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OZET

CERRAHI ANKSIYETE OLCEGI TURKCE GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGI
Amag: Bu arastirma, “Cerrahi Anksiyete Olgegi”ni (Surgical Anxiety Questionnaire)

Tiirk dili ve kiiltiriine uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirligini incelemek amaciyla

yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma metodolojik tipte olup, drneklemine cerrahi kliniklerine
ameliyat olmak {izere yatis1 yapilan 204 hasta alindi. Veriler, kisisel bilgi formu,
“Cerrahi Anksiyete Olgegi” ve “Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi” ile toplandi. Cerrahi
Anksiyete Olgegi’nin dil ve kapsam gegcerliligi, aciklayict ve dogrulayici faktor

analizi, i¢ tutarlilik testleri ile gegerlilik ve giivenilirlik incelemesi yapildi.

Bulgular: Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Ingilizce &zgiin formunun dil gegerliligi
ceviri-geri geviri yontemi ile kapsam gecerliligi ise uzman goriisleri ile saglandi.
Faktor analizi bulgulari, Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Tiirkce formunun orijinal
yapisinda oldugu gibi ii¢ alt boyuttan olustugunu gosterdi. Bu nedenle dl¢ekten higbir
madde ¢ikarilmadi ve 3 alt boyutlu yapisi kabul edildi. Ayrica orijinal faktor yapisina
uygun olarak 6, 11 ve 15. maddeler herhangi bir alt boyuta dahil edilmedi. Cerrahi
Anksiyete Olcegine ait uyum incelemesinde; x?/SD degeri 1.61, GF10.95, AGF10.93,
CFI 1.00, RMSEA 0.055 ve SRMR 0.081 olarak saptandi ve 6lgegin bu hali ile kabul
edilebilir olduguna karar verildi. Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam Cronbach a
katsayisi 0.844 ve dl¢egin tiim maddeleri ile ilgili madde toplam korelasyonlari pozitif
degerli bulundu. Cerrahi Anksiyete Olgegi ve esdeger dlgek olan Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyde ve pozitif
yonlii iliski bulundu (r=0.802, p<0.05). Toplam Cerrahi Anksiyete Olcegi puan
ortalamas1 7.49+7.12 olarak belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda, Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Tiirkge formunun Tiirk

dili ve kiiltiiriine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci1 oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Preoperatif Anksiyete, Giivenilirlik, Gegerlilik, Olgme

Araci



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE SURGICAL ANXIETY
QUESTIONNAIRE

Aim: This study was conducted in order to examine the validity and reliability by

adapting the Surgical Anxiety Questionnaire to Turkish language and culture.

Material and Method: The study is of methodological type and 204 patients who
were hospitalized for surgery in surgery clinics were included in the sample. The data
were collected using a personal information form, "Surgical Anxiety Scale™ and
"Surgical Anxiety Scale”. Language and content validity, explanatory and
confirmatory factor analysis, internal consistency tests and validity and reliability of

the Surgical Anxiety Scale were evaluated.

Results: The language validity of the original English form of the Surgical Anxiety
Scale was provided by the translation-back translation method, and the content validity
was provided by expert opinions. Factor analysis findings showed that the Turkish
version of the Surgical Anxiety Scale consists of three sub-dimensions, as in its
original structure. For this reason, no item was removed from the scale and 3 sub-
dimensional structure was accepted. In addition, in accordance with the original factor
structure, items 6, 11, and 15 were not included in any sub-dimension. In the
compliance examination of the Surgical Anxiety Scale; The x%/SD value was
determined as 1.61, GFI 0.95, AGFI 0.93, CFI 1.00, RMSEA 0.055 and SRMR 0.081
and the scale was decided to be acceptable in this state. The total Cronbach a
coefficient of the Surgical Anxiety Scale was 0.844, and the total item correlations for
all items of the scale were found to be positive. A statistically significant, high and
positive correlation was found between the Surgical Anxiety Scale and the equivalent
scale, the Surgical Anxiety Scale (r = 0.802, p <0.05). The mean score of the Total

Surgical Anxiety Scale was determined as 7.49+7.12.

Conclusions: As a result of the research, it was determined that the Turkish form of
the Surgical Anxiety Scale is a valid and reliable measurement tool suitable for Turkish

language and culture.

Keywords: Surgery, Preoperative Anxiety, Validity, Reliability, Measurement Tool.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanligin baslangicindan bu yana nasil yaralanma ve hastalik varsa cerrahinin
de o denli uzun yillara uzanan bir ge¢misi vardir. Yaralanan ilk insan ile baslayan
cerrahi, uzun yillar boyunca tibbin ve bilimin gelisim siirecinde gbz ardi edilmis,
yetersiz zanaat konumundan bugiinkii tibbin 6nemli ve saygideger branslarindan biri
konumuna gelmistir. Bir bagka ifade ile ge¢miste cerrahi en son basvurulan tedavi
secenegi olarak dusiiniiliirken, giiniimiizde akla ilk gelen tedavi seklidir (Erdil ve
Erbas, 2012; Eti Aslan, 2017). Cerrahi adina ortaya ¢ikan bu degisimde ve cerrahi
girisimlerin sayisal artisinda; anatomi alanindaki gelismeler, anestezi ve antisepsinin
kesfedilmesi, teknolojik ilerlemeler ve bu ilerlemelerin cerrahi alaninda kullanilmast,
tan1 yontemlerindeki gelismeler, bakim hizmetlerinin niteliginin artmasi ve tibbin her
alanlarinda olan ilerlemeler etkili olmustur (Erdil ve Erbas, 2012; Aksoy ve ark.,
2017). Bugiin cerrahi, insan viicudunda meydana gelen patolojik sorunlar1 hafifletmek,
durdurmak veya bazi doku ya da organlari viicuttan ¢gikararak mevcut sorunu ortadan
kaldirmak amaci ile yapilan ya da sagligin bozulmasi halinde morbidite azaltan, yagam
sliresini uzatan ve yasam Kkalitesini artiran, planli anatomik degisimler olmasinin
yaninda en onemli temel tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir (Aksoy ve ark.,
2017).

Her yil iilkemizde bir 6nceki yila gére katlanarak artig gdsteren milyonlarca
sayida cerrahi girisim gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanligi’nca yayimlanmis olan
2018 yili Saglk Istatistikleri Yilligi'nda bulunan verilere gore, Tiirkiye’de 2002
yilinda yapilan ameliyat sayist 1.598.362 iken; bu say1 %325 artis gostererek 2018
yilinda 5.201.738’e ulasmis ve her 1.000 kiside gerceklestirilen ameliyat sayisi 63.4
olarak agiklanmistir (Bora Basara ve ark., 2019).

Ameliyat olma diisiincesi hastalarda, mevcut hastaligindan kurtulma tekrar eski
saghigina kavugma timit ve beklentisine ek olarak psikolojik ve ruhsal yonden
bedeninin ve yasaminin denetimini kaybedecegi, organ ya da doku kaybi1 endisesine
yol agabilir. Cerrahi girisim uygulanacaginin hasta bireye anlatilmasi ile baslayan
endise ve anksiyete ameliyat oncesi donemde hastaneye yatmayla beraber artarak

bireyin hastaligina olan uyumunu, bakimini, tedavi siiresini, yasam kalitesini, diizelme



ve iyilik halini, hastaligin gidisatin1 ve diger komplikasyonlar ya da ek hastaliklarla
karsilagma riskini arttirarak bireyin durumunu olumsuz yonde etkiler. Ameliyat olmak
hasta bireyler i¢in sadece fizyolojik bir stresér olmasinin yaninda gii¢lii bir psikolojik
stresordiir (Sigdel, 2015; Eti Aslan, 2017). Hasta bireyler, gerek mevcut hastaligin
kendilerinde olusturdugu fiziksel degisimler gerekse hastaneye yatmanin getirdigi
¢evre degisimi sonucunda anksiyete yasayabilmekte, ameliyat olmak ise yasadiklari
bu anksiyete de onemli bir yere sahiptir. Genel olarak fiziksel agr1 veren islemlere
maruz kalma, aileden ve evden uzak kalma, isini, caligma giiciinii ya da bedeni
tizerinde denetimini kaybetme, farklt bir ortamda bulunma, bilinmeyen alet ve
islemlere maruz kalma, anesteziye iliskili diisiinceler, 6liim riski, engelli olacagina ya
da bedenini eskisi gibi kullanamayacagina iligskin diisiinceler, sozel iletisim kuramama
endisesi ve cinsel yeterliligin azalmas1 hastaneye yatan bireyin anksiyete duymasina
yol agabilecek diger nedenler arasindadir (Yardak¢1 Akyolcu, 2004; Eti Aslan, 2017).
Bu nedenle, preoperatif anksiyete yaygindir ve cerrahi uygulanan hastalar arasinda
bildirilen preoperatif anksiyete prevalansi %60 ila %90 arasinda bulunmustur.
Nijerya'da {iglincli basamak bir hastanede yapilan bir ¢calismanin ve Nijer'de yapilan
bir pilot ¢alismanin sonucu, cerrahi hastalarin sirasiyla %51 ve %90'1inda belirgin

preoperatif anksiyete oldugu bildirilmistir (Akinsulore ve ark., 2015).

Anksiyete fizyolojik, psikolojik ve davranigsal belirtilerin de eslik ettigi,
gerginlik, endise, kaygi, huzursuzluk, tedirginlik ve yaygin bir korku duygusu veya
aciklanamayan igsel rahatsizlik durumudur. Bireyler yasadiklar1 olaylar karsisinda,
hafif tedirginlik hissinden asir1 bir panik derecesine kadar farkli diizeylerde anksiyete
yasayabilirler (Oz, 2004; Erkilic ve ark., 2017). Genellikle gelecekte karsilarina
cikabilecek herhangi bir tehlikeyi beklemenin neden oldugu huzursuzluk hissi olarak
tamimlanan anksiyete, hafif diizeyde seyrettiginde bireyin dikkatini, kavrama
yetenegini, cesaretini ve atilganlhigmi artirirken; yiiksek diizeyde seyrettiginde ise
algilama, kavrama ve karar verme yetenegini azaltabilir (Cetinkaya ve Karabulut,
2010). Ileri diizeyde ve uzun siire yasanan anksiyete sempatik, parasempatik ve
hormonal uyarilarin artmasina neden olarak, bireyde bir¢ok psikolojik ve fizyolojik

sorunlar meydana getirebilir (Sigdel, 2015; Erkili¢ ve ark., 2017).

Ameliyattan 6nceki evrede olusan anksiyete, planlanan cerrahi girisimin sekline,

ameliyatin  hasta i¢in Onemine ve anlamina, beklentilerinin karsilanip



karsilamamasina, etkilenen organ ya da sistemlere, ameliyatin risk ve zorluk
derecesine, hastanin girisime yonelik Onyargilarina, aileden uzak ve yabanci bir
cevrede bulunmaya, kontrol kaybina ve ameliyat sonrasi olasi olumsuz sonuglara goére

degisebilmektedir (Aykent ve ark., 2007; Giirsoy ve ark., 2016).

Cerrahi girisim Oncesi anksiyete iyi yonetilemedigi takdirde hayati bulgularda
degisikliklere neden olarak ameliyatin ertelenmesinde ve ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme olasiliginin artmasinda, ayn1 zamanda ameliyat 6ncesi hastaya
verilmesi gereken bilgilerin hasta tarafindan algilanmasinda sinirlayict bir etkiye
sahiptir. Saglik personelleri tarafindan hasta bireylere uygulanacak olan girisimleri
dogru, eksiksiz ve etkili planlayabilmek igin hastalarin iginde bulundugu anksiyete
diizeylerini belirlemek gereklidir (Acar ve Findik, 2015). Hemsirelerden tiim cerrahi
slire¢ boyunca anksiyete olusturabilecek stresorleri belirlemesi, bireylerin stresorlere
kars1 gosterdikleri anksiyete diizeylerini bilip tanilamasi, buna yonelik uygun olan
hemsirelik girisimleri planlamasi, planlanan bu girisimlerin uygulamasi ve uygulama
sonuglarini degerlendirmesi ve yorumlamasi beklenilmektedir (Akinsulore ve ark.,
2015; Girsoy ve ark., 2016). Hasta, ailesi ve saglik calisanlari arasindaki koprii
gorevini Ustlenen hemsire, duygularin agiklanmasina, sorulmak istenilenlerin giin
151g8na ¢ikmasina, endise ve korkularin en aza indirilmesine ve etkin hemsirelik

bakiminin sunulmasina ortam hazirlayicidir (Aksoy ve ark., 2017).

Cerrahi anksiyeteyi degerlendirmek amagl iilkemizde farkli 6lgekler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygimn kullanilan Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgegi (Oner ve Lecompte, 1998), Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi (Karanci ve Dirik,
2003), Beck Anksiyete Olgegi (Ulusoy ve ark., 1998), Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Bilgi Olgegi’dir (Aykent ve ark., 2007). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
yapilacak olan Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin igerigine bakildiginda hastalarda
ameliyat oncesi anksiyete nedeni olabilecek tiim faktorleri kapsadig1 goriilmektedir.
Bu c¢alisma ile Burton ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Cerrahi Anksiyete
Olgegi (The Surgical Anxiety Questionnaire)’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilacak ve Cerrahi alana 6zgii yeni ve etkili bir

Olgiim araci literatiire kazandirilacaktir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Burton ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen, “Cerrahi Anksiyete
Olgegi’nin (The Surgical Anxiety Questionnaire) Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 yapilarak yeni bir 6lgme aracinin hemsirelik alanina kazandirilmasi

amaglanmstir.

1.3. Aragtirma Sorusu

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Tiirk¢e formu, Tiirk kiiltiiriine uygun gegerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aract midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyete Tarihcesi

Anksiyete, gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok doktorun ve yazarin dikkatini
¢ekmis bunun yani sira gesitli yazilara da konu olmustur. Anksiyeteye iliskin en eski
yazili belge giiniimiize kadar gelebilmis, bilinen en eski destan 6zelliginde olan ve
milattan dnce 3000°li yillarda yazilmis olan Gilgamis Destamdir. Oliimsiizliigiin ve
bilginin pesindeki insan1 Yyani kendisini yiicelterek anlatan Kral Gilgamus,
olimstizliigine karst duydugu endiseleri anlatmaktadir (Tikel ve Alkin, 2006).
Anksiyete ile ilgili yapilan tanimlamalar ve betimlemeler antik metinlerde de

goriilmektedir (Stone, 1997).

Manik, histeri ve paronaya kavramlar1 gibi psikiyatriye birgok farkli terim
kazandirmig olan Hipokrat’in tabiriyle, her tiirlii psikolojik sorunun kaynagi insanin
kendi beyinidir. Hipokrat’in ruhsal sorunlarla ilgili yazilarinda “amagsiz anksiyete”

seklinde adlandirdig bir durumdan ve korkudan bahsettigi bilinir (Stone, 1997).

Ortagag doneminde anksiyete kavramini tanri korkusu ile iligkili oldugunu
diistintip hastalik olarak incelememislerdir (Isik, 2006). Dilbilimciler tarafindan 17.
yiizyilda anksiyete terimi; paroksismal (ani ve gegici krizler) seklinde ortaya ¢ikan
siddetli huzursuzluk hissi, yerinde duramama hali ve endise ya da kaygi belirtileri igin
kullanilmigtir. Bunlar gibi benzer durumlar ya da duygular igin, bazi anlam
farkliliklartyla birlikte Almanlar “Angst”, Fransizlar “Angoisse”ve Ispanyollar ise
“Angustia” ifadeleri kullanmiglardir (Nutt ve ark.,1998)

18. ylizyildan sonra anksiyeteye iliskin bir¢ok tanimlamalar ve agiklamalar
yapilmistir. De la Mettrie’nin 1748 yilinda yapmis oldugu calismalariyla birlikte
anksiyete artik psikiyatrik bir sorun olarak incelenmeye baslanmistir (Isik, 2006).
Anksiyete ile ilgili tam kapsamli tanimlama ve agiklamalar 18. ylizyilldan sonra

goriilmektedir (Nutt ve ark.,1998)

1800’1 yillarin ilk yarilarina kadar anksiyetenin fiziksel belirtileri baz1 organ
veya sistemlerin degisik hastaliklar1 olarak diisiiniiliirken, Otto Domrich, 1800’Li

yillarin ortalarinda tibbi psikoloji dalinda ilk defa “anksiyete ataklarina” deginmistir.



Bu kavram 1789 Fransiz devriminden sonra ortaya ¢ikan norosirkiilatuvar nevrasteni,
hiperventilasyon sendromu, asker kalbi gibi kavramlarinin yerine kullanilmistir.
Feuchtersleben, 1847°de ilk defa organlardan kaynaklanan hastaliklarin yol agtigi
anksiyete belirtilerini gozlemlemistir. Morel, 1866 yilinda sinir sistemindeki
degisikliklerin duygusal degisimlere neden olmasindan bahsetmistir (Nutt ve ark.,
1998). Yine 1800°’li yillarin ortalarinda Karl Ideler ve Heinrich Neumann,
birbirlerinden ayr1 olarak, anksiyetenin doyurulmamis cinsel arzular ve diger benzer
bazi diirtiilerin, ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegi diisiincesini 6ne stirmiistiir
(Stone, 1997). 1890’larda bircok organ ve sistem hastaliklarinda anksiyete
belirtilerinin goriilmesiyle beraber, fiziksel ve ruhsal bozukluk belirtilerinin goriildiigi
anksiyete seklinde adlandirilan, ayni klinik durumun pargalari oldugu diisiincesi

gelismeye baslamigtir (Nutt ve ark., 1998).

Anksiyete ve anksiyete bozukluklarini kapsamli bir sekilde yaklagik 100 y1l 6nce
ilk inceleyen Sigmund Freud’dur. Freud ilk kez anksiyete nevrozunu ¢ok kapsamli bir
kavram olarak ele alip, 1895 yilinda nevrasteniden ayirarak farkli bir sendrom olarak
tanimlamistir. Freud’un belirttigine gore anksiyetenin bir tipi de kontrol altina
almamamis olan libidodan kaynaklanmaktadir. Bireyin yasayabilecegi en aci his
olarak agiklanabilen anksiyete, psiko-analizin ilk evrelerinde biyolojik temelli bir
durum olarak kabul edilmis, ancak Freud yapisal kisilik kuramin1 gelistirdikten sonra,
1926’da yayimlanmis olan “Ketlenmeler-Belirtiler-Anksiyete” isimli kitabinda,
anksiyeteyi egonun bir iglevi olarak tanimlamis ve bu duygunun psikolojik kokenli bir

olgu oldugunu 6ne siirmiistiir (Ozakkas, 2014).

Anksiyete teriminin anlasilabilirligine en Onemli katkilardan birini Karen
Horney yapmistir. Freud goriiscii nevroz anlayisina tiimiiyle farkli bir bakis agisi
getirerek kisiligin ve nevrozun olusumunda diirtiisel giigler ve biyolojik etkilerden
ziyade kiiltiirel etmenlere vurgu yapmaktadir. Nevrozlarin asil sebebini emosyonel
anlagsmazliklar, olumsuz cocukluk yasanmigliklar1 ve kisiler arasi iligkilerde eriskin
donemde goriilen bazi bozukluklar olarak tanimlamaktadir. Ayrica Horney, anksiyete
ve korku kavramlarini siklikla beraber kullanarak bu iki kavramin benzerligine dikkat

cekmistir (Gegtan, 2004).



Bu gelismelere ragmen anksiyete kapsamina giren c¢esitli klinik tablolarin
birbirinden ayrilip farkli klinik tanimlamalar olarak agiklanmasi DSM-III (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ile 1980 yilinda
gerceklesebilmistir (Koroglu, 2013).

Daha sonra 2000 yilinda yayimlan DSM-IV’te, DSM-III’den farkli olarak agir1
anksiyete ve endiseyi niteleyen gercekdisi sozctigii kaldirilmis; toplumsal, mesleki ve

diger 6nemli alanlarda islevsellikte bozulma meydana gelmesi gerekliligi belirtilmistir
(APA, 2000).

2013 yilinda ise giiniimiizde kullanilmakta olan DSM-V yaymlanmis olup,
DSM-IV-TR'ye gore anksiyete bozukluklari grubu igerisinde bir ¢ok degisiklik
yapilmistir (Alg1 ve ark., 2019).

Son olarak DSM-V’e gore anksiyete asagidaki gibi siniflandirilmaktadir
(Koroglu, 2013).

