyenler i¢in ise Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup oldugunda ise gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagilim gosterenlerde One-Way ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerde
ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik olursa farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek amaciyla Post- hoc analizler yapilmistir.
Siirekli degiskenler, arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in veriler normal dagilima
uygunluk gosteriyorsa Pearson korelasyon analizi, veriler normal dagilim gostermiyor
ise Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Prof. Dr. Necla Oner’in Tiirkce gecerlik
giivenirligini yapmis oldugu Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’ni ¢alisma
iceriginde veri toplamak amaciyla kullanmak iizere Prof. Dr. Necla Oner’in tiim
haklarmi devrettigi YORET Vakfiyla e-posta yoluyla iletisime gecildi ve yazil izin
alinmistir (EK 5). Theunissen ve digerleri tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis olup,
Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik galismasi 2018 yilinda Bagdigen ve Ozlii
tarafindan yapilan Cerrahi Korku Olgegi kullanim izni Prof. Dr. Zeynep Karaman
Ozlii’den e posta araciligiyla alimmistir (EK 6). Ayrica Radwin ve Cabral tarafindan
2010 y1linda Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilen, Yiicel ve Ay tarafindan 2013
yilinda Tirkiye’de gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan, “Hemsirelere Giiven
Olgegi” nin kullanim izni de e-posta yoluyla Sebnem Cmar Yiicel’den alinmistir (EK
7). Tez konu 6nerisi Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yonetim kurulunda
onaylandiktan (EK 8) sonra Unye Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in Ordu Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (EK 9) ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul onay1 alinmistir (EK 10).
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan

sonra sozlii ve yazili onamlar1 alimmistir (EK 11).

3.9. Arastirmanin Siirhhklari

Arastirmanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ve spesifik bir cerrahi kliniginde

yapilmamis olmasi ¢aligmanin sinirliligini olusturmaktadir
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4. BULGULAR

4.1. Cerrahi Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Cerrahi Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Ozellikler (X +SS) Min.—Maks.
Yas (y11) 50.59+16.82 18-90
Ameliyat sayis1 2.23+1.29 1-7
n %
Cinsiyet Kadin 82 54.7
Erkek 68 45.3
Medeni durum Bekar 42 28.0
Evli 108 72.0
Egitim durumu Okuryazar 55 36.7
[kdgretim 55 36.7
Lise 31 20.6
Universite ve istii 9 6.0
Meslek Ev Hanimi 67 44.7
Memur 9 6.0
Isci 23 15.3
Ciftei 10 6.7
Emekli 12 8.0
Serbest Meslek 10 6.7
Diger 19 12.7
Gelir giderden az 52 34.7
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 85 56.7
Gelir giderden 13 26
fazla
Kronik hastalik Evet 48 32.0
durumu Hayir 102 68.0
Diizenli ila¢ kullanma  Evet 73 48.7
durumu Hayir 77 51.3
Kullanilan ilag tiirii DM 7 9.9
HT 14 19.7
DM -HT 16 22.5
KOAH 4 5.6
Analjezik 6 8.5
Kalp 6 8.5
Bilmiyor 18 254
Daha once hastanede Evet 111 74.0
yatma durumu Hayir 39 26.0
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Tablo 4.1. (Devam) Cerrahi Hastalariin Demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Daha 6nce hastaneden Evet 92 61.3
hizmet alma durumu Hayir 58 38.7
Daha 6nce ameliyat olma Evet 90 60.0
durumu Hayir 60 40.0
Ameliyat tiirii Ortopedi 40 44.4
Kadin hastaliklari 16 17.8
Kalp 6 6.7
Genel cerrahi 48 533
Ameliyattan korkma Evet 68 453
durumu Hayir 82 54.7
Bakim veren hemsirenin Evet 25 16.7
adim bilme durumu Hayir 125 83.3

Arastirmaya katilmayir kabul eden cerrahi hastalarinin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalig1 ve cerrahi durumla iligkili bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur.
Hastalarin yas ortalamasi1 50.59+16.82/y1l, ameliyat sayis1 ortalamasi 2.23+1.29 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan cerrahi hastalarinin %54.7’sinin kadin; %72’sinin
evli; %36.7’sinin  okuryazar, %44.7’sinin ev hanimi, %56.7’sinin ekonomik
durumunun gelir gidere esit oldugu, %68’inin kronik hastalik durumunun olmadigy,
%51.3’1iniin diizenli ila¢ kullanim durumunun olmadigi, %25’inin kullanilan ilaci
bilmedigi, %74 liniin daha 6nce hastanede yattigi, %61.3’iiniin daha 6nce hastaneden
hizmet aldigi, %60’min daha 6nce ameliyat oldugu, %53.3’linlin 6nceden genel
cerrahi alaninda bir operasyon gecirdigi, %54.7° sinin ameliyattan korkmadig1 ve

%83.3’linlin bakim veren hemsirenin adin1 bilmedigi belirlendi.

4.2. Hastalarin Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olcegi, Cerrahi Korku Olgegi

ve Hemsireye Giiven Olcegi Puanlar

Tablo 4.2. Hastalarin Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi, Cerrahi Korku Olgegi ve
Hemsireye Giiven Olgegi Puanlar

Olgek Medyan (Min.- XtSS Cronbach’s
Max.) Alpha
DKO Toplam 44 (20-66) 42.61+10.15 0.875
SKO Toplam 475 (31-79) 47.75+7.67 0.745
CKO — Kisa Dénem 18 (0-40) 18.04+10.75 0.818
CKO — Uzun Dénem 19.5 (0-40) 19.13+12.09 0.891
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Tablo 4.2. (Devam) Hastalarin Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi, Cerrahi Korku
Olgegi ve Hemsireye Giiven Olgegi Puanlari

Olgek Medyan (Min.- X+SS Cronbach’s
Max.) Alpha

CKO Toplam 38 (0-80) 37.17420.90 0.899

HGO Toplam 27 (13-30) 26.0913.88 0.824

Tablo 4.2° de ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin Durumluk-Siireklilik
Kaygi Olgegi (DKO-SKO), Cerrahi Korku Olgegi ve Hemsireye Giiven Olcegi’nden
almus olduklar1 puanlar sunulmustur. Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi’nden toplam
42.61410.15 puan, Siireklilik Kaygi Olgcegi’nden toplam 47.7547.67 puan, Cerrahi
Korku Olgegi-Kisa Doénemden 18.04+10.75 puan, Cerrahi Korku Olgegi-Uzun
Dénemden 19.13+12.09 puan ve Cerrahi Korku Olgegi toplamindan 37.17420.90
puan ve Hemsireye Giiven Olgegi'nden toplam 26.09+3.88 puan aldiklar

belirlenmistir.