¢ Ayrilma anksiyetesi bozuklugu,

¢ Secici konugmazlik (mutizm),

¢ Sosyal anksiyete bozuklugu,

e Ozgiil fobi,

¢ Agorafobi,

¢ Panik bozuklugu,

¢ Yaygin anksiyete bozuklugu,

¢ Baska belirlenmis anksiyete bozuklugu,

¢ Bagka bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu,

e Madde ya da ilacin yol ac¢tig1 anksiyete bozuklugu,

¢ Belirlenememis anksiyete bozuklugudur.

2.1.2. Anksiyete Tanimlari

Anksiyete, kelime olarak Hint-Avrupa kokenli “siki, dar” anlamina gelen
“angh” sozciigiinden Latince’ye ge¢mis olan “sikica bastirmak, bogmak” anlamina
gelen “angere-anx” sozclglinden tiiremistir (Tiikel ve Alkin, 2006). Tiirk Dili’nde

“bun, bunalt1”, “kayg1”, “endise”, “can sikintis1” ya da “hos olmayan heyecansal bir

endise hali” gibi kelimelerle ayn1 anlama geldigi seklinde agiklanir (TDK, 2020). Tiirk



Dil Kurumu (TDK) “genellikle kotii bir sey olacakmis diislincesiyle ortaya ¢ikan ve
sebebi bilinmeyen tasa, gerginlik duygusu” seklinde anksiyeteyi tanimlamaktadir
(TDK, 2020).

Anksiyete kavrami, hos olmayan heyecan, endise veya kaygi hali olmakla
beraber kisinin benligini tehdit altinda hissettigi bir duygulanim ve gerilim hali
seklinde tanimlanmaktadir (Sertbas ve Bahar, 2004; Ciiceloglu, 2005). Webster
sozliigiinde; olmas1 muhtemel veya yakinda beklenen bir olumsuzlugun olusturdugu
ac1 veren huzursuzluk hissi ya da hali seklinde ifade edilmektedir (Oz, 2004;
Kocabasoglu, 2005). Anksiyete her insan tarafinda bazi durumlarda gézlenen evrensel
bir duygu durum hali olup, bireyin kendini giivende hissetmedigi olaylara ya da
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir cevaptir. Birey, alisilagelmis bir diizen igerisinde
giden yasaminda, ne oldugunu tam anlayamadig farkli ya da bilinmeyen bir olayla
karsilastigi zaman bu duyguyu deneyimlemektedir. Psikoanalistler anksiyetenin

dogumla baslayp 6liime kadar siirdiigiinii belirtmektedir (Oz, 2004; Ciiceloglu, 2005).

Psikoanalitik Kuram’in onciisii olan ve psikolojide anksiyete terimini ilk defa
kullanip kavram olarak tanimlayarak sebep olan faktorleri arastirip inceleyen kisi
Sigmund Freud’dur. Freud, anksiyeteyi igsel muhtemel bir tehdit ya da tehlikeye kars1
benligi uyararak mevcut savunma diizenlerini aktif hale getirip buna kars1 verilen tepki
seklinde ifade etmistir (Isik, 2006; Tiikel ve Alkin, 2006). Giiniimiize kadar bir¢ok

kisinin dikkatini ve ilgisini ¢eken anksiyeteye ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir;

Louise Hay ilk olarak 1984 yilinda ¢ikan Diisiince Giiciiyle Tedavi adli kitabinda
anksiyete i¢in yiirek darlig1 ifadesini kullanmais olup, hayatin akisina ve yasam siirecine

giivenmeme seklinde agiklamigtir (Hay, 2008).

Oner ve Le Compte (1998) anksiyeteyi; iki kavram olarak durumluk ve siirekli
anksiyete seklinde agiklamiglardir. Durumluk anksiyete, kisinin iginde bulundugu
stresli ya da baski altinda hissettigi durumdan dolay1 ortaya ¢ikan subjektif korku olup,
fizyolojik olarak otonom sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda kizarma, sararma,
terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler, kisinin huzursuzluk ve gerilim duygularinin
gostergeleridir. Stres yogun hissedildiginde durumluk anksiyete seviyesinde artma,
stresin ortadan kalktigi zamanlarda azalma olur. Siirekli anksiyete ise, kisinin

anksiyete yasantisina olan yatkinligi olup, i¢inde oldugu durumlari siklikla stres olarak



algilaylp yorumlama egilimi seklinde de tanimlanabilir. Bu tiir anksiyete seviyesi
yiikksek olan kisilerin daha kolay incinip karamsarliga distiikleri ve durumluk

anksiyeteyi de siklikla ve daha yogun sekilde yasadiklar1 gézlemlenir.

Korku kavramiyla anksiyete kavrami arasindaki farki belirlemeye ¢alisan Freud,
Almancada korku i¢in kullanilmakta olan “angst” sozciigiinii yanlis terclimeyle
anksiyete olarak ifade etmistir. Daha sonra anksiyete ile korku kelimesi ¢ogu kez
birbirleri yerine kullanilip karistirilsa da temel farkliliklari ile korkunun kesin bilinen
dis objelerden, anksiyetenin ise biling dist objeler veya bilinmeyen bir nedeni olan ve
icten gelen tehdit ya da tehlike karsisinda hissedilen huzursuzluk verici, rahatsiz edici

bir duygu durumu oldugu agiklanmistir (Ozakkas, 2014).

Anksiyetenin kisiden kisiye degisebilen ya da kisiye 6zgii bir deneyim olmakla
beraber bilinmeyen bir nedene bagli olmasi tanimlanmasini zorlastirmistir. Her insanin
yasaminin herhangi bir aninda hissettigi belirsizlikler karsisinda anksiyete duygusunu
yasayabilecegi ifade edilmistir (Sahin, 2019). Anksiyete kavrami; igsel sikinti, kaygi,
bunalti veya endise seklinde de adlandirilmaktadir. Anksiyete yasayan birey bu
durumu gereksiz bir endise hali, koti bir sey olacakmis hissi veya kaynagi belli
olmayan korku hissi olarak ifade edilmekte olup, korku ise disaridan gelebilecek ve
nedeni ya da kaynagi bilinen olagan bir tehlikeye aninda siddetli bir korku duygusuyla
birlikte ruhsal, bedensel ve fiziksel olarak verilen tepki ya da reaksiyondur (Isik,
2006).

2.1.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete, bireyin belli bir seviyeye kadar saglikli bir sekilde giinliik yagamini
stirdiirebilmesinde olumlu etkisi ile beraber gerekli bir duygudur (Kocabasoglu, 2005).
Fizyolojik fonksiyonlar1 hafif ya da orta diizey anksiyete genellikle arttirip
hizlandirirken; siddetli anksiyete azaltip yavaslatabilmektedir (Yardak¢1 ve Akyolcu,
2004). Uzun ve ileri diizeyde yasanan anksiyete, sempatik, parasempatik ve hormonal
uyarilarin artigina sebep olarak, bireyi psikolojik ve fizyolojik birgok istenmeyen
problemlerle yiiz yiize getirebilmektedir (Klopfenstein ve ark., 2000).

Yasaminin herhangi bir doneminde goriilebilen, bazi durumlarda sikligi,
siddetive siiresi artabilen, hafif derecedeki tedirginlik ya da gerginlik duygusundan,

panik haline kadar ilerleyebilen anksiyete, bireyler tarafindan degisik yogunluklarda



hissedilebilir (Aydin Asik ve ark., 2017). Bir¢ok arastirmact anksiyeyi dort asamada
tanilamaktadir (Sertbas ve Bahar 2004; Yardak¢1 ve Akyolcu 2004; Oz, 2004; Hay,
2008). Bu diizey ve belirtiler;

Hafif Anksiyete Diizeyi; duygular alarmdadir, bireyin konusma hizi, siddeti ve
iceriginin uyumlu oldugu, genis algilama alaniyla g¢evresel olaylardan haberdar
oldugu, 6grenme diizeyinin, problem ¢dzme yeteneginin, yaraticiligin ve katilimciligin

etkin oldugu gozlenmektedir (Oz, 2004).

Orta Anksiyete Diizeyi; bireyin sorumluluk duygusu, algilama, kavrama ve
iletisim becerilerinin zayiflamasi gibi biligsel belirtilerin yaninda kaslarin gerginligi,
nabiz, kan basincinda ve solunum sayisinda artis, carpinti, mide problemleri ve terleme
gibi hafif fiziksel belirtilerinde ortaya ¢iktigi goriiliir. Konusma hizi ve siddeti ¢ogu
kez artmistir (Wittchen ve ark., 2000; Oz, 2004)

Yiiksek Anksiyete Diizeyi; birey, kiiglik ayrintilar tizerinde yogunlasarak detaylar
ve olaylar arasindaki bag kuramayip, ¢evrede olup bitenleri algilamada zorlandigi,
algilama ve kavrama alanin iyice daraldig1 goriilmektedir. Carpinti, nefes alip vermede
zorluk, mide yakinmalari, gerginlik, bas ve gogiis agris1 gibi daha ciddi belirtilerle
goriilen fiziksel ve duygusal huzursuzluk hali mevcuttur. Yiiksek tonlama ve hizl
konusma, elleri ovusturma, yiizii burusturma ve asagi yukari yiirimeler olabilir

(Wittchen ve ark., 2000; Oz, 2004).

Panik Anksiyete Diizeyi; en siddetli ve yogun yasanan, dikkatsizlik ve uyum
bozukluklari goriilen anksiyete diizeydir. Bireyin dikkatinin tamamen daginik, olaylar
arasinda bag kurmadan yoksun, odaklandigi olay1 abartir ve carpitir, kendilerine
yonelen olaylar1 gormezlikten gelir. Cevresel tehditlere ve tehlikelere karsi tepkisiz
veya yanitsizdir. Nefes darligi, bogulma ya da tikanma hissi, ¢arpinti, gégiis agrisi, bas
donmesi ve kontrol kaybi gibi fiziksel belirtiler gozlemlenir. Birey, kendisini veya
cevresini degismis ya da gercek dis1 algilayabilir, rahatlamak i¢in yardima ihtiyaci

vardir (Oz, 2004).

Hafif ve orta diizeyde anksiyete kisinin olaylara konsantrasyonunu, problem
¢ozme ve Ogrenme asamasinda biligsel aktivitesini arttirirken, yiiksek diizeyde
anksiyete durumunda bilissel islevler olumsuz etkilendigi ig¢in olaylara konsantre

olmaya ve olaylar arasinda bag kurmada zorluklar yasanmasina neden olmaktadir.
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Panik diizeyde anksiyetede ise, anlama, kavrama ve algilama alanlari tamamen
daraldig1 i¢in birey konular ve olaylar arasindaki bagi kuramaz. Bireyin anksiyetesi
yiiksek ise 6grenme, diisiinme, algilama, kavrama, yargilama, karar verme ve problem

¢dzme becerisi olumsuz yonde etkilenir (Oz, 2004).

2.1.4. Anksiyete Nedenleri

Anksiyetenin birden fazla nedeni olabilir. Bu nedenler arasinda beyin kimyasi,
mizag, cocukluk cagi yasantisi, travma gecmisi, hastaligin gidisatinin belirsizligi,
genetik faktorler gibi pek ¢ok unsur sayilabilir (Barlow ve ark., 2002; Ciiceloglu,
2005). Anksiyetenin nedenleri genel olarak, biyolojik ve psikolojik nedenler olmak

tizere iki baslik altinda incelenebilir.

Biyolojik nedenler: Otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin artmasi sonucu
anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Biyokimyasal
caligmalar norotransmiterler tizerinde durmakta, anksiyeteyi noradrenalin ve serotonin
ile iliskilendirmektedir. Gelismis beyin goriintiileme teknikleri ile yapilan galismalar
ise, beynin bazi bolgelerinin anksiyete ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica

bunlarin disinda kalitimsal bir yatkiligim oldugu da diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2004).

Psikolojik nedenler: Anksiyete i¢ ¢atismanin iriinii olarak goriiliir. Burdaki
catisma benlik ile altbenlik ya da benlik ile iistbenlik arasinda olusabilir. Altbenlikten
haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler list benligin gercekleri tarafindan
engellenir. Benlik bunlar arasindaki ¢atismayi ¢ozerek diirtiiyli bastirirsa sorun
¢oziiliir. Benlik ¢atismay1 ¢ozmezse, bastiramazsa bunu tehlike olarak algilar. Biitiin
bu siire¢ biling disinda yasanir. Biling alaninda ise ortaya anksiyete ¢ikar (Oztiirk,
2004). Otonom sinir sistemi uyarildiginda tasikardi, takipne, bas agrisi, mide ve barsak
hareketlerinin hizlanmasi diare gibi baz1 6zel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Cetinkaya

ve Karabulut, 2010; Karayagiz ve ark., 2011).

Anksiyete, bir¢ok farkli nedene bagli olarak olusabilen ve kisiden kisiye
degisebilen farkli klinik semptomlarla ortaya ¢ikabilir (Kocabasoglu, 2008). Genel
olarak ameliyat geciren ya da hastaneye yatan bireyde en sik goriilen anksiyete

nedenleri arasinda;

e Farkli bir ortamda bulunma,
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¢ Bilinmeyen alet ve islemlere maruz kalma,

e Fiziksel agr1 veren islemlere maruz kalma,

e Sozel iletisim kuramama endisesi,

o Oliim riski ve diisiincesine ait kaygilar,

¢ Bilinmezlik kaygisi,

¢ Organ ve doku kayb1 korkusu,

eEngelli olacagmma veya bedenini eskisi gibi kullanamayacagina iliskin
diisiinceler,

e Calisabilirligini ya da bedeni iizerinde denetimini kaybetme diistincesi,

¢ Ameliyat sonrasi agr1 duyacagina iliskin kaygilar,

¢ Anesteziye iligkin kaygilar,

e Sagligini ya da yagam amaglarini kaybetme kaygist,

o Cinsel yeterliligin azalmasi ya da kaybedilmesi kaygisi,

e Yeterliligini ve degerliligini kaybetme korkusu,

e Estetiksel ilgili kaygilar, beden imajinda bozulma

e Ekonomik zorluklarla ya da ameliyat masraflarina iliskili kaygilar,

e Ev ve is hayatinda rol ya da statii kayb1 yasanacagiyla ilgili kaygilar,

e Aileden ve evden uzak kalma sayilmaktadir (Oz, 2004; Yardak¢1 ve Akyolcu,
2004; Eti Aslan, 2017).

2.1.5. Anksiyete Belirtileri

Bireylerin kisilik ya da karakteristik 6zelliklerine gore ya da anksiyetenin tiiriine
ve diizeyine gore anksiyete belirtileri farklilik gosterebilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
anksiyetenin belirtileri; fizyolojik belirtiler, duygusal belirtiler, biligsel belirtiler ve

davranigsal belirtiler olmak iizere dort grupta siniflandirilabilir (Kocabasoglu, 2008).
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Tablo 2.1. Anksiyete Belirtileri

Bilissel Belirtiler Duygusal Davramissal Fizyolojik Belirtiler
Belirtiler Belirtiler
-Duyusal-algisal Sikint1 hissi, Normal -Solunum sistemi; bogazda
sorunlar; bulaniklik, Siddetli kontrol davranislarin diigimlenme, gdgiiste agr1,
asir1 uyamiklik hali, kaybi, hiperaktivasyonu bogulma, nefes darligi,
kendini agir1 gézleme, Cildirma, veya hiperventilasyon, hava
¢evrenin oldugundan Oliim korkusu,  inhibisyonu, agligi, kesik soluma,
farkl ve gergek disi Kotii Kagma, brongial spazm
gorililmesi, gercek disilik diisiincelere Kag¢inma, -Kardiovaskiiler sistem;
duygulari takilma, Oldugu yerde tasikardi, aritmi, ¢arpinti,
-Diisiince zorluklari; Tedirginlik hareketsiz g0giis agrisi, kan basinci
onemli seyleri yasama, donakalma, degisimleri, soluk renk ya
hatirlayamama, biling Duygusal Konugma da yiizde kizarma, bayilma
sislenmesi, diistinmeyi istikrarsizlik, akisinda hissi, gergek bayilma,
kontrol edememe, dikkat Kotiimserlik, bozukluk, -Gastrointestinal sistem;
daginikligi, disiincede  Korku, Huzursuzluk yutma gii¢liigii, hava yutma,
duraksamalar, kesintiler, Huzursuzluk, hali, karin agrisi, Karinda
yogunlagma, objektif Endige, Koordinasyon huzursuzluk, spazm,
diisiinme ve Caresizlik, bozuklugu, bulanti, kusma, istahsizlik,
nedensellestirme Alarm duygusu, Yogunlagma ishal
guclugii Dehset duygusu, bozukluklari, -Genitoiiriner sistem;

-Kavramsal sorunlar;
kontrolii yitirme, basa
¢ikamama, fiziksel zarar
gbrme, Oliim ya da aklimi
yitirme, baskalarinca
olumsuz degerlendirilme
korkusu, korku veren
gorsel imgeler, biligsel

sapmalar

Gerginlik,
Sinirlilik

sikigsma hissi, idrar
miktarinda artma, sik idrara
¢ikma, cinsel ve
menstruasyon bozukluklari,
-Norolojik sistem;
pupillerde genisleme, bas
donmesi, titreme,
uyusukluk, gii¢siizliik,
gorme bulanikligi, bayilma
-Kas-Iskelet sistemi;
spazm agr1, siz1, yorgunluk,
segirme, sertlik, uyusukluk
-Otonom sinir sistemi;
terleme, ag1z kurumasi, bas
agrisi

-Cilt belirtileri; terleme,
sicak ve soguk basma
nobetleri, soguk ve nemli
eller, kaginma krizleri

(Oz, 2004; Isik ve Uzbay, 2008; Tasdemir ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2017).
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Anksiyetenin belirlenmesindeki en etkili, dogru ve giivenilir yontemlerin
basinda gozlem ve iletisim gelmekle beraber bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda,
ozellikle korku veya anksiyeteyi yogun olarak hisseden ve kendini ifade etmekte
zorlanan bireylerin sozel veya sozel olmayan davranissal belirtileri (genel durus, el
hareketleri, oturma, konusma ve yiiz sekli gibi) hastadan edinilen bilgiler ve
gozlemlemeler ile elde edilebilir ve yorumlanabilir. Tiim bu bilgilere, yalnizca s6zel
olarak ulasilabilinecegi gibi, sadece yazili olarak formlara verilen cevaplar tizerinden

de yorumlanabilir (King ve McCool, 2004).

2.1.6. Anksiyete Bozukluklarinda Risk Etkenleri

Anksiyete bozukluklarinin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber neden
olan bazi faktorler vardir (Oz, 2004). Preoperatif anksiyete icin bircok risk faktorii
vardir. Bunlar;

o Genetik etkenler,

¢ Biyolojik etkenler,

¢ Psikodinamik etkenler,

e Ogrenme kuramlari,

¢ Cocuklukta yasanilan ayrilik anksiyetesi ya da anne-baba kaybi,

e Ailesel etkenler; aile igi iletisim bozukluklari, ihmal ve kotiiye kullanim,
yetersiz destek sistemleri,

e Stresli yagsam olaylari,

¢ Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilar, fiziksel veya cinsel istismara ugrama,
davranigsal inhibisyonu,

o Kisilik 6zellikleri; duyarlilik, stresle bas edememe, bagimli, obsesif, ¢ekingen,
sizoid, paranoid, borderline ve antisosyal kisilik bozukluklart,

e Madde bagimlilig1 6zellikle alkol ve nikotin bagimliligi,

o Cinsiyet (kadinlarda daha sik),

¢ Yag (erken ve orta eriskinlikte daha sik),

e Diisiik sosyoekonomik diizey ve diislik egitim seviyesi,

e Issizlik, fazla is yiikii, stresli is yasam, giiriiltiilii isyeri calisma kosullarindaki
degisiklikler,

¢ Dikkat eksikligi bozuklugu olanlar,
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e Mevcut fiziksel hastaliklar (kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, felg,
migren, immunolojik bozukluklar gibi),

¢ Gog ile birlikte yeni bir fiziksel, kiiltiirel ve toplumsal gevre,

e Medeni durum,

o Irk ve kiiltliire gore anksiyete farklilik gostermezken; kiiltiire 6zgii anksiyete

bozukluklar gériilebilir (Caumo ve ark., 2001; Oz, 2004; Dogan, 2010).

2.2. Cerrahi Anksiyete

Cerrahi, hasta igin planli ya da acil durumlarda uygun sartlarda tedavi amaci ile
yapilan bir girisim olmasina ragmen kisi i¢in bir travma nedenidir. Cerrahi girisimler,
hasta bireyleri fiziksel, psikososyal ve ekonomik agidan etkileyen, yasaminda énemli
deneyimlerden biridir ve her cerrahi girisimde birey agrilardan, olabilecek sekil
bozukluklarindan, bagkalarina bagimli kalmaktan, oOlebileceginden, anesteziden
korkar ve bu korkularina bagh kaygi, endise, gerginlik, korku ve heyecan gibi
duygular1 yasar. Bu nedenle cerrahi tedavi ihtiyaci olan birey bir¢ok farkli stresorle

kars1 karsiya gelmektedir (Lewis ve ark., 2004).

Cerrahi tedavi sekli, teknoloji alanindaki hizli ilerlemeler, anestezi
uzmanligindaki gelismeler, ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasinda hasta bakimindaki
iyilesmeler ile birlikte en son uygulanan tedavi sekli olmaktan ¢ikip gliniimiizde
yaygin olarak uygulanmaktadir (Eti Aslan, 2017). Modern cerrahi yontemlerinin
gelismesi, daha giivenilir ve giivenli hale gelmesine ragmen, hastalarin gogunun
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde cerrahi girisimi tehlike seklinde

algilayip, anksiyete yasadigi bilinmektedir (Karadag Arli, 2017).

Cerrahi girisim yapilmasimin gerektigi soylenen birey, artik bir stres faktoriyle
yiiz yiizedir ve bu stres bireyin yillarca gelistirdigi basa ¢ikma mekanizmalarini
etkilemektedir. Duygusal yonii gii¢lii olan bireyler i¢in bile ameliyat gegirecek olmak;
agri, aci, kayip ya da oliim riskleriyle yiiz yiize kalmak zorunda oldugu ciddi yasamsal
bir stres kaynagidir (Demir ve ark., 2010).

Hasta bireyler, hastaligin kendilerinde olusturdugu fiziksel etkileri ya da
hastaneye  yatmanin  getirdigi  ¢evre  degisimi  sonucunda  anksiyete

yasayabilmektedirler (Yardak¢i ve Akyolcu, 2004). Anestezi, cerrahi ya da uygulanan
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invaziv girisimler, cerrahi hastasinda korkuya neden olan islemlerdendir. Ameliyat,
bireyler acisindan agri, sakat kalma, bagimsizligin kaybi, estetik ile ilgili kaygilar
icermekte ve bu faktorlerin her biri tehdit olarak algilanmaktadir. Bireyler, fiziksel ve
yasamsal  dilizenlerine yonelik bu tiir tehditler karsisinda  anksiyete

yasayabilmektedirler (Kugu ve ark., 2001).

Cerrahi girigim, ister biiyiik veya kiigiik isterse de acil veya elektif olsun hasta
ve yakinlarin1 hem fizyolojik hem de psikolojik agidan etkilemektedir. Olumsuz bir
yasam deneyimi olmakla beraber beklenmedik olaylara verilen tepkilere yol
acmaktadir. Ilk tepki genellikle sok ve saskinliktir ve daha sonra inkar, anksiyete, ofke,
liziintii, keder ve panik yaganmaktadir. Bunlarin yaninda cerrahi girisimlerin hasta
tizerine birtakim genel etkileri de bulunmaktadir. Bu etkiler; cerrahi girisimlere karsi
stres tepkisinin olusmasi, olusabilecek enfeksiyona Karsi direncin azalmasi, damar
sisteminin bozulmasi, doku ve organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve

yasam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir (Dolgun ve ark., 2002).

Cerrahi uygulanacak hastalarda anksiyete goriilme siklig1 olarak farkli oranlar
bildirilmistir. Jlala ve arkadaslar1 (2010) bu oran1 %60-80, Rosen ve arkadaslar1 (2008)
ve Espineira ve arkadaglari (2009) %11-80 olarak bildirilmektedir. Ameliyat olma
karar1 ve bekleme siireci bircok hastada iyilesmeyi sekteye ugratmayacak diizeyde
anksiyeteye sebep olurken, genel cerrahi ameliyati olacak hastalarin %35’inde tedaviyi

redde gidecek diizeyde anksiyete yasandigi belirlenmistir (Cimilli, 2001).

Ameliyat gegiren hastalarin iyilesmeleri {izerinde anksiyetenin etkileri
arastirllmis ve hastayr cerrahi ile ilgili sikintilara hazirladigi i¢in orta diizey
anksiyetenin iyilesmede yararli oldugu gézlemlenmistir. Fakat bu diizeyin iistiinde ya
da altinda yasanilan anksiyete hastanin iyilesmesinde olumsuz etki yaratabilir
(Pritchard, 2011).

2.2.1. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif donem, hastada belirli duygusal, bilissel ve fizyolojik tepkiler
olusturup anksiyete yasatan olaylardir (Sigdel, 2015). Preoperatif donemde olusan
anksiyete diizeyi yapilacak operasyonun tipine, ameliyatin hasta i¢in anlamina,
beklentilerin karsilanma derecesine, postoperatif sonuglara, ectkilenen organ ve

sistemlere, cerrahinin zorluk ve risk derecesine, bireyin cerrahi girisime yonelik
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Onyargilarina, yabanci bir ¢cevre ve aileden uzak bulunmaya, kontrol kaybina ve olast
olumsuz sonuglara gore degisebilmektedir (Aykent ve ark., 2007). Hafif diizeyde
preoperatif anksiyete viicudun potansiyel giiciinii harekete gegirebilir, cerrahi
hastalarin sorunsuz bir sekilde zorluklardan ge¢mesine yardimci olabilir ve
postoperatif iyilesmeyi tesvik edebilir (Li ve Hou, 2019). Bununla birlikte,
preoperatif anksiyete normalin dstiine ¢ikar ve uzun siire yiiksek seviyelerde
kalirsa, tagikardi, hipertansiyon ve artan oksijen tiiketimi gibi istenmeyen metabolik
degisikliklere neden olabilir, ameliyatin baslamasin1 veya tamamlanmasini
engelleyebilir, viicudun bagisiklik sistemini ve enflamatuar yanitlar: baskilayabilir ve

iyilesmeyi geciktirebilir (Jlala ve ark., 2010).

Cerrahi de hastalar, hastaneye basvurdugu ilk andan itibaren agri, enfeksiyon
riski, beden imajinin bozulmasi gibi cerrahi girisimin fiziksel sonuglarinin yaninda,
korku ya da kaygi gibi sorunlar da yasayabilirler. Yasanabilecek kaygilar arasinda;
gecirilecek ameliyatin giinliik yasamsal aktivitelerini ve hayat tarzlarini nasil
etkileyecegi kaygisi, sosyal rol ve statii kayb1 veya cinsel kimlik kaybi1 gibi kaygilar
yer almaktadir (Pritchard, 2011). Preoperatif anksiyete nedenleri; uygulanacak cerrahi
girisimin tipi, anestezi, ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sirasinda uyanmak,
anestezi sirasinda anlamsiz konugsmak, ameliyat sonrasi yogun bakimda kalmak,
gelecekle ilgili belirsizlikler, sevdiklerinden ayrilma, kontrol kaybi, fiziksel
biitiinliigiin bozulmasi, bagimli kalma korkusu, postoperatif donemde bulanti, kusma,
agr1 ve rahatsizlik endisesi ve 6liim korkusu seklinde sayilabilir (Caumo ve ark., 2001;
Erci ve ark., 2008; Pritchard, 2011).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin, yasadiklar1 anksiyeteyi bazilar1 sakin ve
icine kapanarak, bazilari cocuk gibi bagimli davranarak ve bazilari da hastaligini inkar
edip belirti ve bulgular gizleyerek ifade ederler (Erdil ve Elbas, 2012). Bu durumlarda,
bireyin endiselerinin empati yaparak dinlenmesi, bireyde gergekgi bir umut olusmasini
saglayarak basa ¢ikma mekanizmalarini gii¢lendirir (Erci ve ark., 2008). Birey,
korkularmi ifade etmesine firsat verilerek dinlenmeli ve yapilacak cerrahi girisimle
ilgili gerekli agiklamalar yapilarak desteklenmelidir. Asir1 ameliyat korkusu dnemli
bir sorun olmakla beraber preoperatif donemde giderilmesi de 6nemlidir (Erdil ve
Elbas, 2012).
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2.3. Cerrahi Girisimde Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Insan viicudunun i¢ ortam dengesinin siirdiiriilmesi i¢in fizyolojik ve psikolojik
dengenin devamlilig1 gereklidir. I¢ ortamin devamliligimi koruyarak, saglik halinin
stirdiiriilmesini saglamak ve hastalik durumunda bozulan dengenin iyilestirilmesine
yardimci olmak hemsirelik bakiminin temel amacidir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010).
Perioperatif donemde hemgsireler, anksiyeteyi degerlendirmek ve hastalarin
psikososyal refahini iyilestirmek i¢in bakim planlarim1 uygulamakla gorevli saglik

ekibinin birincil liyeleridir (Majumdar ve ark., 2019).

Ameliyat olmak, hasta i¢in fizyolojik bir stresor olmanin yaninda giiglii bir
psikolojik stresordiir. Bireyler cerrahi girisimin faydali oldugunu kabul etselerde
olusabilecek risklerden korkarak kaygi yasarlar. Preoperatif donemdeki anksiyete
sebeplerinin en dnemlilerinden birisi de bilinmeyen korkusudur. Bu nedenle hastanin
preoperatif donemde psikolojik yonden hazirligi, fizyolojik yonden hazirligi kadar
onemlidir (Erdil ve Elbag, 2012).

Preoperatif donemde psikolojik hazirlik;

¢ Ansksiyeteyi gidermeye,

e Ameliyatta az anestetik ve ameliyat sonrasinda az analjezik kullanilmasina
e Ameliyat sonrasi yagam bulgularinin kisa zamanda diizene girmesine,

e Strese tepki olarak salinan kortikosteroid hormonlarin az salinmasina,

e Ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburculuk siirecine yardimci

olur (Erdil ve Elbas, 2012).

Preoperatif donemde psikolojik olarak iyi hazirlanmayan ve psikolojik sorunlari
olan hastalar, ameliyat stresine uyum gostermezler, buna bagli olarak komplikasyon
geligebilir ve hastanin iyilesmesi gecikebilir. Arastirmalar, psikolojik yonden iyi
hazirlanan hastalarin ameliyat travmasi ile daha iyi bas edebildiklerini,
komplikasyonlarin daha az gelistigini ve hastalarin daha kisa siirede iyilestigini
gostermektedir (Erdil ve Elbag, 2012). Cerrahi hemsiresinin en énemli sorumlulugu
ise sartlar ne olursa olsun hasta bireyi ameliyat stresi ile basedebilecek en iyi duruma

getirmektir (Erdil ve Elbas, 2012).
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Bunun yaninda cerrahi girisim uygulanacak hastanin hazirliginda “ac¢iklama” ve
“Ogretim” anahtar kelimeleridir. Basit bir kelimenin agiklanmasi bile hasta bireyin
korkusunu gidererek ciddi anksiyete gelismesinin oniine gegebilir. Ilgili literatiirler
incelendiginde, preoperatif donemde iyi hazirlanan ve yeterli bilgi verilen bireylerin,
yeterli bilgi verilmeyen bireylerden daha kisa zamanda iyilestikleri ve taburculuk

stirecinin daha kisa oldugu goriilmektedir (Erdil ve Elbas, 2012).

Cerrahinin her asamasinda hastanin yaninda olan hemsireler, cerrahi girisim
boyunca, hasta ve ailesinin anksiyete diizeyini kolaylikla fark edebilmektedirler (Erdil
ve Elbas, 2012). Hemsireler, bireylerin ameliyat stresi ile bas etmelerini saglayabilmek
amaci ile preoperatif donemde stres olusturan unsurlari, hastalarin bu stresorlere
bireysel yanitlarin1 belirlemeli, uygun girisimleri planlamali ve uygulamalidir (Erdil
ve Elbas, 2012; Aksoy Ve ark., 2017). Bu kapsamda hemsirelik bakim siireci asagidaki

yaklagimlar1 igermelidir;

e Bireyin anksiyete diizeyi; etkili bag etme yontemleri, karar verme yetenegi ve
destek sistemlerinin varlig1 gibi faktorler dikkatli bir bicimde ele alinmali ve bu
faktorlerin ameliyat basarisini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

e Tiim hastalarin preoperatif donemde hafif veya siddetli anksiyete ve korku
yasadiklar diistiniilmeli; kisilik yapisi, ameliyat sekli ya da tiirti ve hasta beklentilerine
gore anksiyete diizeyinin degisebildigi dikkate alinmalidir.

e Hastalara preoperatif donemde anksiyete varligi sorgulanmali, anksiyetelerini
dile getirmeleri ve ifade edebilmeleri i¢in uygun ortam olusturularak yardimei
olunmali vebu donemde goriilen anksiyetenin dogal oldugu agiklanip, yaninda
olunarak rahatlatilmalidir.

e Hasta bireyler ameliyat olmayi; yasamlarina, beden imajlarina, 6z saygilarina,
benlik kavramlarma ya da yasam bigimlerine bir tehdit ya da tehlike olarak
algilayabilirler. Hemsireler, bu durumlarda hastalarda var olan yanlis inanig
bigimlerini egitim ve bilgilendirme ile dogrusunu agiklayabilmelidir (Karayagiz ve
ark., 2011; Erdil ve Elbas, 2012; Aksoy ve ark., 2017).

Preoperatif donemde yapilacak egitim, uygulanacak ameliyata ve bireyin
durumuna gore farklilik gosterir. Hemsirelerin 6gretme islevinin, her bir hasta igin

farklilik gosterebildigi unutulmamalidir (Erdil ve Elbas, 2012).
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2.4. Olcek Cahsmalarinda Gegerlilik ve Giivenilirlik

Olgme, bireylerin veya nesnelerin belli 6zelliklere sahip olup olmadiginin
gozlenip, gbézlem sonuclarinin belirlenerek ortaya c¢ikan sonuglarin sembollerle
(6zellikle sayr sembolleriyle) ifade edilmesidir. Olgme, bir betimleme ya da
tanmimlamadir (Tekin, 2019). Olgekler ise, belirli amaglar dogrultusunda alg1, tutum,
davranig gibi benzer 6zelliklerin, dogrudan 6l¢iilemeyen goriislerin belirlenmesi igin
soru, ifade ya da maddeleri belirli standartlara goére olusturup, bazi teorik temellere
dayandirarak dolayli yoldan durum saptamasi yapan 6lgme araglaridir (Atilgan ve ark.,
2019). Olgekler, 6lgiim islemini kolaylastirmanm yaninda elde edilen sonuglarin
niteliginin de belirlenmesini saglamaktadir. Bilimsel gelisme 6l¢gmeye dayanir, 6lgme
araglar1 ile yapilan dl¢iimler de bu gelismeyi artirmaktadir (Tavsancil, 2019). Bir veri
toplama araci olan Slgeklerin nitelikli olmasi, toplanan verilerin de nitelikli olmasi

anlamina gelmektedir (Erefe, 2012).

Olgme, belli bir amag dogrultusunda yapilir. Bu amag, 6l¢iimii yapilan nitelikler
bakimindan bireyler, nesneler veya olaylar hakkinda degerlendirmede bulunmak ve bu
degerlendirme sonuglarina dayanarak belirli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu; degerlendirme ya da 6l¢iim sonuglar1 ve 6lglim aracinin uygun olmasiyla
ilgilidir. Bireylerin sagligin1 ve saglik davramiglarii degerlendirmede kullanilan;
laboratuvar tani testi veya psikometrik 6l¢iim araglarnin segici, duyarh, gegerli ve
giivenilir olmasi1 gerekir. Bunun i¢inde Olgme araglarinin standardize olmasi
istenir. Bu psikometrik 6lgiimlerin yapildigi dlgeklerin, standart bir 6lgme araci
olarak, uygun bilgiler iretebilmesi igin “giivenilirlik” ve “gegerlilik” olarak
nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Cok
uluslu ya da ¢ok kiiltiirlii calismalarin sayisinin artmasiyla birlikte standardize edilmis
dlgme araglarma olan gereksinim de artmistir. Olgme standardizasyonu igin kisinin
kiiltiirel gevresine ve yasantisina gore sekillenen psikometrik 6lgiimlerinde yani saglik
bilgisi, tutum ve davraniglarda standardizasyon ve giivenilirligi saglamak i¢in farkli
rehberler ve algoritmalar kullanilmaktadir (Capik ve ark., 2018).

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢iim araci o kiiltiire ait 6zellikleri
icermektedir. Bir 6l¢egin farkli dillerde ya da kiiltiirlerde kullanilabilmesine yonelik

yapilan ¢alismalara “6lgek uyarlamasi” denilmektedir (Aksayan ve Go6ziim, 2002).
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Farkli toplumlar arasinda duygu, diisiince ve davranislarin ifadesi farklilik gosterdigi
icin dlgek uyarlamasi yapilirken, bu dinamik yap1 géz 6nlinde bulundurularak gerekli
degisiklikler uygulanmaktadir. Kiiltiirler ve diller arasindaki 6l¢ek uyarlama stirecinde
izlenecek adimlar Diinya Saghk Orgiitii tarafindan birgok calisma sonuglari
degerlendirilerek bazi asamalara indirgenmistir. Uyarlama ¢alismasi yapilmadan 6nce
onemli iki konunun ele alinmasi gerekmektedir. Bu konulardan ilki, uyarlanacak olan
Olcegin gercekten gerekli olup olmadigi, ikincisi ise, Olgegin gergekten
kullanilabilecek en iyi 6l¢tim araci olup olmadiginin incelenmesidir (Capik ve ark.,
2018). Olgeklerin gelistirilmesi, uyarlanmasi ve kullanilmasi asamasinda bir ¢ok kriter
ve standarda uygun g¢alisilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde 6lg¢egin gegerlilik ve

giivenilirlik diizeyi diisiik olur (Karakog ve Donmez, 2014).

Olgegin gecmiste bir baska bir dile uyarlanmasi sadece dilbilimsel icerigin
uyarlanmasi olarak goriilmekteydi. Glinlimiizde ise bir 6lgegin farkli dil ve kiiltiirlerde
kullanilmas: halinde bilimsel dil igeriginin korunmasi ancak kiiltiirel olarak

uyarlanmasi gerektigi kabul edilmistir (Esin, 2014).

Biitiin zorluklarina ragmen, uyarlanmis 6l¢iim aracinin kullanimi zamandan
tasarruf saglar, verilerin genellenebilme yetenegini arttirir, 6lgiim yapilan toplumlar
arasindaki benzerlik ve farkliliklarin arastirilmasina firsat tanir. Ayrica, gegerli ve
giivenilir Ol¢giim araglari, hemsirelik bakimina ait verilerin degerlendirilmesinde

onemli kanitlar elde edilmesini saglamaktadir (Capik ve ark., 2018).

2.4.1. Gegerlilik Calismalari

Gegerlilik kavrami; 6l¢iim aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi ya da davranisi
tam, dogru ve baska ozelliklerle ya da davranislarla karistirmadan 6lgme derecesi

olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004; Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Olgiim araclarindan elde edilen dlgiimler, hangi amagcla kullanilacaksa 6lgme
gegerliligi de o amaca ve hatta uygulandigi gruba ve uygulama big¢imine gore
degisebilecektir. Genel olarak, dogrudan 6lgmelerde gegerlilik daha yiiksek, dolayli
Ol¢melerde ise daha diisiik olma yoniindedir (Ercan ve Kan, 2004). Bir 6l¢ek giivenilir
olabilir, ama gecerli olmayabilir. Gegerlilik, bir 6lgegin “ise yararliliginin” kaniti
oldugundan, iizerinde 6nemle durulmali, 6l¢ek gelistirici gelistirdigi 6l¢ek kullanilarak

yapilan tiim ¢alismalari izlemelidir (Erkus, 2007).
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2.4.1.1. Dil Gegerliligi

Gelistirilmis olan 6l¢tim araci, anadilinden baska bir dile ¢evrilerek kullanilacak
ise; bu 6l¢ek uyarlanan dile ve kiiltiiriine uygun olmalidir (Erkan ve Gomleksiz, 2020).
Ceviri ya da terclime terimi yaygin olarak kullanilsa da bunun anlami daha genis bir
kavrami belirten adaptasyon ya da uyarlama terimidir. Bu baglamda uyarlama terimi
Ol¢tim aracini bir dilden digerine aktarmayi daha iyi sekilde anlatmaktadir (Esin,
2014). Ceviri uyarlama siirecinin ilk basamagi olarak diistintilmelidir (World Health

Organization, 2017; International Test Commission, 2018).