26



LT

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore DKO, SKO, CKO ve HGO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DKO, SKO, CKO ve HGO Toplam Puanlarmnin Karsilastirilmasi

DKO Toplam SKO Toplam Kisa Déonem  Uzun Dénem CKO Toplam HGO Toplam
X+SSs X+SSs X+SS X+SSs X+Ss X+SS
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Cinsiyet
Kadin 46.5 (20-64) 48.94+8.16 22.00+£10.52 23.5 (1-40) 45.5 (7-80) 26 (13-30)
Erkek 40.5 (22-66) 46.3246.83 13.264+8.98 11.5 (0-40) 26.5 (0-64) 27 (15-30)
t-U U=2145 t=2.102 t=5.405 U=1588,5 U=1452 U=2520.5
p 0.015* 0.037* <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.306
Medeni durum
Bekar 40.5 (24-63) 47 (31-62) 16.43£11.67 14 (0-40) 32.12422.41 27 (15-30)
Evli 45.5 (20-66) 48 (32-79) 18.67£10.35 21 (0-40) 39.13420.05 27 (13-30)
t-U U=1867 U=2033 =-1.147 U=1726.5 =-1.860 U=2139.5
p 0.093 0.325 0.253 0.023* 0.065 0.586
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 44.3349.90 45.5 (32-79) 18 (0-40) 20 (0-40) 39.69+22.87 26.5 (13-30)
Gelir gidere esit 41.92+9.84 48 (33-61) 18 (0-40) 19 (0-40) 35.93+£19.47 27 (15-30)
Gelir giderden fazla 40.23+12.76 48 (31-65) 15 (0-35) 19 (0-40) 35.154+22.48 27 (24-30)
F-H F=1.303 H=1.413 H=0.222 H=1.510 F=0.586 H=0.689
p 0.275 0.493 0.895 0.470 0.558 0.708
Kronik hastahk
durumu
Evet 43.00+9.55 48 (35-65) 19 (2-40) 20 (0-40) 40.79£21.50 28 (18-30)
Hayir 42.42410.47 47 (31-79) 16 (0-40) 19 (0-40) 35.46+20.49 27 (13-30)
t-U t=0.324 U=2095.5 U=1928.5 U=2340.5 t=1.463 U=2320
p 0.746 0.155 0.036* 0.665 0.146 0.601
Diizenli ila¢
kullanma durumu
Evet 44.5619.79 48 (31-65) 19 (0-40) 23 (0-40) 42.03421.58 26 (13-30)
Hayir 40.75410.21 47 (32-79) 15 (0-40) 15 (0-40) 32.56+19.26 27 (15-30)
t-U t=2.330 U=2784.5 U=2153.5 U=2181 t=2.838 U=2607

p 0.021* 0.922 0.013* 0.018* 0.005** 0.438




8¢C

Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DKO, SKO, CKO ve HGO Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

DKO Toplam SKO Toplam Kisa Dénem Uzun Dénem CKO Toplam HGO Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Hastanede yatma
durumu
Evet 42.41+£10.28 48.15+£7.75 18 (0-40) 20 (0-40) 37.461+20.90 27 (15-30)
Hayir 43.18+£9.89 46.621+7.43 18 (0-40) 19 (0-40) 36.33+£21.15 27 (13-30)
t-U =-0.408 t=1.077 U=2139.5 U=2056.5 t=0.289 U=2076.5
P 0.684 0.283 0.915 0.643 0.773 0.702
Hastaneden hizmet
alama durumu
Evet 42.90+10.44 48 (32-79) 18 (0-40) 20 (0-40) 37.78+£20.23 27 (15-30)
Hayir 42.1449.75 47 (31-61) 16.5 (0-40) 19 (0-40) 36.194£22.06 27 (13-30)
t-U t=0.448 U=2557 U=2389.5 U=2629 t=0.453 U=2557.5
P 0.655 0.668 0.282 0.880 0.651 0.665
Ameliyat olma
durumu
Evet 45.5 (20-64) 48.04+8.34 18 (0-40) 20 (0-40) 37.92421.60 27 (15-30)
Hayir 41.5 (24-66) 47.3246.58 17 (0-40) 18.5 (0-40) 36.03£19.93 27 (13-30)
t-U U=2651.5 t=0.568 U=2617.5 U=2559.5 t=0.541 U=2644
P 0.852 0.571 0.751 0.590 0.589 0.828
Ameliyattan
korkma durumu
Evet 47.5 (26-66) 49.5 (38-79) 24.5 (0-40) 25 (1-40) 49.13+18.44 27 (15-30)
Hay1r 39.5 (20-61) 46 (31-65) 12 (0-35) 12 (0-40) 27.24+£17.39 27 (13-30)
t-U U=1730.5 U=2102.5 U=960.5 U=1477 t=4.279 U=2702.5

P <0.0071*** 0.010* <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.743
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Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DKO, SKO, CKO ve HGO Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

DKO Toplam SKO Toplam Kisa Dénem Uzun Dénem CKO Toplam HGO Toplam
X+SS X+SS XtSS XtSS XtSS XtSS
Ozelli Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
zellikler . . . . . .

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Bakim veren
hemsirenin adini
bilme durumu
Evet 44 (20-55) 49 (37-60) 20 (3-40) 13 (2-40) 33 (7-80) 28 (19-30)
Hayir 44 (20-66) 47 (31-79) 18 (0-40) 20 (0-40) 38 (0-80) 27 (13-30)
U U=1409.5 U=1386.5 U=1338.5 U=1353.5 U=1551.5 U=1382
P 0.440 0.374 0.258 0.292 0.956 0.356

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; DKO: Durumluk Kaygi Olcegi; SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi; HGO: Hemsireye Giiven Olgegi t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; F:
Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001



Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

DKO ve SKO, CKO ve HGO puanlari arasindaki farklilik Tabla 4.3’te verilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore DKO puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde; bireylerin cinsiyet durumlarma gére DKO puan
ortalamalar1 arasindaki farklilikta kadinlarin medyaninin 46.5, erkeklerin 40.5 oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.015).

Diizenli ilag kullanma durumuna gére DKO puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik incelendiginde diizenli ila¢ kullananlarin puan ortalamasinin 44.56+9.79,
kullanmayanlarin 40.75£10.21 puan oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.021).

Bireylerin ameliyattan korkma durumuna gére DKO puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde ameliyattan korkanlarin medyaninin 47.5,
korkmayanlarin medyaninin 39.5 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p< 0.001).