Dil uyarlamasi siirecinde ¢evirmenler ve g¢eviri yontemi olduk¢a Onemlidir.
Uzman ¢evirmenler secilirken, sadece ¢evrilecek dili iyi bilmesi yeterli olmayip her
iki dili ve kiiltlirii yakindan tanimali ancak anadili hedef kiiltiiriin (Tiirkge) dilinde
olmali, bunun yaninda iki dili de anadili gibi bilmelidir (Aksayan ve Goziim, 2002;
Capik ve ark.,, 2018). Olgegin ceviri asamasinda; cevirisi yapilacak odlgegin
terminolojisine tanidik, 6l¢timii yapilacak 6zellikle ilgili belirli bir diizeyde fikir sahibi
olan, her iki dili de akic1 konusabilen, her iki kiiltiir hakkinda bilgi sahibi olan, bu
konuda goériigme ya da veri toplama deneyimi olan saglik alaninda uzmanlagmis
bireyler gérev almasi tercih edilir (World Health Organization, 2017; International
Test Commission, 2018; Capik ve ark., 2018; Erkan ve Gomleksiz, 2020).
Cevirmenler hedef dilin dil bilgisel, deyimsel ve kiiltiirel yapisini korumanin yaninda
konunun kavramsal igerigi de korumalidirlar. Ceviri igsleminden sonra 6lgeklerin dili
herkes tarafindan kabul edilebilir, dogal ve anlagilir olmalidir (Capik ve ark., 2018).
Sonug olarak ¢evirmenlerin her iki dildeki gramer, psikolojik ve kiiltiirel farkliliklarini
g6z oniinde bulundurduklarindan emin olunmalidir (International Test Commission,
2018). Tim bu farkliliklar neticesinde ¢eviri asamasinda orijinal Olgekte bazi
degisikliklerin yapilmasi dogal ve kaginilmazdir, ¢iinkii Olcekler gelistirildikleri
toplumun kiiltiiriine 6zgii olarak gelistirilirler ve orijinal 6l¢ek ¢evrildigi kiiltlire uygun
olmayabilir. Bu durum farkli diller arasindaki uyum ve esitlik saglamayi zorlastirict
bir unsur olmaktadir (Esin, 2014).

Ceviri ve geri ¢eviri yontemi uyarlama ¢alismalarinda zaman almasina ragmen
siklikla kullanilan ve en fazla tercih edilen dil gegerligi yontemidir. Bu yontemde

oncelikle 6l¢ek orijinal dilden uyarlama yapilacak olan hedef dile ¢evirisi yapilir. Daha
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sonra bu gevirinin her iki dili de bilen gevirmen/¢evirmenlerce 6lgegin ana diline geri
cevirisinin yapilmast gerekir. Ceviri-geri ¢evirisi yapilan 0Olgek arastirmacilar
tarafindan orijinal Ol¢ekle karsilastirilir ve her bir madde incelenerek gerekli
diizeltmeler yapilir (Capik, 2014; Erkan ve Gomleksiz, 2020).

2.4.1.2. Kapsam Gecerliligi

Bir biitiin olarak 6l¢egin ve 6l¢ekte bulunan maddelerin 6l¢lilmek istenen amaca
ne derece hizmet ettigidir. Mantik ve istatistiksel yol olmak iizere iki farkl
uygulamayla degerlendirilebilir (Ercan ve Kan, 2004; Yurdugiil ve Askar, 2008).
Kapsam gegerliligi igin gelistirilmek istenen Olgekteki konuyla ilgili ve o alanda
yeterlilik sahibi olan uzmanlar belirlenir ve goriisleri alinir (Yurdugiil ve Askar, 2008;
Tavsancil, 2019). Bu asamada farkli oOlgiitlere gore degerlendirme yapilmasinin
engellenmesi i¢in uzmanlar ile 6l¢egi gelistiren kisiler arasinda ortak tanimlarin olmasi
gerekmektedir (Tavsancil, 2019). Uzmanlarin kapsam gegerliligi icin yaptigi
degerlendirmelerde farkli teknikler kullanilabilir (Taskin ve Akat, 2010). Bu
degerlendirme teknikleri, uzman goriislerine dayali nitel caligmalar istatistiksel nicel
calismalara doniistiiren Lawshe Teknigi ve Dawis Teknigi’dir (Yurdugiil ve Askar,

2008).

Davis tekniginde; 5 1ile 40 arasinda uzman goriisiine basvurulmasi
Onerilmektedir. Kapsam gecerliliginin smanmasinda yapilacak hesaplamalarda
objektif sonuglar elde edilebilmek i¢in uzmanlarin niteligi ve sayisi oldukga 6nemlidir
(Ayre ve Scally, 2014). Degerlendirilen her bir 6lgek maddesi i¢in “uygun” (4),
“madde hafif¢e gézden gegirilmeli” (3), “madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” (2),
“madde uygun degil” (1) seklinde dortlii derecelendirme yontemiyle uzman
goriiglerine sunulmaktadir. Daha sonra dort ve {i¢ segeneklerini igaretleyen uzman
sayilarm sayisi toplam uzman sayisina béliinerek kapsam gegerliligi indeks (KGI)
degeri elde edilmektedir. Bu deger 0.80’nin iizerinde ise 6lgegin “kapsam gegerliligi
vardir” seklinde kabul edilmektedir (Taskin ve Akat, 2010; Thorndike ve Christ,
2017).

Lawshe tekniginde; yine 5 ile 40 arasinda uzman belirlenir. Belirlenmis olan
uzmanlardan bir degerlendirme formu ile goriisleri alinir. Maddeler, uzmanlar
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tarafindan gerekli kriterler dogrultusunda “madde hedeflenen yapiyi 6lgiiyor”, “madde
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yapi ile iliskili ancak gereksiz” veya “madde hedeflenen yapiy1 dlgmez” bigiminde
derecelendirilir. Burada ayn1 zamanda degerlendirilen 6l¢ek maddelerin anlagiima
durumu ve kiiltiire uygunlugu gibi faktorler de uzmanlar tarafindan derecelendirilebilir
(Sencan, 2005; Yurdugiil ve Askar, 2008; Thorndike ve Christ, 2017). Kapsam
Gegerlilik indeksini (KGI) belirlemek icin, 6ncelikle dlgekteki her bir madde igin
goriislerini belirten uzmanlarin sayis1 hesaplanir. Daha sonra her bir madde i¢in o
maddeye iliskin goriislinii belirten uzman sayisi, maddeye iliskin goriis belirten toplam
uzman sayisinin yarisina boliinlir. Her bir madde i¢in bu oranin 1 eksigi alinarak

maddelere iliskin KGI belirlenir (Sencan, 2005).

2.4.1.3. Yap1 Gegerliligi

Yapi kelimesi, dogrudan gozlenemeyen psikolojik 6zellik anlamina gelmektedir.
Zeka, yetenek, giivensizlik, ige ya da disa doniikliik gibi 6zellikler psikolojide yap1
olarak adlandirilir (Tekin, 2019). Yapi gecerliligi ise bir faktoriin diger faktorlerle olan
kuramsal iligkisi olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda yapisal gegerlilik biitiin
gecerlilik tiirlerini  kapsamaktadir (Harrington, 2009). Yapi1 gegerliligi 6l¢iim
aracindaki maddelerin belirlenen 6zellikleri ya da degiskenleri ne derecede dogru
oletiigi ile ilgili olup, aym1 zamanda da Ol¢ekten elde edilen sonucun ne ile ilgili
oldugunu belirlenmesini de saglamaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bir 6l¢iim
aracinin yapt gegerliligini belirleme siireci ile bilimsel kuram gelistirme siireci
bir 6lgiide aynidir (Ercan ve Kan, 2004). Yeni olgegi karsilastiracak bir kriter yoksa
yapt gegerliligini sinamak gereklidir. Bu sinama 6l¢iim aracindan elde edilen sonucu
ve bu sonucun baglantili oldugu iliskilerin agiklanmasini saglamaktadir (Tavsancil,
2019). Uyarlanan 6l¢egin, olgtiigii 6zelliklerin neler oldugunu ve 6lgek uygulanan
kisilerin aldig1 puanlarin hangi anlama geldigini agiklamak igin yap1 gecerliligi

incelenir (Erkus, 2003).

Yap1 gecerliligini degerlendirme asamasinda arastirmacilar farkli yontemleri
savunmuglardir. En sik kullanilan yontemler ise; faktor analizi, i¢ tutarlik analizi,
hipotez testi, benzer dlgek gecerliligi, saglama gecerliligi, yapisal esitlik modellemesi,
grup farklhiliklarinin  karsilastirilmasi, Olgiitler ve diger testlerle arasindaki
korelasyonun incelenmesidir (Thorndike ve Christ, 2017; Tavsancil, 2019;
Biiyiikoztiirk, 2020).
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Yap1 gegerliligini degerlendirmek icin genellikle, temelde birbiriyle iligkili
degiskenleri bir araya getirmeyi saglayan faktor analizi yontemi kullanilmaktadir
(Erefe, 2012). Bu yontem, birbiri ile iliskili ¢ok sayida faktorii bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni faktorler kesfetmeyi amaglayan bir
yontem olarak agiklanabilir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu yontemin degerlendirilme
stirecinde ise agiklayici ve dogrulayici faktor analizi verilerinden yararlanilmaktadir
(Thorndike ve Christ, 2017). A¢iklayict faktor analizi (AFA), herhangi bir 6nsel bilgi
olmaksizin ana maddelerden olusturulacak gizli yap1 sayisinin belirlenmesinde
kullanilan istatistiksel yontemdir. Amag, degisken sayisini azaltmak ve yeni teoriler
tretmektir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) nde ise, “maddeler ile bu maddelere ait
faktorler arasinda bir iliski vardir” seklinde bir hipotez kurulur. Daha sonra, teorik
bilgi ve deneysel arastirma veya her ikisi de birlikte kullanilarak iliski yapisina ait
kurulan hipotez istatistiksel agidan degerlendirilir (Suhr, 2006). Literatiir
incelendiginde yapilan ¢aligmalarda, AFA ile elde edilen verilere DFA uygulanmasi,
alternatif bir ¢6ziim Onerisi ortaya koymaktadir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Yani kisaca
AFA, hipotez kurmaya yonelik bilgi elde etmeyi saglamaya calisirken; DFA,
belirlenen faktorler arasindaki iligkinin yeterli diizeyde olup olmadigmi, hangi
faktorlerin hangi degiskenlerle iligkili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz
olup olmadigini ve faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini test etmede

kullanilmaktadir (Ozdamar, 2015).

2.4.2. Giivenilirlik Calismalari

Bir olgegin giivenilirligi, 6l¢iilmek istenilen 6zelligin ne tutarlilikla Sl¢tildigi
veya ol¢tim sonuglarinin tesadiifi hatalardan arinmis olma derecesi olarak tanimlanir
(Tavsancil, 2019). Ayni1 kosullarda 6lgme araciyla tekrarlanan 6lgtimlerden elde edilen
degerlerin kararliliginin bir gostergesidir. Giivenilirlik yalnizca 6l¢iim aracina ait
Ozellikler olmayip ayni zamanda da olg¢iim araci ve olglim sonuglarina iliskin de

ozelliklerdir (Ercan ve Kan, 2004).

Olgegin hatalardan armmus olarak 6lgiim yapabildigini, verileri dogru sekilde
topladigim1 ve Olgegin tekrarlanabilir oldugunu goéstermek amaci ile giivenilirligi
incelenmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002; Erkus, 2003). Giivenilirligin dayandigi

temel kavram 6ngoriilebilirlik ya da tahmin edilebilirliktir. Temelde giivenilirlik bir
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6l¢tim aracinin igindeki maddelerin birbiri ile olan iligkisidir (Baydur ve Eser, 2006).
Guvenilirlik incelenirken; tutarlilik (bir 6l¢gme aracindaki maddeler ile testin biitiinii
arasindaki uyum), kararlilik (6lgiilmek istenilen 6zelligin, ayni 6l¢iim araci ile farkli
zamanlarda ve farkli 6l¢timlerde ayni sonuglara ulasilmasi), duyariilik (6l¢iim araci ya
da sonuglariin birim biiyiikliigii olup birim aralig1 ne kadar kiigiikse 6l¢iim 0 derece
duyarl kabul edilir) seklinde li¢ kavramdan s6z edilmektedir (Atilgan ve ark., 2019).

Giivenilirlik hesaplamasi, 0Ol¢egin igerdigi maddelerin birbirleri ile olan
iliskisidir (Ercan ve Kan, 2004). Giivenilirlik katsayisi hesaplanirken kullanilan
yontemler icin farkli yontemler uygulanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil,
2019). Giivenilirlik hesaplama yontemlerinden hangisinin segilecegi; ilgili degiskenin
kararlilik durumu, maddelerin puanlanmasi ve ilgili degiskenlerin tek veya g¢ok

boyutlu olmasi gibi 6zelliklere gére degismektedir (Erkus, 2007).

2.4.2.1. Degismezlik

Olgek maddelerine verilen cevaplarin aym ya da farkli zamanlarda tutarl ve
degismez olmast o Olgim araciin giivenilirligini gostermektedir (Hergiiner ve
Ozbaran, 2010). Test-tekrar test ya da esdeger form giivenilirligi ile degismezlik
saglanir (Erefe, 2012; Esin, 2014; Heale ve Twycross, 2015).

Test Tekrar Test Yontemi: Olgiim aracinm ayni kisilere, ayn1 kosullarda ve
belirli (ne hatirlamalarin1 6nleyecek kadar uzun ne de oSlgiilecek ozellikte degisim
olmamasima neden olacak kadar kisa) zaman araliginda tekrarlanarak ikinci kez
uygulanmasindan elde edilen veri gruplar1 arasindaki iliskidir (Ercan ve Kan, 2004).
Bu zaman aralig1 6lgiilen degisken ve uygulanan kisilere gore degismekle beraber
yaklagik dort haftanin yeterli oldugu belirtilmistir (Bliyiikoztiirk, 2020). Zamana goére
degismezlik 6lgiitii ile bulunacak giivenilirlik Katsayisi i¢in, veri tiiriine gére uygun bir
korelasyon ¢oziimlemesi yapilir. Korelasyon katsayis1 iki degisken arasindaki iligkinin
derecesi ve yonii hakkinda bilgi vermektedir. -1 ile +1 arasinda deger alan kolerasyon
Katsayisinin +1 olmasi pozitif ve miikemmel iligki varligini gosterir (Tavsancil, 2019).
Bir ol¢im aracinin kararhiliginin kabulii i¢in farkli zamanlarda yapilan iki 6lgek
uygulamasindan elde edilen korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmas1 gerekmektedir

(Capik ve Pasinlioglu, 2015; Tavsancil, 2019). Kisilerin gelecegini etkileyecek
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kararlarda kullanilacak 6lgek uygulamalarinda ise korelasyon katsayisininen az 0.95

olmasi istenmektedir (Tavsancil, 2019).

Esdeger Formlar Giivenilirligi: Olcek gelistirilirken,  giivenilirliginin
belirlenmesinde aymi1 zorluk derecesi, kapsam, ozellik ve igerikte maddelerden
olustugu bilinen iki esdeger form arasindaki korelasyon degerinin hesaplanmasiyla
uygulanan yontemdir (Ercan ve Kan, 2004; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Tavsancil,
2019). Bu esdeger formlar arasindaki korelasyon hesaplandiktan sonra giivenilirlik
katsayis1 seklinde ifade edilir (Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2019). Kosullar uygun
ise kullanilan korelasyon katsayis1 genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi’dir (Tavsancil, 2019). Ayrica Ol¢limlerin esdeger olabilmesi i¢in ayni
degiskeni Olgmesinin yaninda ortalama ve standart sapmalarinin da esit olmasi

gerekmektedir (Karakog ve Donmez, 2014; Tavsancil, 2019).

2.4.2.2. i¢c Tutarhhk

Siklikla bagvurulan bir gilivenilirlik 6lgiitii olmakla beraber, belirli bir alan
Olgtiigli diistiniilen maddelerin ya da sorularin kendi ig¢inde ne derece homojen
oldugunun ve sadece istenilen kavramlari Ol¢lip OSlgmediginin iyi bir Ol¢lim
yontemidir. I¢ tutarlilik temelde, belli bir amac1 gergeklestirmek iizere, her dlgme
aracinin birbirlerinden bagimsiz 6lgek maddelerinden olustugu ve bu maddelerin bir
biitiin i¢inde birbirleri ile esit agirliklara sahip oldugu varsayimina dayanan goriistiir
(Karako¢ ve Donmez, 2014). Tek bir 6l¢ek kullanilip, tek bir 6l¢iim yapilarak
maddelerin ya da sorularin belirli kavramsal yapiy1 tutarli olarak olglip dlgmedigi
aragtirilmaktadir. Olgek maddeleri arasindaki i¢ tutarlilik yiiksek olmasi dlgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005). I¢ tutarlilik giivenilirliginde
genellikle; yariya bolme yontemi, Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi, Kuder
Richardson 20-21 giivenilirlik katsayisi ve madde-toplam korelasyon analizi

yontemleri kullanilmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Yariya Bélme Yontemi: Olgegi iki es parcaya aymrarak, her iki yarmin da
katilimcilara ayn1 zamanda uygulanmasindan sonra, katilimcidan bu ikiye boliinen
yarilardan aldiklar1 puanlar arasinda korelasyon katsayisi ya da giivenilirlik tahmini

yapilmasini saglamaktadir (Ercan ve Kan, 2004). Eger 6lgegin alt boyutlar var ise her
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alt boyut kendi i¢inde bir biitiin olarak kabul edilip uygulanabilmektedir (Tavsancil,
2019).

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi: 1951 yilinda Cronbach tarafindan
gelistirilmis olan alfa katsayis1 yontemi bir i¢ tutarlilik yontemidir (Ercan ve Kan,
2004). Olgegin ig tutarlilik giivenilirligini hesaplamak igin cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayist hesaplanmalidir (Erkus, 2003; Sencan, 2005; Tavsancil, 2019). Hesaplanan
bu katsay (r) degeri en az 0.70 olmalidir (Karakog ve Donmez, 2014).

Kuder-Richardson 20-21 Giivenilirlik Katsayilart: Olgekteki her bir maddenin
ya da sorunun aym ozelligi Ol¢lip 6lgmedigi yani Olgiimii yapilan degiskenlerin
homojenligini test etmektedir. Olgek maddeleri arasinda tutarlihgin &lgiimiinii
vermektedir ve bu 6l¢iim i¢ tutarhilik katsayisi seklinde adlandiriimaktadir (Ercan ve
Kan, 2004). Eger 6lgek maddeleri benzer zorlukta degil ise Kuder-Richardson-20,
benzer gliglikkteyse ve madde analizi yapilmamis Olgeklere Kuder-Richardson-21
formiilleri kullanilmaktadir (Erefe, 2012). Gegerliligi degerlendirilen &lgekteki
maddelere verilen yanitlar; istenilen 6zelligi tasimiyor ya da bos birakilmigsa “0” puan,
istenilen 6zelligi tagiyorsa “1” puan verilerek olusturulmaktadir (Ercan ve Kan, 2004).
Giivenilirligi degerlendirilen 6l¢egin, madde sayisina gore kabul edilebilirlik degerinin

0.50 ya da 0.80’in tizerinde olmas1 gerekmektedir (Erefe, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, ameliyat olacak hastalar i¢in Burton ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan  gelistirilen Cerrahi  Anksiyete Olgegi (The Surgical Anxiety
Questionnaire)’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaci ile yapilmis

metodolojik tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Fatsa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde ameliyat olmak
izere yatigi yapilmis olan hastalarla gerceklestirilmistir. Genel cerrahi servisi 28
yatakli, li¢ hekim ve dokuz hemsirenin ¢alistigi bir servistir. Ameliyathanede haftanin
dort giinii genel cerrahi ameliyatlar1 i¢in ayrilmaktadir. Genel cerrahi servisinde
kolesistektomi, umblikal ve inguinal herni, tiroidektomi, hemoroidektomi,
apendektomi ameliyatlar1 gergeklesmektedir. Haftalik acil ameliyatlarda dahil 20-25
ameliyat yapilmaktadir. Fatsa Devlet Hastanesi’nde 2018 yil1 igerisinde toplam 3504
cerrahi girisim gerceklestirilmis olup giiniibirlik vakalar (slinnet, lipom, biyopsi gibi

lokal anestezi ile gerceklesen vakalar) hari¢ 2475 ameliyat yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Ordu ili Fatsa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde

ameliyat olacak olan hastalar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Olgek uyarlama calismalarinda, 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde farkli
goriisler mevcuttur (Capik ve ark., 2018). Olgek giivenilirlik ve gecerlilik
aragtirmalarinda faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in maddeler net ise ve madde
sayisi fazla degil ise 100 ile 200 birey arasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu
ifade edilmektedir (Biiytikoztiirk, 2002; Esin, 2014; Capik ve ark., 2018). Genel olarak
Olcek uyarlama ¢alismalarinda faktér analizinin yapilabilmesi i¢in Orneklem

biiyiikliigiiniin, 6l¢egin icerdigi madde sayisinin 5 ila 10 kat1 olmasi dnerilmektedir
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(Karagam, 2019; Tavsancil, 2019). Cerrahi Anksiyete Olgegi (CAO)’nin igerdigi
madde sayis1 17 oldugu i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin 10 katina ulagilmasi hedeflenmis

olup bu ¢alismada 12 kat1 alinarak 204 hasta ile ¢alisma tamamlanmustir.

3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olan,

e Elektif genel cerrahi hastalari,
¢ Genel anestezi alacak hastalar,
e Sozel iletisim kurabilen,

o Kisi, yer ve oryantasyonu olan,
e Genel durumu iyi olan,

¢ Caligmaya katilmay1 géniillii kabul eden bireyler arastirmaya alinmistir.
3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Okuma yazmasi olmayan

e Mental yetersizligi olan,

¢ Yakin zamanda antidepresan, benzodiazepinler/antipsikotikler kullanmis olan,

¢ Giintibirlik ameliyat programi dahilinde olan,

e Psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin arastirmaya alinmamugtir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), “Cerrahi Anksiyete Olgegi Tiirkge
formu” (Ek 2) ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (Ek 3) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taramasi sonucu arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi
formunda, hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, yasadigi yer,
saglik giivencesi, sigara aligkanligi, baska kronik hastaliklari, ameliyat sayisi, daha
onceki hastane deneyimi, daha Onceki cerrahi deneyim durumu, mevcut tanisi,
refakat¢i durumu, hastalifa bagh sikayet siiresi, ameliyat ile ilgili bilgi diizeyi ve

ameliyata iligkin bilgiyi kimden aldig1 gibi toplam 17 soru yer almaktadir (EK 1).
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3.4.2. Cerrahi Anksiyete Olcegi

Burton ve arkadaslari (2018) tarafindan gelistirilen Cerrahi Anksiyete Olgegi
“hi¢-0", “cok az-1”, “orta derecede-2”, “cok-3" ve “aswri-4” seklinde puanlanan
besli likert tipinde olan 17 maddeden olusan bir dlcektir. Olgegin uygulanmasi basit
olup hasta tarafindan preoperatif donemde her bir maddenin kendi hissettigi durumu
ne kadar yansittig: dikkate aliarak isaretleme yapilmaktadir. Olgegin saghikla ilgili
anksiyete (7, 8, 9, 10, 12, ve 13. madde), iyilesmeyle ilgili anksiyete (2, 14, 16, ve 17.
madde) ve prosediirle ilgili anksiyete (1, 3, 4, ve 5. madde) olmak {izere toplam iig alt
boyutu mevcuttur. Alt boyut puanlar1 ve bu alt boyutlara dahil edilmeyen toplam fi¢
maddenin puanlar1 toplanarak Cerrahi Anksiyete Olcegi toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 68 olup
alian puan yiikseldikg¢e cerrahi anksiyete diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Ozgiin ¢alismada Cerrahi Anksiyete Olcegi
toplam Cronbach’s alfa degeri 0.91, saglikla ilgili anksiyete alt boyutu igin 0.87,
iyilesmeyle ilgili anksiyete alt boyutu i¢in 0.78 ve prosediirle ilgili anksiyete alt boyutu
icin 0.75°dir (Ek 2).

3.4.3. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi, ilk olarak acil cerrahi girisim uygulanacak bireylerde anksiyete diizeyini
belirlemek amaci ile uygulanmstir. Olgek, hastalarin ameliyatla olma durumu ile ilgili
hissedebilecekleri endise ya da kaygilarini iceren 10 maddeden olusan besli likert tipi
bir 6l¢iim aracidir. Olgegin degerlendirilmesinde, tiim maddelere verilen yanitlara
karsilik gelen puanlarin (/ puan: hi¢ katilmiyorum, 2 puan: katilmiyorum, 3 puan:
kararsizim, 4 puan: katiliyyorum ve 5 puan: tamamen katiliyorum) toplanmasi ile elde
edilen toplam puan kullanilmaktadir. Sadece “ameliyat sonrasi tiim agr1 ve
sikintilarimdan kurtulacagimi diisiiniiyorum” ifadesini igeren sekizinci madde tersten
kodlanarak puanlanmaktadir. Olgekten, elde edilebilecek en yiiksek puan 50 olup,
alinan puan arttik¢a, bireyin i¢cinde bulundugu anksiyete diizeyinin de yiikseldigi ifade
edilmektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Ozgiin ¢calismada Ameliyata
Ozgii Kaygi Olcegi’nin Cronbach Alfa degeri 0.79’dur (Karanci ve Dirik, 2003), (Ek
3).
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3.5. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegcerlilik ve

Giivenilirligi
3.5.1. Dil Gegerliligi

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin dil gecerliligini dlgmek igin birgok arastirmaci
tarafindan kabul goren, ceviri-geri ¢eviri yontemi kullamlmistir. Ozgiin &lgegin
maddeleri, 6ncelikle bir uzman g¢evirmen tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Tiirkgeye
cevrilen 6lgek, yeterli diizeyde Ingilizce bilen bir dgretim iiyesi tarafindan incelenerek
her bir madde ve alt boyutlar i¢in en iyi terciime belirlenmistir. Tiirkgeye cevirisi
yapilan CAO niin her iki kiiltiir ve dile hakim olan, bir uzman tarafindan 6zgiin dili
olan Ingilizceye geri cevirisi yapilmistir (EK 9). Cevirisi yapilan dlgekler maddeleri
karsilastirilarak ¢evirmenler arasinda maddelerin benzerligi saptanarak dil gecerliligi

saglanmistir (Erefe, 2012; Karagam, 2019).

3.5.2. Kapsam Gegerliligi

Dil uyarlamas1 yapilip gecerliligi saglanan Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin kapsam
gecerliligini  yani Olgme amacina uygun olup olmadigin1 belirlemek igin,
tiniversitelerin Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda
gorevli olan sekiz dgretim iiyesinin uzman goriisiine sunulmustur (Ek 10). Olgegin
kapsam gecerliligini degerlendirmek i¢in Davis yontemi kullanilmistir (Erefe, 2012).
Goriigti alinan uzmanlar, 6l¢egin maddelerini Davis yonteminde kullanilan dortli
puanlama sistemine gore; her bir madde i¢in 1-Uygun degil, 2-Uygun sekle getirilmesi
gerekir, 3-Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4-Cok uygun seklinde 1 ile 4 arasinda
puanlama yaparak degerlendirmistir. “Olgegin kapsam gecerliligi vardir” diyebilmek
i¢in KGI degeri 0.80 ve iizerinde olmalidir. Bu ¢alismada tiim maddelerin KGI degeri
0.80 ve tizerinde oldugu i¢in dlgegin kapsam gegerliligi vardir (Esin, 2014).

3.5.3. Esdeger Form Giivenilirligi

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin kararliligini test etmek amaciyla kisilerin duygu
durumlarinin zamana gore degiskenlik gostermesi nedeni ile esdeger formlar
giivenilirligi yontemi kullanilmigtir. Bunun i¢in hastalarin yasadig: anksiyete ve kaygi

durumunu élgen Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’nden yararlanilmstir.
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3.6. On Uygulama

Dil ve kapsam gecerliligi saglanan ve uzman goriisler dogrultusunda son
diizenlemeleri yapilan Olgek maddelerinin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini
Olgmek amaci ile 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun, 6rneklemin %10’ nu
olusturan 17 hastaya yiiz ylize gorlisme yontemi ile 6n uygulama yapilmistir. Bu sirada
hastalarin 6l¢cek maddelerini degerlendirilmeleri istenmis ve herhangi bir diizeltme ya
da oOneri gelmedigi icin mevcut sekliyle calismada kullanilmistir. Bu asamada

doldurulan 17 form ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile 22.11.2019-05.02.2020 tarihleri arasinda
Kisisel bilgi formu (Ek 1), Cerrahi Anksiyete Olgegi (EK 2) ve Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi (Ek 3) ile arastimaci gdzetiminde, hastalarin kendileri tarafindan doldurularak
toplanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara, gerekli agiklamalar
yapilmig, form ve 6lgek maddelerinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
Literatiirde hastanin sorulanlara adaptasyonu ve anlatilanlar1 kavramalar1 i¢in en
uygun zamanin ameliyattan birgiin oncesi oldugu belirtildigi i¢in anket formu
ameliyattan bir giin 6nceki aksam uygulanmistir (Erdil ve Elbas, 2012; Aksoy ve ark.,
2017).

3.8. Arastirmani Etik Yonii

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik calismasini yapabilmek
icin Elizabeth Broadbent’dan e-posta araciligi ile 6l¢egi Tiirk kiiltiiriine uyarlamak i¢in
kullanim izni alinmustir (EK 4). Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi’ni esdeger form olarak
kullanabilmek i¢in Prof. Dr. Ayse Nuray Karanci’dan 6lgek kullanim izni alinmistir
(Ek 5). Calismaya baslamadan once, arastirmanin Ordu ili Fatsa Devlet Hastanesi’nde
yiiriitiilmesi i¢in Ordu i1 Saghk Miidiirliigii’nden (22.11.2019-0000437816-799)
kurum izni (EK 6) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(12.09.2019-127) Etik Kurul Onayr alinmistir (Ek 7). Arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalara, form ve oOlgekler doldurulmadan 6nce arasgtirma hakkinda gerekli

aciklama yapilarak, yazili onamlart alinmistir (EK 8).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programi
ile bir uzman tarafindan analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizdelik, en az ve
en ¢ok degerler, ortalama ve standart sapma ve asagidaki tabloda yer alan istatistiksel

analizler kullanilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullanilan Test Teknik

Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Katsayilari,

Acikl Faktor Analizi .
giciayier Fakior Analizl Temel Bilesenler Analizi.

Dogrulayict Faktor x?/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR
Analizi Uyum Indeksleri ve PATH Diyagrami
ic tutarhilik Cronlv)ach a Katsaylfl, 1\'/[.avd'de Toplam Korelasyonu,
Esdeger Form Esdegerliligi
1 Dagil Normal Dagilmayan
Kullanilan Test Norma_ agrian . siimay
Verilerde Verilerde
Ikili Gruplarm Mann Whitney U
Karsilastirllmasinda analizi
Coklu Gruplarin K(uslfall Wallls Analizi
- (Ileri analiz olarak Mann
Karsilagtirilmasinda

Whitney U kullanilmigtir).
Spearman Korelasyon

Tliskisel Cik | - iZi
iskisel Cikarimlarda Analizi

Verilerin Normallik

5 Kurtosis ve Skewness Kat Sayilari™*
Dagilimi
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahiklariyla flgili Ozelliklerine Ait

Bulgular

Hastalarin %51°1 erkek, %24°{i 50-59 yas grubunda (0rt.:49.86+16.56), %83.3’1
evli ve %45.6s1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %41.7’si ev hanimidir, %69.6’s1 ilgede
yagamaktadir, %96.6’sinin saglik giivencesi bulunmakta ve %24’ sigara
kullanmaktadir. Hastalarin %47.1°i herni nedeniyle tedavi almistir, tamamina genel
anestezi uygulanmistir, %86.3’{i hastaneye poliklinik kontrolii sonrasinda yatirilmigtir
ve %356.4’liniin kronik bir hastalig1 yoktur. Hastalarin %83.8’inin daha 6nce hastane
deneyimi, %40.7’sinin en az bir, %36.8’inin en iki ameliyat deneyimi bulunmaktadir.
Hastalarin tamaminin refakatgisi bulunmakta, %353.9’unun hastaliklar1 ile ilgili
sikayetleri 11 ay ve daha kisa bir siiredir devam etmektedir. Hastalarin %99.5’i
hastalik veya ameliyatlari ile ilgili bilgi aldiklarini ve bu bilgiyi tamaminin hekimden

aldig1 goriilmektedir.

Hastalara ait sosyo-demografik 6zeliklerin dagilimi Tablo 4.1’de ve hastaliklariyla

ilgili 6zellikleri de Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=204)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 100 49.0
Erkek 104 51.0
Yas Grubu

18-29 yas 29 14.2
30-39 yas 22 10.8
40-49 yas 43 21.1
50-59 yas 49 24.0
60-69 yas 30 14.7
70-79 yas 27 13.2
80 yas ve lizeri 4 2.0
Medeni Durum

Evli 170 83.3
Bekar 34 16.7
Egitim Durumu

Okur Yazar 48 23.5
Ilkokul 93 45.6
Ortaokul 21 10.3
Lise 28 13.7
Universite 14 6.9
Meslek

Caligmiyor 16 7.8
Ev Hanim 85 41.7
Emekli 43 21.1
Memur 8 3.9
Serbest Meslek 39 19.1
Isci 13 6.4
Yasanilan Yer

Sehir Merkezi 10 4.9
Ilge 142 69.6
Koy 52 25.5
Saghk Giivencesi

Evet 197 96.6
Hayir 7 3.4
Sigara Kullanma

Evet 49 24.0
Hayir 155 76.0
Baska Kronik Hastalik Varhg:

Evet 89 43.6
Hayir 115 56.4
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklartyla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Hastaliklariyla ilgili Ozellikler n %
Tam

Herni 96 47.1
Kolesistektomi 45 22.0
Apekdektomi 17 8.3
Anal Bolge Ameliyatlar 31 151
Mide Ameliyatlar1 4 2.0
Bagirsak Ameliyatlari 5 2.5
Guatr 5 2.5
Meme Ameliyati 1 0.5
Ameliyat Deneyimi

Ik kez 83 40.7
1 75 36.8
2 36 17.6
3 ve iizeri 10 4.9
Hastane Deneyimi

Evet 171 83.8
Hayir 33 16.2
Refakatci

Evet 204 100
Hastahkla Tlgili Sikayet Siiresi

11 ay ve alt1 110 53.9
1-3 yil 69 33.8
4-6 y1l 17 8.3
79 yil 3 1.5
10-12 y1l 4 2.0
12 y1l ve iizeri 1 0.5
Hastalik veya Ameliyatla Tlgili Bilgi Alma

Evet 203 99.5
Hayir 1 0.5
Bilgi Alma Kaynag (cevabi evet olanlar)

Doktor 203 100
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4.2. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Gecerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Bu ¢alismada Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Tiirk kiiltiiriinde gecerli ve giivenilir
bir 6l¢gme aract olup olmadigini incelemek amaci ile kapsam gecerliligi, yap1
gegerliligi, i¢ tutarlilik gegerliligi ve esdeger form giivenilirligi incelenerek bulgular

sunulmustur.

4.2.1. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Dil Gegerliligi Bulgular

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin dil gegerliligini test etmek icin en ¢ok tercih edilen
yontem olan ceviri-geri ceviri yontemi kullanilmistir. Olgek maddeleri Tiirkceye
cevirildikten sonra her iki kiiltiirii ve dili bilen dil bilim uzman tarafindan ingilizce’ye
yeniden ¢evirisi yapilmistir. Ceviri islemi sonrasinda ¢evirmenler arasinda benzer

sonuclar elde edilmistir.

4.2.2. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Kapsam Gegerliligi Bulgular

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin kapsam gecerliligini degerlendirmek icin ceviri
asamasindan sonra tiniversitelerin Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda
gorev yapan sekiz Ogretim iiyesinden olusan uzman gorilisiine sunulmustur. Davis
teknigi kullanilarak kapsam gegcerliligi uzmanlarca degerlendirilen Cerrahi Anksiyete
Olgegine ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.3’de goriilmektedir. Cerrahi Anksiyete
Olgegine ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.87-1.0 arasinda degismektedir.
Dolayisiyla kapsam/igerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde o&lgekten
¢ikartilmamustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Cerrahi Anksiyete Olcek Maddelerine Ait KGI Skorlar

Maddeler 4 3 2 1 KGI
1. Ne olacagini bilmemekten 7 1 0 O 1.0
2. Mevcut saglik durumumun ameliyatimi ya da 8 0 0 O 1.0

iyilesmemi zorlastirmasindan

3. Enjeksiyon yaptirmaktan ya da damar i¢i uygulama 7 0 1 0 087
yapilmasindan

4. Anestezi ya da ameliyatim tizerinde kontrol sahibi 6 2 0 O 1.0
olmamaktan

5. Viicudumda bir kesik olmasindan 8 0 0 O 1.0

6. Ameliyatim esnasinda bilingli ya da uyanik olmaktan 7 1 0 O 1.0

7. Saglik calisanlarinin ameliyatim esnasinda hata 6 2 0 O 1.0
yapmasindan

8. Anesteziden uyanamamaktan 8 0 0 O 1.0

9. Ameliyatim esnasinda doktorlarin bulabilecegi diger 7 1 0 O 1.0

saglik sorunlarindan

10. Ameliyat sonrasi kusmaktan ya da hasta hissetmekten 6 2 0 O 1.0

11.  Ameliyat sonras1 agr1 veya rahatsizlik yasamaktan 8 0 0 O 1.0

12.  Tamamen iyilesmeden 6nce taburcu olmaktan 5 3 0 O 1.0

13. Hastane ortamindan hastaliga veya enfeksiyona 5 2 1 0 087
yakalanmaktan

14.  Okul veya isten ayrilmak zorunda kalmaktan 6 1 1 0 087

15. Normal giinliik aktivitelerime veya hobilerime 6 1 1 0 087
donmemin ne kadar siirecegini bilmemekten

16. Ameliyat sonrasi yeterli sosyal destek alamamaktan 6 2 0 O 1.0

17.  Ameliyatimla ilgili masraflardan 7 1 0 O 1.0
Kapsam Gecgerlilik Indeksi 0.961
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4.2.3. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Yap1 Gecerliligi Bulgular

Kapsam gecerliligi siireci tamamlandiktan sonra, ¢alismada daha net bulgular
elde edebilmek amaciyla yap1 gegerliligi kapsaminda faktor analizi uygulanmustir.
Faktor analizi oncesinde orneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s testleri kullanilmistir. Tablo 4.4’de
goriildigi gibi, KMO degeri 0.832 olarak belirlenmis ve bu deger temel bilesenler
analizine uygun oldugunu gostermistir. Benzer sekilde Bartlett testi sonuglar1 da (X =
1381.691, p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigini ve faktor analizi igin uygun

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Cerrahi Anksiyete Olcek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi

Degerleri
KMO 0.832
Bartlett x?=1381.691, p=0.000

Ayrica c¢alisma verilerinin faktor analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek igin 6lgek maddelerinin anti-imaj korelasyonlarina da bakilmistir
(Tablo 4.5). Tabloda goriildiigii gibi tiim maddeler orneklem yeterlilik olgiitiini
karsilamaktadir. Olcek maddelerinin anti-imaj kolerasyon degerleri 0.669-0.885

arasinda degismektedir.
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Tablo 4.5. Cerrahi Anksiyete Olgegine Ait Anti-image Korelasyonlar

CA7 CA8 CA9 CA13 CA10 CA12 CA2 CAl4 CA1l6 CAl7
CA7 0.871°
CA8 -0.026 0.862%
CA9 -0.371 -0.371 0.841%
CA13 -0.134 0.030 -0.256 0.8772
CA10 -0.211 -0.126 -0.056 -0.211 0.8562
CA12 -0.092 -0.015 -0.062 -0.199 -0.166 0.881°
CA2 0.164 0.043 -0.212 0.020 0.050 -0.121 0.807%
CAl4 -0.014 -0.013 0.013 -0.187 0.161 -0.234 0.069 0.784%
CAl6 -0.096 0.160 -0.010 -0.011 -0.085 0.028 -0.349 -0.389 0.7322
CA17 0.147 -0.259 0.009 -0.019 0.071 -0.001 0.029 -0.012 -0.481 0.699?
CAl -0.093 -0.074 0.039 -0.021 -0.070 0.071 -0.249 -0.086 0.044 -0.030
CA3 -0.082 -0.001 0.005 -0.146 0.088 0.150 -0.051 -0.004 0.104 -0.051
CA4 -0.031 -0.125 0.016 0.005 -0.071 0.022 -0.072 0.024 -0.054 0.116
CA5 -0.100 -0.059 0.123 -0.084 -0.055 0.023 0.091 0.017 0.025 0.041
CAG6 -0.133 -0.128 -0.012 0.132 0.116 -0.105 -0.025 0.208 -0.126 0.074
CAll 0.146 -0.013 -0.035 0.136 -0.372 -0.021 -40.95 -0.084 0.139 -0.046
CA15 -0.138 0.022 0.120 -0.015 0.004 0.063 -0.013 -0.249 -0.074 -0.122
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Tablo 4.5. (devam)Cerrahi Anksiyete Olgegine Anti-image Korelasyonlari