Bireylerin medeni durum, gelir diizeyi, bagka herhangi bir kronik hastaliga sahip
olma durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu, daha 6nce verilerin toplandigi
hastaneden hizmet alma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu ve bakim veren
hemsirelerin adin1 bilme durumlarina gore ise DKO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine gére SKO puan ortalamalari
arasmdaki farklilik incelendiginde; bireylerin cinsiyet durumlarina gére SKO puan
ortalamalar1 arasindaki farklilikta kadinlarin puan ortalamasinin 48.9448.16,
erkeklerin puan ortalamasinin 46.32+6.83 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.037).

Bireylerin ameliyattan korkma durumuna gére SKO puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde ameliyattan korkanlarin medyaninin 49.5,
korkmayanlarin medyaninin 46 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0.010).

Bireylerin medeni durumu, gelir diizeyi, baska herhangi bir kronik hastaliga

sahip olma durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, daha 6nce hastanede yatma
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durumu, daha 6nce verilerin toplandig1 hastaneden hizmet alma durumu, daha 6nce
ameliyat olma durumu ve bakim veren hemsirelerin adin1 bilme durumlarina gore ise
SKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine gére CKO puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde; bireylerin cinsiyet durumlarma gére CKO puan
ortalamalar1 arasindaki farklilikta kadinlarin medyaninin 45.5, erkeklerin medyaninin
26.5 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=

0.001).

Diizenli ila¢ kullanma durumuna gére CKO puan ortalamalari arasindaki
farklilik incelendiginde diizenli ila¢ kullananlarin puan ortalamasinin 42.03+21.58,
kullanmayanlarin 32.56£19.26 puan oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.005).

Bireylerin ameliyattan korkma durumuna goére CKO puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde ameliyattan korkanlarin puan ortalamasinin
49.13+18.44, korkmayanlarin puan ortalamasinin 27.24+17.39 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Bireylerin medeni durumu, gelir diizeyi, baska herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma durumu, daha Once hastanede yatma durumu, daha Once verilerin
toplandig1 hastaneden hizmet alma durumu, daha Once ameliyat olma durumu ve
bakim veren hemsirelerin adini bilme durumlarma gore ise CKO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore HGO puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde; bireylerin yas, medeni durum, gelir diizeyi, baska
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, daha
once hastanede yatma durumu, daha once verilerin toplandig1 hastaneden hizmet alma
durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyattan korkma durumu ve bakim
veren hemsirelerin adii bilme durumlarmna gére HGO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

31



4.4. Cerrahi Hastalariin DKO, SKO, CKO ve HGO Toplam Puanlan
Arasidaki Tliski

Tablo 4.4. Cerrahi Hastalarmm DKO, SKO, CKO ve HGO Toplam Puanlar

Arasindaki Tliski
DKO SKO CKO HGO
PKO b 0000 0000 0000
KO b him i
CKO R 1 o001 0156
neo L e

r: Pearson korelasyon analizi, p <0.05

Cerrahi hastalarinin DKO, SKO, CKO ve HGO puanlar arasindaki iliski tablo
4.4’te sunulmustur. Cerrahi hastalarinin DKO puan ortalamalar1 ile SKO ve CKO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, HGO puan ortalamalari ile negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu

saptanmistir (p=0.000).

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarm SKO puan ortalamalari ile CKO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli iligski oldugu (p=0.001), HGO puan ortalamalar ile negatif yonde diisiik
diizeyde bir iliski oldugu fakat bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir, (p=0.318).

Hastalarin CKO puan ortalamalari ile HGO puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu

saptanmustir (p=0.156).
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5. TARTISMA

Cerrahi hastalarinin anksiyete ve korku diizeyleri ile hemsireye giiven arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen bulgular mevcut

literatiir dogrultusunda bu boliimde tartigilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden cerrahi hastalarinin DKO puanlar1 orta seviyede
bulunmustur. Girishan vd. (2024) tarafindan total diz protezi uygulanan hastalara sanal
gerceklik uygulamasinin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada,
Jung vd. (2023) tarafindan total diz protezi uygulanan geriatrik hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyini inceledikleri ¢alismada, Ho vd. (2022) tarafindan total diz protezi
uygulanan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyini inceledikleri ¢alismada, Ozsaker
vd. (2022) tarafindan cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimleri ile anksiyeteleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada, Unal ve Giirhan
(2021)’1n ortopedi ameliyatlarinin hastalarin benlik saygisi, beden algist ve durumluk
kaygilar1 tizerine etkisini inceledigi arastirmada hastalarin durumluk anksiyete
diizeyinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Hem ulusal hem de uluslararas1 yapilan
benzer calisma sonuglar1 calismanin bu bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Calismalara dahil edilen 6rneklem grubundaki hastalara uygulanan cerrahi girisimler
cok yiiksek hayati bir risk tasimamasi nedeniyle elde edilen bu bulgu beklenen bir
bulgudur.

Calismaya katilan cerrahi hastalarinin SKO puanlari orta seviyede bulunmustur.
Vermisli vd. (2024) yaptig1 arastirmada gliniibirlik cerrahi geciren hastalarin anksiyete
diizeylerini inceledikleri calismada, Celik (2019)’in katarakt ameliyati Oncesinde
hastalarin kaygi ve bilgi seviyelerinin incelendigi ¢alismasinda hastalarin siireklilik
kaygi Olcegi puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde caligma
bulgularin1 destekleyen arastirmalar olmakla birlikte farkli sonuclar elde edilen
caligmalar da mevcuttur. Varis ve Peker (2023) tarafindan diz osteoartriti nedeniyle
primer diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin
ameliyat sonrasi1 agri1, opioid ve opioid olmayan analjezik kullanim gereksinimleri ve
eklem fonksiyonu iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada hastalarin siireklilik kaygi
diizeylerinin hafif seviyede oldugunu, Cengizhan (2018)’1n anjiyografi dncesi planl

hasta egitiminin durumluk, siirekli ve 6liim kaygisi tizerine etkisini inledigi ¢alismada
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stireklilik kaygi diizeylerinin hafif seviyede oldugunu saptamislardir. Literatiirde yer
alan ¢alisma bulgular1 birbirinden farklilik gdstermektedir. Bu sonuglar ¢aligmalara
dahil edilen hasta gruplarinin ve gegirilen cerrahi operasyon tiiriiniin birbirinden farkl

olmasiyla iligkili olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Cerrahi girisim planlanan hastalar birgcok sebepten dolayr korku
yasayabilmektedirler. Literatiirdeki ¢caligmalar incelendiginde cerrahi islem planlanan
hastalarin %50-90’1n1in preoperatif donemde korku yasadigi belirtilmistir (Ruhaiyem
vd., 2016; Celik ve Edipoglu, 2018). Bu calismaya katilan hastalarin CKO toplam puan
ortalamasia gore orta diizeye yakin korku yasadiklari, uzun dénem korkular puan
ortalamasinin, kisa donem korkular puan ortalamasindan ytiksek oldugu belirlenmistir.
Engel vd., (2023) tarafindan cerrahi birimlerdeki hastalarin korku diizeylerini
arastirdiklari calismada, Shahmansouri vd., (2012) tarafindan Iran’da koroner arter by-
pass greft cerrahisi bekleyen hastalarin yasadigi korku ve anksiyeteyi inceledigi
calismasinda, Deniz Dogan ve Yurtseven (2024) tarafindan giiniibirlik cerrahi islem
planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ve bu korkuyu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢calismada, Sahin Altun vd., (2017) tarafindan
genel cerrahi ameliyati gegirecek hastalar lizerinde yapilan calismada, Bagdigen
(2016) tarafindan ortopedi kliniginde tedavi goren hastalarin korku diizeyinin
incelendigi caligmalarda hastalarin orta diizeyde cerrahi korku yasadiklari
belirlenmistir. Literatiirde ameliyat dncesi korku diizeyini arastirip uzun dénem korku
diizeylerinin kisa donem korku diizeylerine gore daha yliksek oldugunu tespit eden
farkli ¢alismalar mevcuttur (Sahin Altun, vd., 2017; Kaya ve Ozlii, 2019; Mete, 2020).
Bu sonuglar aragtirmadan elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Bu
calismada uzun donem korkular puan ortalamasinin kisa donem korkular puan
ortalamasindan daha yiiksek olmasinin nedeninin, ortopedi ameliyatlarinin iyilesme
siirecinin uzun olmasindan, dolayisiyla hastanede yatis siiresinin uzamasindan ve
hastalarin tamamen iyilesememekten korkmalarindan kaynaklandigini

diistindiirmistiir.

Calismaya katilmay1 kabul eden cerrahi hastalarinin HGO puanlar yiiksek
seviyede bulunmustur. Zhao vd., (2017) tarafindan kanserli hastalarda hemsireye
gliven Ol¢eginin gegerlik ve giivenirligini Ol¢tiigii ¢alismada, Charalambous vd.,

(2016)’nin hastanede yatan kanser hastalarinin saglik durumu, hemsirelik bakim
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kalitesi, bakimda algilanan bireysellik ve hemsirelere duyulan giiven arasinda baglant
kuran bir iliski modelini ampirik olarak test etmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, Stolt
vd., (2016)’nin hemsireye giiven dlgeginin ¢evrilmis iic versiyonunun psikometrik
ozelliklerini ve dort Avrupa iilkesinden kanser hastalarinin hemsirelere olan giiven
algisini inceledigi calismada hastalarin hemsireye giiven diizeylerinin yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde gergeklestirilen; Huz (2019), Ozaras ve Abaan
(2018) ve Yiicel ve Ay (2013)’1in ¢alismalarinda da hemsirelere giiven diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemsireye olan gilivenin hastalarin tedavi
siirecini olumlu yonde etkiledigine ve hasta bakim sonuglarmni olumlu duruma
getirdigine iliskin ¢aligmalar yer almaktadir (Celik Yavuz, 2020; Shahbari vd., 2020).
Gallop’un Aralik-2018’de Amerika’da 1025 yetiskin iizerinde telefon gdriigmesi ile
yaptig1 anket sonuglarinda hemsirelerin en giivenilir profesyoneller oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alisma bulgular1 arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarin hemsirelere yonelik giiven duygusunun yiiksek olmasinin
nedeni olarak, hemsirelerin en ¢ok hasta ile iletisim halinde olan, kesintisiz hastalarin
yaninda olan, hastalarina 6zveri ile yaklagan ve bilgi ve donanimla hastalarina bakim

veren bir meslek grubu olmasindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Bu ¢alismada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DKO ve SKO puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik incelendiginde, hastalarin cinsiyete gére DKO ve
SKO puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmis ve kadinlarin erkeklere gore
DKO ve SKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Jung
vd. (2023) total diz protezi uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerini inceledikleri
calismada, Celik ve Edipoglu’nun (2018) ameliyat Oncesi anksiyete nedenlerini
inceledikleri ¢alismalarinda, kadinlarin anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Yapilan pek ¢ok calismada da kadinlarin preoperatif
anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Friedrich vd.
(2022)’nin preoperatif anksiyete ile ilgili yaptigi calismada, Abate vd. (2020)’nin
cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi kayginin global prevalansi ve belirleyicilerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda,
Giirses ve Yilmaz (2020)’1in beyin cerrahi servisinde spinal travma tanisi ile yatan
hastalarda anksiyete diizeyleri ve hasta iyilesmesi iizerine etkilerini belirlemek

amaciyla yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin preoperatif anksiyete diizeyleri, erkeklere
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gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Literatiirde benzer ¢alismalar da mevcuttur
(Kumar vd., 2019; Maiye ve Dal Yilmaz, 2022; Gongalves vd., 2017; Karadag Arli,
2017). Ancak literatiirde farkli olarak Arslan vd. (2017)’nin, Jafar ve Khan (2009)’1n
calismalarinda erkeklerin kadinlara gore DKO ve SKO puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, cinsiyet ile anksiyete arasinda anlamli fark
belirlenmeyen g¢alismalar da yer almaktadir (Celik, 2019; Yediyildiz vd., 2023).
Literatiirde, anksiyetenin kadinlarda daha yiiksek olmasinin nedeni olarak sadece
kadinlarda goriilen 6strojen ve progesteron hormonlarinin viicuttaki degiskenliklerine
bagli oldugu belirtilmistir (Yilmaz ve Tiirkles, 2017, Ramamohan vd., 2018).
Kadinlarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyetelerinin daha yliksek olmasi, aileden
uzaklagmaya bagli olarak anksiyetenin daha yogun hissedilmesinden, ataerkil
toplumda erkeklerin korkularini ifade etmekten ¢ekinmeleri ile kadinlarin kaygilarini

daha rahat dile getirmelerinden kaynaklandig diisiiniilm{istiir.

Caligsmaya katilmay1 kabul eden bireylerin diizenli ila¢ kullanim durumuna gore
hastalarin DKO puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenip, DKO ve SKO
puanlarinda diizenli ila¢ kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde calismanin bu bulgusuyla benzerlik
gosteren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Diizenli ilag kullanan hastalar gecirecekleri
operasyonun var olan hastaliklarini etkileyebilecegini diistinebilecekleri i¢in bu hasta

grubunun anksiyete diizeyinin yiiksek ¢ikmis olmasi beklenen bir bulgudur.