CAl CA3 CA4 CA5 CAG6 CAll CA15
CAl 0.885°
CA3 0.034 0.726%
CA4 -0.386 -0.325 0.853%
CA5 -0.088 -0.034 -0.146 0.873%
CAG6 -0.113 -0.089 0.033 -0.184 0.796°
CAll -0.096 0.002 -0.029 -0.002 -0.263 0.7712
CA15 -0.106 0.071 -0.105 0.012 -0.181 -0.189 0.874%

a= Orneklem yeterliligi 6lgiitii
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4.2.3.1. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Aciklayicr Faktéor Analizi

Bulgulan

Cerrahi Anksiyete Olgeginin maddeleri, faktdr yiikleri ve agiklanan varyansi
Tablo 4.6’da sunulmus olup, 6l¢egin orijinal formuna benzer sekilde ti¢ alt boyuttan
olustugu goriilmektedir. Olgege ait biitin maddelerin faktdr yiikleri 0.40’m
lizerindedir ve agiklanan varyans Saglikla Ilgili Anksiyete alt boyutu igin %32.632,
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete alt boyutu icin %13.086, Prosediirle Ilgili Anksiyete alt
boyutu igin %9.214 ve Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puam igin %54.931 olarak
saptanmistir. Bu nedenle bu asamada 6l¢ekten hi¢bir madde ¢ikartilmamis ve 3 alt
boyutlu yap1 kabul edilmistir. Ayrica Orijinal faktdr yapisina uygun olarak 6, 11 ve
15. maddeler herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.
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Tablo 4.6. Cerrahi Anksiyete Olgcegine Yonelik Faktor Analizi Bulgulari

Faktor/Alt Boyut
Madde No Maddeler ngl{k.la Iyll?’slfl?yle Pmosefh.lrle
gili gili gili

Anksiyete  Anksiyete  Anksiyete
Saglik ¢alisanlarinin ameliyatim

7 esnasinda hata yapmasindan 0.804 0.509 0.233
8. Anesteziden uyanamamaktan 0.646 0.531 0.211
Ameliyatim esnasinda doktorlarin
9. bulabilecegi diger saglik
sorunlarindan 0.838 0.374 0.290
10 Ameliyat sonras1 kusmaktan ya da
' hasta hissetmekten 0.730 0.524 0.179
12 Tamamen iyilesmeden 6nce
' taburcu olmaktan 0.684 0.162 0.396
13 Hastane ortaminda hastaliga veya
' enfeksiyona yakalanmaktan 0.803 0.250 0.346
Mevcut saglik durumumun
2. ameliyatimi ya da iyilesmemi
zorlastirmasindan 0.325 0.318 0.629
14 Okul veya isten ayrilmak zorunda
' kalmaktan 0.396 0.101 0.758
Ameliyat sonrasi yeterli sosyal
16.
destek alamamaktan 0.318 0.140 0.871
17. Ameliyatimla ilgili masraflardan 0.133 0.043 0.731
1. Ne olacagimi bilmemekten 0.452 0.761 0.411
Enjeksiyon yaptirmaktan ya da
3 damar i¢i uygulama yapilmasindan 0.190 0.464 -0.047
4 Anestezi ya da ameliyat stirecinde
' kontrol sahibi olmamaktan 0.430 0.767 0.236
5. Viicudumda bir kesik olmasindan 0.264 0.585 -0.056
6 Ameliyatim esnasinda bilingli ya
' da uyanik olmaktan 0.238 0.697 0.166
1 Ameliyat sonrasi agr1 veya
' rahatsizlik yagamaktan 0.254 0.631 0.188
Normal giinliik aktivitelerime veya
15. hobilerime donmemin ne kadar
stirecegini bilmemekten 0.265 0.531 0.619
Aciklanan Varyans (%) 32.632 13.086 9.214
Toplam Agiklanan Varyans (%) 54,931
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4.2.3.2. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin Dogrulayici Faktéor Analizi

Bulgulan

Cerrahi Anksiyete Olgegi’ne yonelik uyum indeksi degerleri, normal ve kabul
edilebilir degerler Tablo 4.7°de sunulmustur. Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin model
uyumunu incelemek icin birgok indeksten yararlanilmistir. Bunlar; X%/SD degeri 1.61,
GFI1 0.95, AGFI 0.93, CFI 1.00, RMSEA 0.055 ve SRMR 0.081 olarak saptanmustir.
Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin 17 maddelik ve ii¢ alt boyutlu Tiirkge

formunun kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Tablo 4.7. Cerrahi Anksiyete Olcegine Yonelik Saptanan Uyum indeksi Degerleri,
Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul e,d Hebilir Bulunan deger
deger
x*/SD <2 <5 1.61
GFlI >0.95 >0.90 0.95
AGFI >0.95 >0.90 0.93
CFI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.055
SRMR <0.05 <0.08 0.081

Sekil 4.1°de Cerrahi Anksiyete Olgegine yonelik alt boyutlar1 ve maddelerine ait
faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur. Modele ait faktor yiikleri 0.36
ile 0.85 arasinda degigsmektedir ve tim maddelere ait t degeri 1.96’nin (2.49-10.90)
tizerindedir. Bu nedenle 6l¢ege hicbir modifikasyon uygulanmadan orijinal yapisinda

oldugu sekli ile kabul edilmistir.
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Sekil 4.1. Cerrahi Anksiyete Olgegi Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami

4.2.4. Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin I¢ Tutarlihk Bulgular:

Tablo 4.8’de Cerrahi Anksiyete Olgegine ait madde ortalamalari, madde toplam
korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a katsayilart sunulmustur. Tablo 4.8’de
goriildiigii gibi Cerrahi Anksiyete Olgegi Cronbach a katsayis1 0.844 olup, Saglikla
Ilgili Anksiyete alt boyutu igin 0.836, lyilesmeyle Ilgili Anksiyete alt boyutu igin 0.734
ve Prosediirle Ilgili Anksiyete alt boyutu igin 0.707°dir. Olgegin tiim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyonlar1 pozitif degerlidir ve hi¢cbir maddenin silinmesi
Olgek Cronbach o katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye neden olmamaktadir. Bu

sonuglar dogrultusunda bu asamada da 6l¢ekten hi¢cbir madde ¢gikarilmamaistir.
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Tablo 4.8. Cerrahi Anksiyete Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlar: ve

Cronbach a Kat Sayilari
Madde Madde
Maddeler n XSS Toplam Silinirse
Korelasyonu Cronbach a
Madde 7 204 0.22+0.56 0.625 0.830
Madde 8 204 0.54+0.87 0.561 0.829
Madde 9 204 0.22+0.60 0.573 0.831
Maddel0 204 0.12+0.49 0.497 0.836
Maddel?2 204 0.37+0.70 0.578 0.830
Maddel3 204 0.16+0.49 0.434 0.838
Madde 2 204 0.42+0.71 0.424 0.837
Madde 14 204 0.21+0.60 0.370 0.839
Madde 16 204 0.11+0.43 0.416 0.839
Madde 17 204 0.11+0.46 0.247 0.844
Madde 1 204 0.80+0.94 0.673 0.822
Madde 3 204 0.15+0.60 0.256 0.844
Madde 4 204 0.55+0.80 0.604 0.828
Madde 5 204 0.29+0.69 0.356 0.840
Madde 6 204 1.65+1.59 0.461 0.850
Madde 11 204 0.87+0.94 0.459 0.836
Madde 15 204 0.68+1.00 0.525 0.832
Saglikla Ilgili Anksiyete Cronbach o 0.836
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete Cronbach a 0.734
Prosediirle 1lgili Anksiyete Cronbach o 0.707
Cerrahi Anksiyete Olgegi Toplam Cronbach o 0.844
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4.2.5. Esdeger Form Bulgular:

Cerrahi Anksiyete Olgegi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda esdeger form
olarak Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi kullanilmistir. Esdeger form esdegerlik sonuglar
Tablo 4.9°da sunulmustur. Tabloda gériildiigii gibi Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ile
Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Esdeger form esdegerlilik kat sayis1
olarak kullanilan Spearman Rho kat sayis1 0.802 olarak saptanmis olup bu sonug iki

form arasinda istenilen diizeyde korelasyon oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9. Esdeger Form Esdegerlik Sonuglari

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi

r 1
Ameliyata Ozgii Kaygi1 Olgegi
p -
) r 0.802
Cerrahi Anksiyete Olcegi
p 0.000

4.3. Cerrahi Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlari

Cerrahi Anksiyete Olgegi ve alt boyutlarindan alman minimal, maximal ve
ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.10’da sunulmustur. Tablo 4.10’da goriildiigii gibi
hastalar, Saglikla Ilgili Anksiyete alt boyutundan ortalama 1.63+2.81 puan, lyilesmeyle
Ilgili Anksiyete alt boyutundan 0.85+1.68 puan, Prosediirle Ilgili Anksiyete alt
boyutundan 1.80+2.23 puan ve Cerrahi Anksiyete Olcegi’nden toplam 7.49+1.12 puan

alimmustir.
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Tablo 4.10. Cerrahi Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlarin

Dagilimlari

Alt Boyutlar Min Max X+SS
Saglikla Ilgili Anksiyete Alt Boyutu 0.00 18.00 1.63+2.81
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete Alt Boyutu 0.00 10.00 0.85+1.68
Prosediirle Tlgili Anksiyete Alt Boyutu 0.00 11.00 1.80+2.23
Cerrahi Anksiyete Olgegi Toplam Puani 0.00 43.00 7.49+7.12

4.4, Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahklariyla flgili Ozelliklerine

Gére Cerrahi Anksiyete Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore Cerrahi Anksiyete Olgegi ve alt
boyutlarinin ortalama puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.11°de verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi, cinsiyet ve meslege gore “Saglikla Ilgili Anksiyete” alt boyut puan
ortalamasi kadinlarda ve ev hanimlarinda daha yiiksek, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan ileri analizde (U); calismayanlarin ve ev hanimlarinin

puanlarinin, emekli ve serbest meslekte ¢alisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik giivencesi ve kronik hastalik mevcudiyeti durumuna gére “lyilesmeyle
Igili Anksiyete” alt boyut puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Saglik giivencesi olmayanlarin ve kronik hastaliga sahip

olanlarin “Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete” alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyet ve meslege gore “Prosediirle Ilgili Anksiyete” alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Prosediirle Ilgili
Anksiyete alt boyut puan ortalamasi kadinlarda daha yiiksektir. Meslege gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); ev

hanimlarinin puanlarinin emekli ve serbest ¢alisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ile cinsiyet ve meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Cerrahi Anksiyete Olcek toplam
puan ortalamasi1 kadinlarda daha yiiksektir. Meslege gore farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); ¢alismayanlarin ve ev
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hanimlarinin puanlariin, emekli ve serbest meslekte calisanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin diger sosyo-demografik 6zellikleri ile Cerrahi Anksiyete Olgegi ve

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Cerrahi Anksiyete

Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler Szfgllkla iyil‘esmeyle Pro.sediirle lgf:i?i
Ilg.ili Ilg_ili Ilg_ili Anksiyete
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Olcesi
X+£SS X+SS X+SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 100 2.30+3.49 1.06+2.04 2.20+2.28 9.46+7.98
Erkek 104 0.99+1.75 0.64+1.22 1.42+2.13 5.594+5.59
Test ve Onemlilik U=3795.500 U=4653.000 U=3849.000 U=3549.500
p=0.000 p=0.134 p=0.001 p=0.000
Yas Grubu
18-29 yas 29 1.62+2.32 0.62+1.01 2.03+2.23 8.83+5.68
30-39 yas 22 2.32+4.57 1.32+£2.77 2.09+2.33 8.55+10.06
40-49 yas 43 1.33+£1.92 0.67+1.43 1.56+1.86 6.81+6.27
50-59 yas 49 1.94+3.59 0.61+1.40 1.76+2.54 7.02+7.89
60-69 yas 30 1.27+£2.05 1.13+2.03 1.83+£2.17 7.40+6.62
70-79 yas 27 1.52+1.87 1.04+1.65 1.67+2.13 7.44+6.54
80 ve iistil 4 1.00£1.41 1.25+0.96 2.50+3.79 5.75+6.29
Test ve (")nemlilik XZKW:1.065 XZKW:7.665 XZKW=1.608 XZKW=4.647
p=0.983 p=0.264 p=0.952 p=0.590
Medeni Durum
Evli 170 1.66+2.93 0.78+1.66 1.77+2.23 7.26+7.40
Bekar 34 1.47+2.18 1.18+1.80 1.97+2.29 8.62+5.48
Test ve Onemlilik U=2878.500 U=2470.000 U=2713.000 U=2275.000
p=0.969 p=0.123 p=0.559 p=0.050
Egitim Durumu
Okuryazar 48 1.42+1.97 1.27+2.19 1.58+1.76 7.38+6.58
Ilkokul 93 1.83+3.46 0.66+1.33 1.90+£2.47 7.35+8.22
Ortaokul 21 1.38+2.33 0.43+1.16 1.86+2.39 7.33+£6.45
Lise 28 1.714+2.34 1.18+2.20 2.00+£2.19 8.82+5.37
Universite 14 1.2942.16 0.64+0.93 1.43+£2.06 6.29+5.20
Test ve Onemlilik x2kw=0.869 X2kw=7.352 x2kw=0.809 X2kw=4.559
p=0.929 p=0.118 p=0.937 p=0.336
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Tablo 4.11. (devamu) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cerrahi

Anksiyete Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Sz!gll.k.la iyil‘eslfl'eyle Pro'set.li.irle -Crgfll’gm
Ilgili Ilgili Ilgili .
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Olgegi
X£SS X£SS X£SS X+SS
Meslek
Caligmiyor® 16 1.88+2.06 0.94+1.12 1.754+2.05 8.38+4.95
Ev hanimi® 85 2.24+3.23 0.88+1.76 2.20+2.30 9.12+7.60
Emekli® 43 0.65+1.17 0.56+0.93 1.44+2.21 5.00+5.19
Memur? 8 2.00+2.88 1.25+1.75 2.384+2.97 7.50+8.59
Serbest meslek.® 39 1.03+£2.17 0.79+1.89 1.184+1.85 5.44+5.61
Iscif 13 2.23+4.82 1.38+£2.79 2.00+£2.42 10.08+11.08
Test ve énemlilik XZKW=19.244 XZKW=4.372 X2KW=12.313 X2KW=16.188
p=0.002 p=0.497 p=0.031 p=0.006
Fark a-c,a-e Fark b-c, b-e  Fark a-c, a-e
arasindadir arasindadir arasindadir
Fark b-c,b-e Fark b-c, b-e
arasindadir arasindadir
Yasanilan Yer
Sehir merkezi 10 0.90+1.45 1.30£1.70 1.60+2.17 5.4045.95
Ilce 142 1.73+£2.94 0.91+1.80 1.874+2.12 7.74+7.48
Koy 52 1.50+2.66 0.60+1.32 1.67+£2.55 7.194+6.30
Test ve 0nemlilik XZKW=1.044 XZKW=2.712 XZKW=1.17O XZKW=1.102
p=0.593 p=0.258 p=0.557 p=0.576
Saghk Giivencesi
Evet 197 1.63+2.85 0.81+1.69 1.80+2.24 7.46+7.19
Hayir 7 1.57+1.51 1.86+1.35 1.86+2.27 8.294+5.15
Test ve Onemlilik U=601.000 U=351.500 U=679.000 U=571.500
p=0.535 p=0.011 p=0.943 p=0.441
Sigara Kullanma
Evet 49 1.88+4.28 0.86+2.00 1.614+2.59 7.12+9.08
Hayr 155 155207 ggsi1s8  1.86:2.11 7.60£6.41
Test ve Onemlilik U=3253.500 U=3400.500 U=3192.500 U=3217.000
p=0.104 p=0.203 p=0.081 p=0.106
Kronik Hastahk
Evet 89 1.83+3.00 1.03+1.61 1.90+2.27 8.10+7.17
Hayir 115 1.48+2.67 0.70+1.74 1.73+£2.21 7.01+£7.08
Test ve Onemlilik U=4606.000 U=3847.500 U=4811.500 U=4583.500
p=0.188 p=0.000 p=0.447 p=0.200
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Hastalarin hastaliklartyla ilgili dzellikleri ile Cerrahi Anksiyete Olgedi ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05),

(Tablo.4.12).

Tablo 4.12 Hastalarm Hastaliklariyla Ilgili Ozelliklerine Gére Cerrahi Anksiyete
Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler n Saghkla Iyilesmeyle Prosediirle EOplam
e, P - errahi
Ilg_lll Ilg_lll Ilg_lll Anksiyete
Anksiyete  Anksiyete  Anksiyete Olgegi
X+SS XSS XSS X+SS
Tam
Herni 96 1.30+2.00 0.76+1.61 1.77+£2.20 6.89+6.60
Kolesistektomi 45 1.9343.56 0.76+1.40 1.71£2.39 7.47£7.01
Apekdektomi 17 1.47+2.35 0.94+1.03 2.41+2 .45 8.71+6.10
Anal bolge cerrahisi 31 1.77+3.69 0.90+1.94 1.52+1.81 7.32+£8.30
Mide cerrahisi 4 0.75+1.50 0.75+0.96 0.75+0.96 5.25+5.19
Bagirsak cerrahisi 5 4.00+3.16 3.60+4.10 3.60+2.70  16.00+9.00
Guatr 5 3.20+4.15 0.20+0.45 2.20+£3.35  9.20+10.83
Meme cerrahisi 1 2.00+- 0.00+- 1.00+- 8.00+-

XZKW=7.257 XZKW=6.947 X2KW=6.260 X2KW=7.796

Test ve Onemlilik p=0.403  p=0434  p=0510  p=0.351

Cerrahi Deneyim

Ik kez 83  1.63+3.11 0.81+1.65 1.99+2.47 7.39+7.71
1 75 1.53+2.18 0.84+1.71 1.72+£2.13 7.45+6.23
2 36 2.03+3.54 1.14+1.91 1.67+1.94 8.44+7.56
3 ve lizeri 10 1.00+1.33 0.20+£0.42 1.40+2.07 5.10+7.11
Test ve (")nemlilik XZKW=1.029 XZKW=4.112 X2KW=0.796 X2KW=3.339
p=0.794 p=0.250 p=0.850 p=0.334

Hastane Deneyimi

Evet 171 1.71+2.96 0.81+1.67 1.69+2.13 7.57+7.21
Hayir 33 1.21+1.90 1.03+1.79 2.39+2.68 7.03+6.73

o - U=2594.500 U=2712.500 U=2453.500 U=2684.000

Test ve Onemlilik

p=0.431 p=0.685 p=0.218 p=0.657

Hastahkla Ilgili Sikayet Siiresi
11 ay ve alt1 110  1.46+2.25 0.95+1.90 1.47+1.94 6.86+6.30

1-3 yil 69 2.01£3.70 0.80+1.58 2.20+£2.48 8.65+8.46
4-6 y1l 17 1.53+2.00 0.53+0.72 2.53+£2.83 7.53+6.45
7-9 yil 3 0.00+0.00 0.33+0.58 0.67£1.15 3.33+4.93
10-12 y1l 4 1.75+3.50 1.00+0.82 2.25+2.06 8.50+7.59
12 y1l ve iistil 1 0.00+- 0.00+- 0.00+- 3.00+-

X2KW:4.304 XZKW:2.207 XZKW:8.370 X2KW=3.174

Test ve Onemlilik p=0507  p=0.820  p=0.37  p=0673
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmalarin, hemsgirelik meslegine bilimsel acidan katki
saglayabilmesi, calismalarda kullanilan Olgeklerin gecerli ve giivenilir olmasina
baghidir (Ciar ve Demir, 2009). Giivenilirlik ve gegerlilik kavramlarinin tanimlarina
bakildiginda ise, giivenilirlik, uyarlamak istenilen Olgegin Olglilmek istenilen
ozellikleri tutarli ve istikrarli bigimde 6lgiim derecesi seklinde agiklanirken, gecerlilik
Ol¢tim aracinin Olgiilmek istenilen 6zellige uygun olmasi seklinde agiklanmaktadir
(Coskun ve ark., 2019). Bu baglamda hemsirelik bakim siirecinin herhangi bir
asamasinda kullanilacak olan bir l¢iim aracinin uyarlamast yapilip gegerlilik ve
giivenilirliginin saptanmasi; dogru arastirma verilerinin bulunmasi, ekili ve dogru
hemsirelik teorileri gelistirilebilmesi ve bilimsel alanda kanita dayali uygulamalar
yapilabilmesi yoniinden olduk¢a énemlidir (Wood ve Haber, 2006). Nitekim, Tiirkiye
disinda farkli iilkelerde gelistirilen 6l¢lim araglarinin dogrudan Tiirkge’ye aktarilarak,
uyarlama siiregleri ile ilgili yeterince inceleme yapilmadan galigmalarda kullanilmasi
arastirma sonuglariyla ilgili olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Bu olumsuz
sonuglari engellemek i¢in Tiirkge’de faktor yapisi dogrulanmis ve i¢ tutarligr yiiksek
bulunmus oOl¢iim aracglarina ihtiya¢ vardir (Cmar ve Demir, 2009). Hemsirelik
stirecinde bakim ve uygulamalarda kullanilabilecek bir 6l¢iim aracinin gegerlilik ve
giivenilirliginin belirlenerek bu yonde yapilan calismalarda uyarlanan 6lgeklerin

kullanilmasi, hemsirelik literatiiriine katkis1 acisindan olduk¢a 6nemlidir (Capik ve
ark., 2018).