Calismada hastalarin ameliyattan korkma durumuna gére DKO ve SKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Giirler vd.
(2022), cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi kaygi diizeylerinin inceledigi ¢alismada
ameliyat korkusu yasayanlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde sinirli sayida olan calismalar ile ¢alismanin bu bulgusu
benzerlik gostermektedir. Korkunun anksiyete ile olan iliskisi diisiiniildiigiinde,
ameliyattan korkan hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir

bulgudur.

Calismada hastalarin medeni durumuna gére DKO ve SKO puan ortalamalri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik belirlenmezken, benzer sekilde Demir

(2010)’in ve Yildiz (2011)’1n ¢alismalarinda da medeni durum ile kaygi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigi belirlenmistir. Altinbas ve Kutanis
(2022) ve Arli (2017)’nin yaptig1 ¢alismada ise evli olan hastalarin kaygi puan
ortalamasi1 bekar olan hastalara oranla istatiksel olarak yiliksek bulunmustur. Evli
hastalarda anksiyete diizeyinin yiiksek olmasmin sebebi ailelerine karst olan
sorumluluk hissi ve aileden ayrilma korkusu gibi nedenlerin etki edebildigi

distiniilmistiir.

Calismada, bireyin kronik hastalik durumuna gére DKO ve SKO puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Savk (2022)’1n
yaptig1 ¢calismada kronik hastalig1 olan bireylerin ameliyat oncesi durumluk anksiyete
diizeyleri ile kronik hastaligi olmayanlarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedigini belirtmistir. Literatiir incelendiginde anksiyete ve
kronik hastalik varligi hakkinda farkli sonuglara ulasmak miimkiindiir. Sengiil
(2023)’lin yaptig1 yiiksek lisans ¢alismasinda kronik hastaligi mevcut olan bireylerin
anksiyete diizeylerinin herhangi bir hastali§i olmayanlara gore yiiksek oldugu
belirtilmistir. Buldan ve Kuzu Kurban (2018), kronik hastaliga sahip olan bireylerin
anksiyete ve depresyon seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirdeki bu
farklilik, hastalarin kronik hastalig1 algilama bi¢imi, hastalik hakkinda ve bu hastaligin
ameliyat: etkilemesi hakkinda bilgi diizeylerinin degisikliginden kaynaklanabilecegi

seklinde yorumlanmuistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore
DKO ve SKO puan ortalamas: karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Bayad (2017) ve Cesur (2015)’ un yaptig1 calismalarda
calismamiz ile paralel olarak ameliyat deneyimi ile anksiyete arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Fakat Kulu (2019)’nun yaptig1 yiiksek lisans tez ¢aligmasinda daha
once ameliyat olan hastalarin kaygi diizeyi daha ytliksek bulunmustur. Literatiirde yer
alan benzer calismalarda farkli bulgular elde edilmistir. Bu farkliligin bireylerin daha
onceki gecirmis oldugu ameliyatin 6zelligine, ameliyat sonrasi deneyimine ve bireysel

ozelliklerden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Hastalarda cerrahi korku olusmasinda etkili olan bir¢cok faktér bulunmakla
birlikte sebeplerden bazilarini hastalarin sosyo-demografik ozellikleri icermektedir.

Calismalara bakildiginda yas, medeni durum, cinsiyet, meslek, gelir diizeyi, egitim
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durumu, diizenli ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma
durumu, ameliyat tirii gibi degiskenler hastalarin korku diizeylerini
etkileyebilmektedir (Du vd., 2020; Huz, 2019; Boliikbas ve Gol, 2021; Ding ve Yilmaz
Giiven, 2023). Bu ¢alismada cinsiyet ile cerrahi korku toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve kadinlarin erkeklere oranla
korku diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamizla paralel
olarak Abete vd., (2020) tarafindan cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi kayginin
prevalansin1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda, Akutay ve Ceyhan (2023) tarafindan cerrahi hastalarinin cerrahi
korkularmi etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada, Caglar’in (2019) yaptigi
calismada X, Y ve Z kusagi kadinlarin, erkeklere gore daha yiliksek diizeyde
preoperatif korku yasadigi belirlenmistir. Literatiirde calismanin bu bulgusunu
destekleyen ¢aligmalar olmakla birlikte, Agus’un 2023’te yaptig1 ¢alismada cinsiyete
gore CKO puanlar1 yéniinden anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir. Benzer
bicimde Isikl1 vd. (2023)’nin yaptig1 calismada cinsiyet ile cerrahi korku arasinda bir
farklilik olmadigi belirlenmistir. Kapikiran ve Bulbuloglu (2024)nun yaptig1
calismada cerrahi korkunun kadinlarda daha fazla olmasina ragmen cinsiyete gore bir
farkliligin olmadigi ifade edilmistir. Literatiirde yer alan benzer ¢caligma bulgularindan
elde edilen sonuglarin farklilik gostermesiyle birlikte kadinlardaki cerrahi korku
diizeyinin yiliksek olmasinin kadmlarin duygularini daha yogun yasamalarindan ve
kadinlarin  endigelerini  daha rahat dile getirebilmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Erkeklerin korku yasadiklarini ifade etmekten ¢ekinmelerinden, ailede
uistlenilen roliin gerekliliklerinin yerine getirilemeyecegi diisiincesinden, ayrilik
korkusundan, ameliyat oncesi donemde, evinden ve cocuklarindan uzaklagmanin

duygusal olarak kadinlar1 daha olumsuz etkilemesinden kaynaklandig1 diistiniilm{istiir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlar ile
cerrahi korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanirken (p<0.05), Kiling ve Karaman Ozlii (2023) tarafindan elektif cerrahi
planlanan hastalarda cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk durumu arasindaki iligskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada diizenli ila¢ kullanma durumu ile cerrahi
korku arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde

yer alan calisma bulgular1 birbirinden farkli sonuglar elde etmis olmakla birlikte,
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diizenli ila¢ kullanan bireylerin operasyona gitmeden Oncesinde ila¢ kullaniminda
kisitlamaya gidilmis olmasi bireylerin mevcut hastaligini etkileyebilecegi diisiincesi

onlarda cerrahi korku yasamalarini etkileyebilecek bir durum olabilmektedir.

Medeni durum, bireylerin saglik davranisini ve kaygisin etkileyen bir faktordiir
(Yigitoglu vd., 2021). Bu ¢alismada medeni durum ile CKO toplam puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Arastirma
sonucumuz ile benzer sekilde Kapikiran ve Bulbuloglu (2022), Kapikiran vd., (2021),
Tasdemir vd. (2022)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda medeni durum ile cerrahi korku
arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgunun cerrahi
korkunun bireysel faktorlere gore degisebilmesi ve tiim bireylerde ayni etkinin

goriilmemesi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.