Bu arastirmada amac¢ hastalarin preoperatif dénemde kaygi durumlarini
belirlemek igin Burton ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Cerrahi Anksiyete
Olgegi’ni Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlayarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapmaktir. Bu kisimda, 17 maddeden olusan CAO’niin dil gecerliligi, kapsam
gecerliligi, yapr gecerliligi, i¢ tutarlik ve hastalarin bazi degiskenleri ile CAO’niin

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgular tartisilmistir.
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5.1. Cerrahi Anksiyete Ol¢egi Gegerlilik Bulgularinin Tartisiimasi

5.1.1. Dil Gegerliligi Bulgularimin Tartisilmasi

Olgek uyarlama calismalarinda, dl¢iimii yapilacak olan 6zelliklerin ana dil ve
kiiltiirde de ayn1 kavramsal anlama gelip gelmedigini belirlemek amaci ile ilk basamak
olarak dil gegerliligi uygulanmaktadir. Dil gegerliligi basariyla uygulandiktan sonra
6l¢tim aracinin gegerlilik ve giivenilirlik uyarlamasi yapilip, kiiltiirlerarasi 6zelliklerin
karsilastirmasi gereklidir. Bu anlamda 6lgek uyarlamasi yapilirken, 6zenle ve titizlikle
kurallara uyulmasi, ¢alismanin gegerli ve giivenilirligi agisindan olduk¢a onemli

goriilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Cerrahi Anksiyete Olgegi nin dil uyarlamasi yapilirken arastirmacilar tarafindan
siklikla tercih edilen ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Bu yontemde ilk olarak,
CAO’niin bir dil bilimei tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye terciimesi yapilmistir.
Tiirkge’ye ¢evrisi yapilan Ol¢tim aracinin, her iki dilide iyi diizeyde bilen, akici
konusabilen, ¢aligsma yapilan kiiltiirleri yani hedef ya da ana kiiltiirii tantyan, olgiilen
ozelliklerin ait olduklart konuyla ilgili bilgi sahibi olan bir dil bilimci tarafindan tekrar
Ingilizce’ye terciimesi yapilmistir. Uyarlama sonrasi 6lgek pilot uygulama kapsaminda
17 hastaya uygulanarak oOlgek ile ilgili anlam karmasasi, degistirmeler ya da
diizenlemeler olup olmadig1 incelenmistir. Sonug olarak, CAO’niin Tiirk¢e formunun

dil gegerliligi bakimindan uygun bir 6l¢iim araci oldugu saptanmustir.

5.1.2. Kapsam Gegerliligi Bulgularinin Tartisiimasi

Kapsam gegerliliginin genel olarak amaci uyarlanmak istenilen 6lgegin ve tiim
alt boyutlarin 6lgiilmek istenilen degiskeni Ol¢lip 6lgmedigi ile beraber bu degisken
disinda baska bir kavram igerip icermediginin degerlendirilmesi ya da bir baska
deyisle Olgegin Olcmek istedigi degiskeni, Ozelligi, kavrami ya da davranisi ne
derecede temsil ettigini belirlemek amaci ile kullanilan bir siiregtir (Aker ve ark.,
2005). Kapsam gegerliligi degerlendirilmesinde, ilgili ¢alisma alaninda uzmanlasmis
kisilerden olusan, uzman goriisiine basvurma yontemi etkili ve yaygin olarak
kullanilan bir gegerlilik sinama yontemidir (Karagéz, 2019). Kapsam gegerliligini
saptama, ister olgek gelistirme isterse uyarlama yapmak isteyen biitiin aragtirmacilar

tarafindan degerlendirilmesi gerekli olan bir asamadir (Yurdagiil, 2005). Literatiir
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incelendiginde kapsam gegerliligi i¢in 6l¢iilmek istenilen 6lgme aracinin konuyla ilgili
en az bes, en fazla 20 uzman goriisiine sunulmasi Onerilmektedir (Erefe, 2012).
Kapsam gegerliligi saptanirken Lawshe ve Davis teknikleri siklikla kullanilmaktadir
(Yurdagtil, 2005). Davis tekniginde uzmanlarin 6l¢iim aracinda bulunan her bir madde
icin 1 ile 4 (/=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun
ama Ufak degisiklikler gerekiyor, 4=Cok uygun) arasinda puanlama yaparak
degerlendirmeleri istenmistir. Bu teknikte ti¢ ve dort se¢eneklerini isaretleyen uzman
sayist toplam uzman sayisina boéliinerek ilgili maddeye iliskin kapsam gecerlilik
indeksi elde edilmektedir. Bu yontem ile uzmanlarin goriisleri arasinda bir anlasma
oldugunu kanitlayabilmek igin her bir madde ve 6lgegi kapsam gegerlilik indeksinin
0.80 ve iistiinde bir deger olmasi onerilir (Esin, 2014; Karako¢ ve Donmez, 2014).
Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin kullanilan yénteme uygun ve yeterli sayida uzman ile
kapsam gegerliligini saptamak i¢in Ol¢im aracinin her bir maddesini cerrahi
hemsgirelik alaninda uzmanlasmis sekiz 6gretim iiyesi incelemistir. Ilgili uzmanlarin
incelemeleri ve degerlendirmeleri sonucunda hesaplanan kapsam gegerlilik indeksi
degerlerinin Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin her bir maddesine ait KGI degeri 0.88 ile
1.0 arasindadir. Calismada Cerrahi Anksiyete Olgegi genel kapsam gecerlilik indeksi
degeri 0.96 olarak saptanmig ve Ol¢lim aracinin kapsam gegerliliginin sagladigi
sonucuna varimustir. Olgek dil uyarlamasi ve kapsam gegerliligi saglandiktan sonra,
calismanin dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygun olacak sekilde 6rneklemin
%10’unu olusturan kiigiik bir grupta, Ol¢iim aracinin her bir maddesinin
anlasilabilirligini degerlendirmek amaci ile 6n uygulama yapilmasi onerilir (Aksayan
ve Goziim, 2002). Bu dogrultuda, Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin dil ve kapsam
gecerliligi tamamlandiktan sonra cerrahi girisim gecirecek 17 hastaya 6n uygulama
yapilmis olup, hastalardan toplanan geri bildirimler sayesinde, maddelerin konuya
uygun, acgik ve anlasilir olduguna karar verilmis ve Ol¢lim aracinda degisiklik

yapilmamustir.

5.1.3. Yap1 Gegerliligi Bulgularinin Tartisiimasi

Olgiim aracinin yap1 gegerliligi, 6lgiilmesi amaglanan psikolojik 6zelligi temsil
etme vyetisi olarak tanimlanabilir. Kisilerin psikolojik O6zellikleri hakkinda teshis

yapilmak istenildiginde bu 6zellikleri 6lgmek igin gelistirilen 6lgme araglarinin yapi
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gegerliliklerinin yiiksek olmast beklenmelidir (Kose, 2012). Yapr gegerliligi bir
6lgegin maddelerinin degerlendirdigi 6zelliklerin yapisini ve kavramini ne derecede
dogru Olgebildigini ve Olgekten elde edilen sonucun ne ile baglantili oldugunun
belirlenmesini saglar (Hergiiner ve Ozbaran, 2010; Tavsancil, 2019; Biiyiikoztiirk,
2020). Yapr gegerliliginin yiiksek olmasi, maddelerin homojen ve birbirleriyle benzer

oldugunu gosterir (Seger, 2017).

Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde; grup farkliliklarinin karsilastirilmasi,
coklu 6zellik-¢coklu yontem matrisi, Olciitler ve diger testlerle arasindaki korelasyonun
incelenmesi gibi ¢esitli yontemler bulunmakla birlikte en sik olarak faktdr analizi,
yapisal esitlik modellemesi ve benzer 6lgek gecerliligi kullanilmaktadir (Karakog ve
Donmez, 2014; Atilgan ve ark., 2019).

Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin yap1 gegerliligini saptamak iizere faktor analizi
uygulanmistir. Kiiltiirlerarast 6lgek uyarlama c¢aligmalarinda yapr gegerliligini
degerlendirmek i¢in oldukga sik kullanilan yontemlerden biri faktor analizi yontemidir
(Aker ve ark., 2005; Esin, 2014). Faktor analizi, birbirleriyle baglantili ¢ok sayida
degiskeni bir araya getirerek az sayida kavramsal olarak anlamli yeni deggiskenler
kesfetmeyi amaglayan c¢ok degiskenli bir istatistik seklinde tanimlanabilir
(Bliyiikoztiirk, 2002). Cogunlukla psikolojik 6lgme araci gelistirmek veya olgme
aracinin temel aldig1 varsayilan kuramsal yapiy: test etmek amaciyla kullanilan bir
analiz tiiridiir (K&se, 2012). Her degisken ve veri toplulugu faktor analizine uygun
olmayabilir. Uygunluk kosulu i¢in bir¢ok test yapilmalidir. (Kalayci, 2006). Faktor
analizi yapilmadan once verilerin faktor analizine uygunlugu test edilir, eger kiiresellik
testi istetistiksel olarak anlamli bulunuyorsa bu durumda faktoér analizine gegilir.
Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett testi ile
smanabilir (Cokluk ve ark., 2018; Biiyiikoztiirk, 2020). Bartlett 1950 yilinda her ne
kadar bu testin verilerin kiireselligi ile aciklasa da Pett, Lackey ve Sullivan 2003
yilinda bu testi maddelerin ya da degiskenlerin tutarliligi olarak adlandirmaktadir.
Verilerin diger bir ifade ile madde degisken degerlerinin tutarlilig: icin gelistirilen
yaklagim ise Kaiser-Meyer-Olkin istatistigidir. KMO, Bartlett’in aksine bir test
istatistigi degil bir oOlgiittiir. KMO degerinin yiiksek olmasi, olgekteki her bir
degiskenin, diger degiskenler tarafindan tahmin edilebilecegi anlamina gelmektedir.

Degerlerin sifir ya da sifira yakin bulunmasi durumunda, korelasyon dagiliminda, bir
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daginiklik oldugu igin bu degerlere dayali olarak yorum yapilamaz. KMO testi
sonucunda, degerin 0.50°’den diisiik olmasit halinde faktér analizine devam
edilemeyecegi yorumu yapilir (Cokluk ve ark., 2018). Bu dogrultuda Barlett Testinin
anlamli ve KMO Testinin ise 0.50°den biiylik ¢ikmasi beklenmektedir. Faktor analizi
degerlendirmesi 6ncesinde drneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu
belirlemek i¢cin KMO ve Bartlett’s testleri uygulanmistir. Bu calismada KMO degeri
0.832 ve Bartlett testi degeri x> = 1381.691, p = 0.000 olarak saptanmustir. Bu bulgular
elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigini ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4). Ayrica c¢alisma verilerinin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla 6l¢ek maddelerinin anti-imaj korelasyonlar1 da incelenmis

ve tiim maddelerin 6rneklem yeterlilik olgiitiinii karsiladigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Faktor analizi dogrulayict ve agiklayici faktor analizleri olarak iki farkli
yontemle yapilir (Biiylikoztiirk, 2002; Aker ve ark., 2005; Thorndike ve Christ, 2017).
Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde birden fazla faktoér ortaya g¢ikartmak igin
aciklayict faktor analizi ve mevcut modelin dogrulugunu test etmek icin dogrulayici
faktor analizi yontemleri kullanilmaktadir (Suhr, 2006). DFA, 6l¢gme modellerinin
gelistirilmesinde siklikla kullanilan ve 6nemli kolayliklar saglayan bir yontemdir
(Yashoglu, 2017). DFA daha once kullanilan bir 6lgegin, giincel c¢aligmalarda
kullanildiginda orijinal faktor yapisina uygunlugunu, uyuyor ise uygunluk derecesini

denetlemeye yarayan bir yontemdir (Suhr, 2006).

Yapilan agiklayici faktdr analizi sonrasi; Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin, orijinal
yapisinda oldugu gibi ii¢ alt boyuttan olustugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Olgege ait
biitiin maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n {izerinde olup, agiklanan varyans Saglikla
Ilgili Anksiyete alt boyutu icin %32.632, Lyilesmeyle Iigili Anksiyete alt boyutu igin
%13.086, Prosediirle Ilgili Anksiyete alt boyutu igin %9.214 ve Cerrahi Anksiyete
Olgegi igin %54.931°dir. Bu veriler neticesinde bu asamada &lgekten herhangi bir
madde ¢ikarilmamis ve 3 alt boyutlu yap1 kabul edilmistir. Ayrica Orijinal faktor
yapisina uygun olarak 6, 11 ve 15. maddeler herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.

Aciklayici faktor analizi sonrast daha kesin bulgular elde etmek i¢in dogrulayici
faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi test edilmistir. Cerrahi Anksiyete

Olgegi’ne ait modelin uyumunu incelemek icin birgok indeksten yararlanilmis olup,
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X?/SD degeri 1.61, GF10.95, AGFI10.93, CFI 1.00, RMSEA 0.05 ve SRMR 0.08 olarak
saptanmigtir (Tablo 4.7). Literatiirde RMSEA ve SRMR degerlerinin 0.08’in altinda
GFI, AGFI VE CFI degerlerinni ise 0.9’un {izerinde olmasi gerektirdigi bildirilmistir
(Capik, 2014). ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul
edilebilir olduguna karar verilmistir. Yapisal esitlik modelinde analizler sonucunda,
uygun matris olusturulduktan sonra PATH diyagramui ¢izilmistir. Bu diyagram modele
ait verileri verileri grafiksel olarak gostermektedir (Capik, 2014). Modele ait faktor
yiikleri 0.36 ile 0.85 arasinda degismektedir ve tiim maddelere ait t degeri 1.96 nin
(2.49-10.90) iizerindedir. Bu sonuglar neticesinde modeli iyilestirmek igin higbir
modifikasyon uygulanmamistir (Sekil 4.1).

5.2. Cerrahi Anksiyete Olcegi Giivenilirlik Bulgularimin Tartisilmasi

Giivenilirlik; degismezlik, tutarlilik, yeterlilik, dogruluk ve esdegerlik gibi
kavramlarin saglanmasini ifade etmektedir. Degismezlik ve tutarlilik 6l¢iim aracinin
yinelenen 6l¢iimlerde benzer sonuglar vermesi, dogruluk ise dl¢iimiin gergek degerini
saptama basarisidir. Giivenilirlik diizeyi diisiik olan 6l¢iim araglarindan elde edilen
sonuclarin gergek degerleri yansitma basarist diisiik oldugu gibi bilimsel degeri de
diisiiktiir (Erefe, 2012; Esin, 2014). Olg¢iim sonuglarmmn, hatalardan arinmis olma
derecesi olarak tanimlanan giivenilirligi Olcerken, hatalarin tiiriine bagl olarak
hesaplanan birden fazla yontemi mevcuttur (Kartal ve Dirlik, 2016). Bunlardan ilki
esdeger formlar yontemidir. Esdeger formlar yontemi aslinda sik kullanilan
glivenilirlik hesaplama yontemlerinden birisi olmasina ragmen, giivenilirlik kanitinin
elde edilmesi ig¢in uygulanacak 6l¢egin bir veya daha fazla esdeger formunun
gelistirilmis olmas1 gerekmektedir. Test tekrar test giivenilirlik hesaplama yontemi ise
kagit kalem testlerinde deneyim ve hatirlama gibi baz1 sorunlara yol actid i¢in, test
tekrar test yonteminin giivenilirlik hesaplamada kullanilmasi igin ¢esitli onlemler
alinmasi gerekmektedir (Osburn, 2000). Bu nedenle bu ¢alismada giivenilirligi 6lgmek

icin test tekrar test yerine esdeger formlar yontemi kullanilmistir.

Bu ¢alismada giivenilirligi sinama yontemleri olarak i¢ tutarlilik, madde analizi

ve degismezlik i¢in esdeger form giivenilirligi yontemi kullanilmistir.
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5.2.1. Esdeger Formlar Giivenilirligi Bulgularmin Tartisiimasi

Bir dlgegin giivenilirliginin belirlenmesinde aynm1 kapsam, zorluk, igerik ve
Ozellikleri 6lgen madde ya da sorulardan olusan baska bir 6l¢iim araciyla arasindaki
korelasyon degerini hesaplanma yontemidir (Ercan ve Kan, 2004; Karakog ve
Dénmez, 2014; Tavsancil, 2019). Olgekler arasindaki korelasyon hesaplanir ve
giivenilirlik katsayisi olarak yorumlanir (Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2019).

Cerrahi Anksiyete Olcegi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda esdeger form
olarak Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi kullanilmustir. Cerrahi Anksiyete Olgegi puani
ile Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iligski saptanmistir (p<0.05). Esdeger form
esdegerlilik kat sayis1 olarak kullanilan Spearman Rho kat sayis1 0.802 oldugu i¢in iki

form arasinda istenilen diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir.

5.2.2. I¢ Tutarhiik Bulgularinin Tartisiimasi

I¢ tutarlilik yaklasiminda, dl¢iim aracindaki maddelerin kendi aralarindaki
iligkisi ve homojenligi saptanmaya c¢alisilir (Terwee ve ark., 2007; Aktirk ve
Acemoglu, 2012; Karagdz, 2019). Olgiim giivenilirliginin tahminini saglar ve ayni
yapiy1 Olgen Ogelerin iligkili olmasi gerektigi varsayimina dayanir (Aktiirk ve
Acemoglu, 2012). I¢ tutarlilik 6l¢iim aracindaki maddelerin 6lgmek istenilen 6zelligi
Olgme basarisin1 belirleyen gilivenilirlik hesaplama yontemidir. Tek bir olgiimle
degerlendirildigi i¢in ekonomik olup siklikla kullanilmaktadir. Olgme araglarmin
maddeleri arasindaki i¢ tutarlilig1 yiiksek ise bu dl¢lim araci giivenilir kabul edilir

(Erefe, 2012; Esin, 2014).