Kronik hastalik varlig1 cerrahi islem icin risk olusturmaktadir (Kapikiran vd.,
2021). Bu ¢alismada hastalarin kronik hastalik durumu ile CKO toplam puanlari
arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Literatiirde yer alan diger arastirmalarda arastirma sonucumuzdan farkli olarak kronik
hastalik ile cerrahi korku arasinda iliski oldugu, kronik hastalig1 olmayanlarda cerrahi
korkunun daha fazla oldugu belirtilmektedir (Isikli vd., 2023; Kapikiran ve
Bulbuloglu, 2024; Kapikiran vd., 2021). Yazar (2024)’in ¢alismasinda baska bir
hastalig1 olmayan hastalarin bagka bir hastalig1 olanlara kiyasla daha ¢ok cerrahi korku
yasadiklar1 belirlenmis ve herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin cerrahi korku
diizeylerinin yiiksek olmasinin sebebi, kronik hastalig1 olan hastalar gibi daha sik
hastaneye gitme zorunluluklarinin olmamasi, diizenli ila¢ kullanmamalar1 ve hastane
ortamina yabanci olduklarindan kaynaklandig:i seklinde belirtilmistir. Demirci ve
Yilmaz Sahin’in (2022), lomber disk hernili hastalarla yaptig1 caligmada ise kronik
hastaliga sahip olan hastalarin cerrahi korku puanlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Kronik hastaliklarin cerrahi girisim sonrasi iyilesmede olumsuz etki
gosterebilecegi diistiniildiigiinde kronik hastaliga sahip bireylerin cerrahi korkusunun
daha yiiksek olmasi beklenirken ¢alismadan elde edilen bulgu bu kaniy1 desteklemekte
ve literatiirde yer alan diger calisma bulgular1 beklenenin aksine bir durumu ortaya

koymaktadir.
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Bu ¢aligmada hastalarin daha 6nce hastaneye yatmis olma durumlar1 ve daha
once cerrahi girisim gecirme durumlari ile CKO toplam puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calismada hastane ve cerrahi
deneyimin cerrahi korku {izerine etkisi olmadig1 goriilmektedir. Arastirma sonucu ile
benzer sekilde Agus (2023)’un, Siirme ve Cimen (2022)’in, ¢alismasinda da daha d6nce
hastaneye yatma ve ameliyat olma ile cerrahi korku arasinda iligki olmadigi
belirtilmektedir. Kapikiran ve Bulbuloglu (2024), Kapikiran vd., (2021), Kaya ve Ozlii
(2019)’niin, yaptig1 caligmalarda daha Once hastaneye yatan ve cerrahi girisim
gecirenlerde cerrahi korkunun daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Yapilan
calismada ameliyat olanlarin olmayanlara gore daha fazla korku hissetmesinin sebebi
olarak; hastalarin geg¢miste olumsuz ameliyat deneyimi yasamis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise daha dnce ameliyat
olmayan hastalarin CKO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamasi ameliyat olanlara
gore yiiksek bulunmustur (Theunissen vd., 2014; Caglar, 2019; Bagdigen, 2016).
Literatiirde yer alan ¢alisma bulgularinda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir.
Bu durum bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden, ameliyatin tiiriinden ve ge¢mis

deneyimleriyle iligkili olabilecegi diisiindiirmektedir.

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
hemsireye giiven 6l¢egi puanlar arasindaki farklilik incelendiginde bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin hemsireye giiven dl¢egi puan ortalamasi arasinda farklilik
olusturmadigi belirlenmistir. Literatliirde yer alan bazi calismalarda ise cinsiyetin
(Ozaras ve Abaan, 2018; Huz 2019) ve egitim durumunun (Ozaras ve Abaan, 2018)
hemsireye giivende farklilik olusturdugu belirlenmistir. Ayrica Huz (2019)’un yaptig
calismada bakim veren hemsirenin adin1 bilen hastalarin hemsirelere duyduklari giiven
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer bir karsilasmanin
yapildig1 arastirmaya rastlanmamis ancak Walivaara vd. (2013)’nin Isve¢’te evde
hemsirelik bakimi ile hemsirelerin deneyimlerinin incelendigi ¢calismada hemsireler
kendilerini tanitmalarinin hastanin hemsireye duydugu giiveni arttirdigini ifade
etmistir. Calismadaki bu bulgu literatiirde yer alan benzer caligmalardan farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin nedenin hastaya ait bireysel, hemsireye ait hem kisisel

hem de profesyonel farkliliklardan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmaistir.
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Cerrahi operasyonlar i¢in uygulanacak anestezi islemi hastalarda kaygi ve
kaygiyla birlikte korku yasanmasina neden olmaktadir. Spielberger kuraminda kaygiy1
durumluk ve siireklik olmak iizere iki boyutta ele almistir. Ozelikle durumluk
kaygisinda bireyler algilamis olduklari stres nedeniyle korku hissetmektedir (Ding ve
Giiven, 2023). Calismada, hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalar1 ile CKO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diistik diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
oldugu belirlenmistir. Din¢ ve Yilmaz Giiven (2023) tarafindan total diz artroplastisi
ameliyat1 yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete ve
mobilizasyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen
calismada, Karabulut vd. (2023) tarafindan cerrahi miidahale 6ncesi yasli hastalarda
ameliyat oncesi korku, kaygi ve algilanan stres diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmada hastalarin kaygi diizeyleri ile korku diizeyleri arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer ¢aligma bulgular
calismanin bu bulgusunu desteklemektedir. Uygulanacak cerrahi girisimin biiyiik ya
da kiiciik olmasi 6nemli olmaksizin hastalarda kaygi ve beraberinde korku olusturdugu

diisiiniildiiglinde ¢alsmadan elde edilen bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarda yasanan bilinmezlik korkusu kaygi olusturmaktadir. Haslarin
deneyimlemis oldugu kaygi onlarin hemsireyle olan iletisimlerini de etkileyebilmekte
ve iletisimde yasanan olumlu ya da olumsuz durumlar hastalarin hemsirelere karsi olan
giivenlerini etkilemektedir (Tang vd., 2023). Calismaya dahil edilen bireylerin DKO
puan ortalamalar1 ile HGO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Tang vd. (2023) tarafindan Covid-19 stirecinde
hastanede yatarak tedavi goren hastalarda hemsireye karsit olan giliveni arastirmak
amaciyla gerceklestirilen calismada, kayginin hemsireye giliveni olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Aghasi, Araghian-Mojarrad ve Jafari
(2021) tarafindan hasta ve hemsire arasindaki giiveni etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla gerceklestirilen ¢alismada da hastalarin deneyimlemis oldugu kayginin
hasta-hemsire iletisimini etkiledigi bu durumun da hemsire ile hasta arasinda olan
giiveni olumsuz etkiledigi saptanmustir. Etkili iletisimin siirdiiriilmesinde dnemli yeri
olan kaygi ile hemsireye giiven arasinda negatif yonlii bir iligki olmas1 beklenen bir

bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmanin sonucuna gore ¢alismaya dahil edilen cerrahi hastalarinin;

e DKO ve SKO puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu,

e CKO puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu,

e HGO puan ortalamalarmin yiiksek diizeyde oldugu,

¢ Cinsiyet, diizenli ila¢ kullanimi, ameliyattan korkma durumu degiskenleri ile
DKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

e Cinsiyet ve ameliyattan korkma durumu degiskenleri ile SKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

¢ Cinsiyet, diizenli ila¢ kullanimi, ameliyattan korkma durumu degiskenleri ile
CKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

e Cerrahi hastalarmin DKO puan ortalamalar1 ile SKO ve CKO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu,

e Cerrahi hastalarmin DKO puan ortalamalari ile HGO puan ortalamalar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki
oldugu,

e SKO puan ortalamalar1 ile CKO puan ortalamalari arasinda pozitif yénde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu,

e SKO puan ortalamalar1 ile HGO puan ortalamalari ile negatif yonde diisiik
diizeyde bir iliski oldugu fakat bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

e Hastalarn CKO puan ortalamalari ile HGO puan ortalamalari arasinda
negatif yonde diislik diizeyde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur.

e Cerrahi girisim planlanan hastalarin kaygi diizeylerini minimalize etmek i¢in
preoperatif donemde silire¢ ve hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve bu konuda
gerekirse preoperatif bakim protokolleri gelistirilmesi,

e Hastalarin anksiyete ve cerrahi korku diizeylerini belirleyecek nitel
calismalarin yapilmasi ve elde edilen veriler dogrultusunda nedene yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin hastalara yapilacak islem hakkinda duyduklart korkularini ve
endiselerini anlatabilecekleri bir gliven ortami olusturabilmesi ve hastalarin duygu ve
diistincelerini ifade etmeye tesvik edilmesi,

e Cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin, hastalarin anksiyete ve korku
diizeylerini azaltacak hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi,

e (Calismanin etkisini net gorebilmek ve farkli birimlerdeki hastalar icin de
genelleyebilmek amaciyla daha biiyiik 6rneklem ile benzer ¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimer;

Calismamiz, Cerrahi Hastalarinda Hastalarin Anksiyete ve Korku Diizeyleri ile
Hemsireye Giiven Arasindaki Iliski’nin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir.
Bu calisma yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliik
esasina dayalidir. Bilgileriniz calisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.
Calismamiza katildigimiz ve asagidaki sorulari eksiksiz olarak cevapladiginiz icin

tesekkiir ederiz.

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti

Hemgsire Emine KARACA

1. Yasiniz T

2. Cinsiyetiniz : 1) Kadin ( ) 2) Erkek ()

3.Medeni durumunuz : 1) Bekar ( ) 2) Evli( )

4. Egitim durumunuz : 1) Okur yazar () 2) IlIkdgretim mezunu ()

3) Lise ( ) 4) Universite ve iistii ()

5. Gelir diizeyi: 1) Gelir giderden az ( )  2) Gelir gidere esit ( )
3) Gelir giderden fazla ( )

6. Kronik bir hastaligimiz var m1? 1) Evet ( ) 2) Hayir ( )

7. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz?

1) Evet ( ) (Hangi ilaglar...... )  2)Hayir ( )

8. Daha once hastanede yattiniz mi1? 1) Evet ( ) 2) Hayir ()

9. Daha 6nce bu hastaneden hizmet alma deneyiminiz var m1? 1) Evet ( ) 2) Hayir()

10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1) Evet ( ) 2) Hayir ()

11. Ameliyat olmaktan korkuyor musunuz? 1) Evet ( ) 2) Hayir ( )

12. Su an size bakim veren hemsirenin adini biliyor musunuz?

1)Evet( ) 2)Hayir( )
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EK 2. Durumluk-Siirekli Kaygi Anksiyete Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularni anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin UZERINDE fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Durumluluk:
84
z
. 2
o |2/ 8| 2
an m| O =
1. Su anda sakinim (D) 2) | 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum ORI RNE)) 4)
3. Su anda sinirlerim gergin ORI RNE)) 4)
4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (1) 2| 3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) | 3) 4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2| 3) 4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (D) 2) | 3 4
3. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) | (3 4)
0. Su anda kaygiliyim (1) 2) | 3 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D) 2) | 3 4
11. | Kendime GUVENIM var (D) 2) | 3 4
12. | Su anda asabim bozuk (1) 2| 3) 4)
13. | Cok sinirliyim (1) 2) | 3 (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2| 3 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) 2) | 3 4
16. | Su anda halimden memnunum (1) 2) | 3 (4)
17. | Su anda endiseliyim (1) 2) | 3 (4)
18. | Heyecandan kendimi sagkina DONMUS| (1) 2) | 3 4)
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) 2| 3 4)
20. | Suanda keyfim yerinde (1) 2| 3 4)
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EK 2. (Devam) Durumluk-Siirekli Kaygi Anksiyete Envanteri

Siireklilik:

8

=i o .

2 g g |2

s |8 |5¢

g8 R |~ |8 E

09 o o g

T = M O | TN
21. | Genellikle keyfim yerindedir D2 3] @
22. | Genellikle ¢cabuk yorulurum M| @] 3| @
23. | Genellikle kolay aglarim D2 3] @
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim M2 3| 4
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm M 3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M| 3| @

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim D2 3] @

28. | GUCLUKLERIN  yenemeyecegim  kadar  biriktigini (1) | (2) | 3) | (4)

hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim D2 3] @
30. | Genellikle mutluyum M@ 3] @
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim M@ 3| 4
32. | Genellikle kendime GUVENIM yoktur M@ 3] @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim M@ 3] @
34. | Sikintili ve GUC durumlarla karsilasmaktan kaginirim M| 3| @
35. | Genellikle kendimi HUZUNLU hissederim D2 3] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M2 3] @
37. | Olur olmaz DUSUNCELER beni rahatsiz eder M@ 3| &
38. | Hayal kirikliklarii Oylesine ciddiye alirim ki hig (1) | (2) | 3) | (4)

unutamam
39. | Akl baginda ve kararl bir insanim M2 3| 4
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin| (1) | (2) | 3) | (4)

ediyor
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EK 3. Cerrahi Korku Olgegi
Bu 6lcek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su

anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
3) Ameliyat sonras1 agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant1 gibi) yan etkilerden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
5) Ameliyattan dolay1 sagligimin kétiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
6) Ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
8) Ameliyattan sonra iyilesme silirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
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EK 4. Hemsireye Giiven Olgegi
Degerli katilimcilar, Liitfen asagidaki ifadeleri; 1=hi¢bir zaman, 2= nadiren, 3=bazen,
4=s1k-sik, 5=genellikle, 6=her zaman olmak {izere, se¢eneklerden sizin i¢in uygun olan

bir tanesini daire i¢ine alarak cevaplayiniz. Katiliminiz icin tesekkiirler.

. ~
Ifadeler = _ D <
=
g (‘:l’ ~ @ = ]
N = ) ~ = g
— ot =< = xR
o -~ = = - -~ N
O o - 5 7] %]
O = = N ! = R
—=< < = =< ) )
== 4 -] 7 &) =

1. Hemsirelerinize ihtiyag
duydugunuzda hangi
siklikla yaninizdaydilar?

2. Hemsirelerinizin hangi
siklikla  sizin  yarariniza
davrandiklarin

diistindiiniiz?

3. Hemsgirelerinizin  size
sOylediklerine hangi siklikla

giivendiniz?

4. Hemsireleriniz  hangi
siklikla size yapacaklarini

soyledikleri seyleri yaptilar?

5. Hemgireleriniz  hangi
siklikla size hastaliginiz

hakkinda  dogru  bilgi

verdiler?
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EK 5. Durumluk-Siirekli Kaygi Anksiyete Envanteri Kullanim izni

06.03.2023

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklanni YORET Vakfina
devretmigtir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkam

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde tez calismasi yapan Emine Karaca'nin,
“Cerrahi Hastalarinda Hemgirelere Giiven ile Hastalarin Anksiyete ve Korku Dizeyleri
Arosindaki lliski" adl yiiksek lisans tez galismasinda “Siireksiz Durumluk / Sirekli Kaygi

Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Gner
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EK 6. Cerrahi Korku Olgegi Kullanim Izni

Zeynep Karaman Ozlii -
Alici: ben -

Merhabalar
Olgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayhklar diliyorum.

Dog. Dr. Zeynep KARAMAN 0710
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EK 7. Hemsireye Giiven Olcegi Kullanim Izni

Sebnem Cinar Yicel -

Alici: ben -

> Merhaba dlcedi tabi ki kullanabilirsiniz.
> Kolayliklar diliyorum.
> Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL
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EK 8. Enstitii Yonetim Kurulu Karan

15
10 AT

TC ':::;n' o ot FATRNNR
¥ orovomsimstrezonscee INTTINEHNIN
[

Saghk Bilimleri Enstitiisi Midtrligi
Sayn  :E-36910493-050.02.04-0866070 01.06.2023
Kom : Tez Onerisi Emine KARACA

HEMSIRELIK ANABILIM DAL BASKANLIGINA
llgi  :29.05.2023 tarihli ve E-82937332-806.01.03-0863091 sayih yaz.
Anabihm Dalmz Tezli Yiiksek Lisans Programm numarah Sfrencisi  Emune

KARACA N, tez dnensinin kabulfine iligkin Enstitil Yénetim Kurulu'nun 31/03/2023 tarih ve 2023/121 sayih

karan ekte iletilmistir.
Bilgilerini ve geregimi rica ederm.

Dog. Dr. Hamfe DURGUN
Enstitii Miidiri V.

EK: Enstiti Yonetim Kumlu Karan (1 Sayfa)

Dagitm:
Hemgirelik Anabilim Dah Baskanhfina
Saym Dog¢. Dr. Hanife DURGUN
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EK 9. Kurum izni

T.C.
ORDU VALILIGI
1 Sagitk Miidiirliigii

Syt @ E-35766460-605.01-222304574 16.08.2021
Konuw @ Aragtirma fzni (Emine KARACA)

DAGITIM YERLERINE

flai . Ordu Universitesi Rektdrliglinin 10.07.2023 tarihli ve E-36910455-100-0878677 sayili
VaAzZIs1,

Ordu Umiversitesi  Saghk  Bilimleri Hemgirelik Tezli Yiksek Lisan Programi  Ogrencisi
Emine KARACA'Tn " Cerrahi Mastalorinm Anksiyete ve Korku Diizeyleri ife Hemgireye Giivenleri
Arasindaki fliski " konulu calismasinin saihk tesisinizde hizmeti ksatmayacak sekilde yunitlilmesi, kigisel veri
ve derel havalin korunmasing deen gisterilmesi, vaplacak gabigma onveunun Midirligomiiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi ve etik kuralu rapora alindiktan sonra gahgmaya aglanmasi gartryla uygun ghriilmily olup, alinan
komisyon karan yaxumee ekinde sunulmug olup yapilacak galismaya gerekli desiefin venlerek kolaylik
saflanmas hususunda;

Geregini arerica ederim.

{mdat BELEN

Fersonel Hizmetleri Bagkam

Ek:  Komisyon Karan ve {5 Birligi Protokoli (2 Sayfa)
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EK 10. Etik Kurul izni

.u ORDU

T.C.

o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Tanky 1NGEIE (i)

DODOETELT

Toplant Tarihi | Toplanti Sayis

Toplant1 Saati

Karar Sayisy

09.06.2023 12

15:30

158

Ordu Universitesi Elinik Arastwmalar Btk

Ewuli, “Elmik Arastomalar  wve

Biyovararlamm Bivoegdegerlik (abhsmalan Etk Ewullanmn Standart Cabsma Yontemi Esaslan™
11.2.] maddesi uyannca Enk Ewmul Baskam Prof Dr. Ahmet EAYA baskanhfinda toplanarak

asa@dalka kararlan almighr.

EARAR NO: 1023/158

Sorumlu yimiticih Deg Dr. Hamfe DURGUN'uwn, EAFE 156 Nolu bagvmusunun
degerlendmimes: somucu “Cerrahi Hastalarmmm Anksiyete ve Korku Diizeyleri ile Hemsireye
Giivenleri Arasndald Ilishki™ baghkh aragtrmasmin 1 Saghk Midirlign feni onay sonram
baslanahlecefine toplantiya katilanlann oy birkif ile karar venldi.

e-imzalwdir

Frof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi

Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Bazkam

72



Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu

OZGECMIS

: Emine KARACA

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2024
Lisans Hemsirelik Hatay Mustafa Kemal Universitesi | 2020
Is Deneyimi
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgsire Unye Devlet Hastanesi 2021

73