Cerrahi Anksiyete Olgcegi’nin i¢ tutarlilik derecesi Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonlari ile degerlendirildi. Cronbach Alfa
katsayisi i¢ tutarliligi degerlendirmede en sik kullanilan yontemdir (Kartal ve Dirlik,
2016). Olgek maddelerin kendi aralarindaki tutarlilik diizeyini ve arka plandaki gizli
degiskeni ne kadar temsil ettigini aciklayan giivenilirlik hesaplama yontemidir
(Sencan, 2005). Cronbach Alfa degeri 0 ile 1 arasinda olup 6zellikle likert tipli 6l¢ekler
i¢in bu deger miimkiin oldugunca 1'e yakin olmalidir (Terwee ve ark., 2007; Karakog
ve Donmez, 2014). Genel olarak 6lgekler igin alfa katsayisinin 0.70’in {izerinde olmasi

istenmektedir ve 0,80’nin tizerindeki alfa degeri 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir
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oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005; Terwee ve ark., 2007; Karakog¢ ve Donmez,
2014; Heale ve Twycross, 2015; Karagoz, 2019). Bu ¢alismada, Cerrahi Anksiyete
Olgegi toplam Cronbach o katsayis1 0.844 olup, Saglikla Ilgili Anksiyete alt boyutu
icin 0.836, Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete alt boyutu i¢in 0.734 ve Prosediirle Ilgili
Anksiyete alt boyutu icin 0.707°dir (Tablo 4.8). Cerrahi Anksiyete Olcegi 6zgiin
formunda (SAQ) miikemmel bir genel giivenilirlik oldugunu belirten 0.91°lik bir
Cronbach alfa degerine sahiptir. Her alt alt boyutta de iyi glivenilirlik gostermistir;
saglik alt boyutu Cronbach alfa 0.87, iyilesme alt boyutu Cronbach alfa 0.75 ve
prosediirler ile ilgili endiseleralt boyutu Cronbach alfa degeri 0.78’tir (Burton ve ark.,
2018). Bu sonuglar Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin giivenilirlik diizeyinin orijinal

calismaya benzer sekilde yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Ic tutarhg hesaplamada kullanilan diger bir yontem de madde toplam
korelasyonudur. Madde toplam puan korelasyonu 6lgegi olusturan her bir maddenin
puant ile 6lgek maddelerinin toplam puanini karsilastirarak aradaki iligkinin diizeyini
inceler. Madde toplam puan korelasyonunun pozitif yonde ve yiiksek olmasi,
maddelerin benzer degiskenleri 6l¢tiigiinii ve 6l¢egin ig tutarliliginin yiikksek oldugunu
gostermektedir (Esin, 2014; Biiyiikoztiirk, 2020). Maddenin giivenilir olmasi igin
korelasyon degerinin en az 0.20 ve lizerinde olmasi gerektigi bildirilmistir. Literatiir
dogrultusunda bu arastirmada giivenirlik 6lg¢iitli icin 0.20 degeri esas alinmistir. Eger
Olgekte toplam korelasyon katsayisi 0.20’nin altinda bir madde varsa bu madde
glivenirligi diislirdiigii i¢in ¢ikarilir (Aker ve ark., 2005; Esin, 2014; Terwee ve ark.,
2007). Bu ¢alismada Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin madde toplam puan korelasyon
degerleri 0.247-0.673 arasinda bulundu (Tablo 4.8). Cerrahi Anksiyete Ol¢egi’nin tiim
maddelerinin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.20°nin {izerinde olup
maddelerin giivenilirlik diizeylerinin yeterli oldugu bulunmustur. Cerrahi Anksiyete
Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda da Pearson korelasyon analizleri, toplam SAQ skoru
ile her alt 6l¢ek skoru arasinda anlaml pozitif iligki oldugu gosterilmistir. SAQ, alt
Olgekler aras1 madde toplam puan korelasyon degerleri 0.46 ile 0.55 arasinda
degismektedir (Burton ve ark., 2018). Cerrahi Anksiyete Olgegi ile SAQ madde
toplam puan korelasyon degerleri benzerlik gostermektedir. Korelasyon degeri diisiik
olan maddeler, 6l¢ekle Olglilmek istenen degiskenin Olgiilmesine ¢ok az katkida

bulunabilmekte ve birbirleri ile diisiik iliski gosteren ya da iliskisiz olan maddelerin
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bir araya getirilmesi ile olusturulan bir 6lgegin giivenilirligi ve gegerliligi diistik kabul
edilmektedir (Tezbagsaran, 2004). Bu c¢alismadaki 6lgegin tiim maddelerine yonelik
madde toplam korelasyonlar1 pozitif degerlidir ve oOl¢ekten maddelerin tek tek
silinmesi durumunda higbir maddenin 6lgek Cronbach Alfa katsayisinda 6nemli bir
yiikkselmeye neden olmadigi ve sonug olarak 6lgek maddelerinin giivenilir oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.8).

Bu caligma sonucunda ii¢ alt boyutlu ve alt boyutlara dahil edilmeyen ii¢
maddesi ile “Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, gegerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu saptanmustir.

5.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklariyla Tlgili Ozellikleri le

Cerrahi Anksiyete Olcegi Puanlarinin Tartisilmasi

Bu calismada hastalarin CAO’den aldiklar1 ortalama puan 7.49+1.12, Saglik ile
Igili Anksiyete alt boyut puani 1.63+2.81, lyilesmeyle Ilgili Anksiyete alt boyutu
0.85+1.68 ve Prosediirle Ilgili Anksiyete alt boyutu 1.80+2.23 olarak saptanmistir
(Tablo 4.10). Olgegin orijinal formu olan SAQ ile yapilan ¢aliymada puan ortalamasi
13.56+10.93, Saglik ile Iigili Anksiyete alt boyutu 5.10+5.01, lyilesme Ile Ilgili
Anksiyete alt boyutu 1.89+2.58, Prosediir Ile Ilgili Anksiyete alt boyutu 2.91+2.94
olarak belirtilmistir (Burton ve ark., 2018). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 68 olup alinan puan yiikseldik¢ce cerrahi anksiyete diizeyi yiiksek
olarak degerlendirilmektedir. Bu sonug, her iki ¢alismada da preoperatif donemdeki
hastalarin anksiyete puanlarmin diisiik oldugunu goriilmektedir. Olgegin 6zgiin
formunda Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam ve alt boyut puanlarin bu calisma
sonuclarindan kismen yiiksek olmasi 6rneklem grubunu degisik cerrahi hastalarinin

olusturmasi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada cinsiyete gore “Cerrahi Anksiyete Olgek” toplam puan ortalamast,
Saglkla Ilgili Anksiyete ve Prosediirle Ilgili Anksiye alt boyut puan ortalamasi
kadinlarda daha yiiksek saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.11). Bu ¢alismaya benzer sekilde, literatiirdeki birgok
arastirma da cinsiyetin kaygi diizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmistir (Caumo ve ark.,
2001; Yilmaz ve ark., 2017). Yapilan pek cok calismada kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu belirtilmistir (Karayagiz ve ark.,
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2011; Gongalves ve ark., 2017). Bununla birlikte, cinsiyet ve kaygi arasindaki iliskiye
dair farkli sonuglar bildiren ¢aligsmalar da vardir (Gongalvez ve ark., 2017). Giirses ve
Yilmaz’in (2020) beyin cerrahi servisinde spinal travma tanisi ile yatan hastalarda
yaptiklar1 c¢alismada kadinlarda anksiyete diizeyi daha yiliksek bulunmusglardir.
Tasdemir ve arkadaslari (2013) preoperatif bilgilendirmenin ameliyat oncesi ve
sonrast anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda kadinlarda anksiyete diizeyi
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Aykent ve arkadaslari (2007)
preoperatif anksiyete nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinda, kadinlarda anksiyete
diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. Celik ve Edipoglu’nun (2018) preoperatif
anksiyete ve anestezi korkusunu degerlendirdikleri caligmalarinda da anksiyete
diizeyinin kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Karayagiz ve arkadaslarinin (2011) ¢aligmalarinda cerrahi servisinde
psikiyatrik yakinmalardan dolay1 konsiiltasyon istenen hastalarin %69.7’sini
kadinlarin olusturdugu ifade edilmistir. Caumo ve arkadaslar1 (2001), kadinlarda daha
yiiksek oranlarda goriilen anksiyeteyi, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
seviyelerindeki dalgalanmalar ile agiklamiglardir. Turhan ve arkadaslari (2012)
kadinlarda erkeklere gore anksiyetenin yiiksek olmasini toplumumuzda erkeklerde
duygu disavurumunun daha kisitli olmasi ve duygusal yakinmalarin1 daha az ifade
etmeleri ile iligkili olabilecegini agiklamislardir. Yilmaz ve Tiirkles (2017), bu durumu
kadinlar hormonal ve biyolojik faktorlere, toplumsal beklentilere ya da baskilara daha
fazla maruz kalma gibi nedenlerle ruhsal yonden erkeklere gore daha fazla risk altinda
olmakla birlikte, anksiyete kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir seklinde
yorumlamiglardir. Deneysel c¢aligmalar, Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki
dalgalanmalarin, duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin kaynagi olabilecegini ve
kadin hastalarda farkliligin nedeni olabilecegini ileri siirmiistiir (Ramamohan ve ark.,

2018).

Cerrahi Anksiyete Olcegi toplam puan ortalamasi, Saglikla Ilgili Anksiyete ve
Prosediirle ilgili Anksiye alt boyut puan ortalamasi ¢aligmayan ve ev hamimi olan
hastalarda yiiksek olarak belirlenmis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, (Tablo 4.11). Tasdemir ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda
hastalarin meslek gruplarina gore preoperatif anksiyete puaninin en yiiksek ev hanimi

grubunda, en disiik memur grubunda oldugu belirlenmis ancak aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Demir ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda hastalarin meslekleri ile anksiyete puanlart arasinda farklilik
saptanmamis ancak anksiyete sikligimin is¢i grubunda diger meslek gruplarindan
yiiksek saptanmustir. Karadag Arli (2017) yaptig1 ¢alismada Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Bilgi Olgegi toplam puan ortalamasini memur ve ev hanimlarinda daha
yiiksek belirtmistir. Okanli ve arkadaglar1 (2006), cerrahi servislerinde yatan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri ¢alismada ev hanimlarinda
anksiyete ve depresyon puanlarini anlamli diizeyde daha yiiksek belirtmislerdir. Bu

calisma sonugclari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu calismada kronik hastalik mevcudiyeti ile “Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete” alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.11). Literatiirde anksiyete ve kronik
hastalik varligi ile ilgili degisik sonuglar bildirilmistir. Bahar ve Tasdemir (2008),
dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalarda anksiyete ve depresyon durumunu
incelendikleri ¢aligmada, kronik hastaligi olanlarin anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Inel (2016) omurilik cerrahisi hastalarinda yaptigi calismada,
kronik hastalik varligi ile ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmistir. Ugur Nayir (2012) agik kalp ameliyati olan hastalarda yaptigi
calismada, hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puanlarinin kronik hastalik
varligi ile iliskili olmadigimi saptamistir. Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi
hastalarinda hastalik algis1 ve anksiyete diizeyinin ile ilgili ¢alismasinda, ek hastalig
olan hastalarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete diizeyleri ile ek hastalik varlig
durumunun anksiyete diizeyini etkilemedigi ifade edilmistir. Buldan ve Kuzu Kurban
(2018) kronik hastaligi olan olgularda anksiyete ve depresyon diizeylerinin diigiik
olmasinda hastalarin ¢ogunlugunun yaninda refakat¢ilerinin bulunmasmin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise Cerrahi Anksiyete toplam puan ortalamasi
ile kronik hastalik varlig: arasinda anlamli fak bulunmamis ancak “Iyilesmeyle Ilgili
Anksiyete” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Bu sonug
kronik hastaliga sahip hastalarin ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlara yonelik olarak daha fazla korku ve kaygi yasamalar1 nedeniyle

tyilesme ile ilgili anksiyete yasadiklar1 seklinde acgiklanabilir.
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Cerrahi Anksiyete Olgegi “lyilesmeyle Ilgili Anksiyete” alt boyut puan
ortalamasi ile saglik giivencesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.11). Okanli ve arkadaslarinin (2006), cerrahi servislerinde yatan
hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada saglik
giivencesi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark oldugu belirtilmistir. Karadag Arli’nin (2017) ameliyat oncesi anksiyete
durumunu inceledigi caligmasinda ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi ile saglik
giivencesi arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Bu sonugta saglik giivencesi olmayan
hastalarin iyilesme siirecinin uzama ihtimalini diisiinerek yasayabilecekleri ekonomik

kayginin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, sigara
kullanim1 ile Cerrahi Anksiyete Olgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11),

Yas ve ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi ile iligskisi konusunda literatiirde
celiskili sonuglar vardir. Aykent ve arkadaslari (2007), yaptiklar1 ¢aligmada
anksiyetenin 30 yas alti grupta daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yaglilarda
genglerden farkli olarak daha kaderci bakis acisinin hakim olusu, genglerin iletisim
araclari1 daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan olumsuz
olaylardan haberdar olmalar1 bu sonucta etkili olarak degerlendirilmistir. Sun ve
arkadaslar1 (2008) ise 40 yas altinda endise seviyesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Tagdemir ve arkadaslar1 (2013), yaptiklar1 ¢alismada 50 yas altindaki
hasta grubunun anksiyetesini 50 yas iistli hasta grubuna gore daha yiiksek bulmustur.
Cuvas ve arkadaglar1 (2010), yaptiklar1 ¢alismada yas ilerledikge durumluk kaygi
diizeylerinin azaldigin1 saptamislardir. Demir ve arkadaslar1 da (2009) yas arttikca
endise seviyesinin diistiiglinii bildirmisler ve bu durumu yaslilarda daha baskin olan
kadercilik algis1 ve kiiltiirel faktorlerin yasam streslerine daha kolay dayanmalarina
sebep olmas1 olarak agiklamislardir. Olgegin dzgiin calismasinda ise geng hastalarda
yash hastalarla karsilagtirildiginda SAQ skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek
belirtilmistir (Burton ve ark., 2018). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Turhan ve
arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada da yas gruplarinin hastalarin ameliyat

oncesi anksiyete diizeylerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 saptamistir. Celik ve
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Edipoglu’nun (2018) yaptiklar1 ¢calismalarinda yasa gore anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Bu calismada medeni durum ile Cerrahi Anksiyete Olgek toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo
4.11). Benzer sekilde Demir ve arkadaslarinin (2010) ve Akbulut’un (2011) yaptiklari
caligmalarda medeni durum ile ameliyat Oncesi anksiyete arasinda bir iliski

gosterilmemistir.

Hastalarin egitim durumu ile Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo
4.11). Caligmalarda egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda iliskiye yonelik farkli
sonuglar bildirilmistir. Giiz ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda durumluk kaygi
puanlarinin sekiz yil ve iizeri egitim alanlarda daha yiiksek oldugunu gdsterilmistir.
Giirses ve Yilmaz (2020) calismalarinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla
anksiyete yasandigimni saptamislar ve bu sonucu egitim diizeyi arttikga hastalarin
riskleri daha iyi degerlendirdigi, hastaliklarini daha ¢ok arastirdigi ve bununda
anksiyete diizeyini artirdigi seklinde yorumlamislardir. Egitim diizeyi arttikca
anksiyete diizeyinin azaldigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Acar ve Findik
(2015) yaptiklar calismada, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyata 6zgii
anksiyete dilizeylerinin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Tasdemir ve arkadaslari
(2013), Sagir ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 calismalarda egitim durumunun
anksiyete derecesini etkilemedigini saptamistir. Turhan ve arkadaslarimin (2012)
yaptigi ¢alismada ise egitim seviyesi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadigi, ilkokul
mezunu grupta anksiyete diizeyinin en diisiik, yiiksekokul mezunu grupta en yiiksek
oldugu belirtilmistir. Inel (2016) omurilik cerrahisi olan hastalarda yaptig1 calismada,
hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete diizeylerinin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigini saptamistir.

Bu calismada yasanilan yer ile Cerrahi Anksiyete Olgek toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11). Benzer olarak
Demir ve arkadaslart (2010) ¢aligmalarinda hastalarin yasadigi yer ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir fark olmadigini belirtmistir.
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Hastalarin sigara kullanma durumu ile “Cerrahi Anksiyete Olgek” toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11).
Benzer sekilde Akbulut (2011) sigara kullanma aliskanlig1 olan hastalarda anksiyete
diizeyini degerlendirdigi caligmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamamis olup bu durumu anksiyete 6l¢iimiiniin operasyondan bir veya iki giin 6nce
yapilip, heniiz sigara igmeye devam edildigi icin geri c¢ekilme semptomlarinin
olusmamasi ile aciklamistir. Calismamizdan farkli olarak; Caumo ve arkadaslari
(2001) sigara icenlerde preoperatif anksiyetenin yliksek oldugunu saptamislardir. Bu
durumu hastalarin tiim giin hastanede sigara igmelerinin yasaklanmasi goz Oniine
alindiginda, sigara igmeyi kesmenin 6ncesinde ve hemen sonrasinda goriilen nikotinin
geri cekilme semptomlariyla aciklamislardir. Cuvas ve arkadaslari (2010) sigara
iciminin preoperatif anksiyete iizerine etkisini inceldikleri ¢caligmada sigara igmenin

kronik olarak anksiyojenik oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin tani, hastane deneyimi, cerrahi deneyimi, hastalik siiresi, ameliyatla
ilgili bilgi diizeyi ve ameliyata iligkin bilgiyi kimden aldiklar1 ile Cerrahi Anksiyete
Olgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.12), (Tablo 4.12).

Bu c¢alismada hastalarin tanis1 ile Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamas1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.12). Caumo ve arkadaslari (2001) kiigiik cerrahi girisimlerin
anksiyete diizeyini degistirmedigini, ancak orta ve biiyiik cerrahi girisimlerin
anksiyete diizeyini arttirdigini belirtmislerdir. Tezel Baydar (2014) yaptigi ¢alismada,
ameliyat tipi ile durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli iligki saptamamustir.
Tasdemir ve arkadaslar1 (2013) ameliyat tipi ile preoperatif ve postoperatif donemde
degerlendirilen anksiyete puanlari arasinda ilisgki bulunmadigini belirtmiglerdir.
Olgegin 6zgiin formunda da cerrahi tipi ile sadece SAQ “iyilesme ile ilgili endiseler”
alt boyutu arasinda anlamlilik saptanmistir (Burton ve ark., 2018). Bu sonugta ¢alisma
kapsamina alinan hastalarin 6zgiin ¢alismadan farkli olarak tamaminin genel cerrahi

kapsaminda ameliyat gegirecek olmasinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin daha onceki cerrahi deneyimi ile Cerrahi Anksiyete Olgegi ve alt

boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0.05),
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(Tablo 4.12). Literatiirde bu konuda degisik ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir. Duman
ve arkadaglar1 (2003), ilk kez cerrahi girisim gegirecek hastalarin daha 6nceden
operasyon gecirmis hastalara oranla anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Kugu ve arkadaglarinin (2001) ¢alismalarinda daha 6nce ameliyat olan
hastalarda, ameliyat olmayan hastalara gore preoperatif donemde depresyon puan
ortalamalari ve hem ameliyat Oncesi, hem de ameliyat sonrasi donemde durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Giiz ve arkadaslar1 (2003)
yaptig1 calismada, gegirilmis ameliyat Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore
anksiyete puanlarinin daha yiliksek oldugunu saptamis ancak istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini belirlemislerdir. Bayad’in (2017) calismasinda daha dnce
ameliyat dykiisii olan hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri ile daha
once ameliyat Oykiisii olmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Kirdemir ve arkadaslar1 (2011) daha 6nce
anestezi deneyimi olanlarda endise diizeyinin diisiik oldugunu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Caumo ve arkadaslar1 (2001),
Turhan ve arkadaslar1 (2012) daha Onceki anestezi ve cerrahi deneyiminin ve

gecirilmis ameliyat Oykiisliniin anksiyete diizeyini etkilemedigini belirlemislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Burton ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen “Cerrahi
Anksiyete Olgegi’nin (The Surgical Anxiety Questionnaire) Tiirk dili ve kiiltiiriine
uygun, gegerli ve giivenilir bir 6l¢giim araci olup olmadigr incelenmistir. Bu amagla,
dil, kapsam ve yap1 gegerliligi ile giivenilirlik analizleri yapilarak, CAO’niin Tiirkce

formunun gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir.

6.1. Sonug¢

&Cerrahi Anksiyete Olgegi dil gecerliligi igin ¢eviri-geri ceviri ydntemi

kullanilarak gegerliligi saglanmistir.

&Uzman gorisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi
degerlendirilen Cerrahi Anksiyete Olgegi’ne ait maddelerin KGI degeri 0.87-1.00

arasinda tespit edilmis ve kapsam gecerliligini sagladigi belirlenmistir.

#Faktor analizi oncesinde Orneklem yeterliligini ve verinin faktér analizin
uygunlugunu degerlendirilerek; Cerrahi Anksiyete Olcegi’nin KMO degeri 0.832 ve
Bartlett’s testi x2=1381.691, p=0.000 sonuclarina gore verilerin birbiri ile iligkili ve

faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmuistir.

& Arastirma verilerinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Olgek maddelerinin anti-imaj korelasyonlarina da bakilmis olup tiim maddelerin

orneklem yeterlik 6l¢iitiinti karsiladig belirlenmistir.

&Cerrahi Anksiyete Olgegi’ne ait agiklayict faktdr analizi sonucunda, tiim
maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n lizerindedir. Agiklanan toplam varyans %54.931"dir
ve bu varyans yeterli diizeyde olup, orijinal 6l¢ek olan SAQ’da oldugu gibi ii¢ alt
boyutlu yapiya uygundur. Ayrica orijinal faktdr yapisina uygun olarak 6, 11 ve 15.
maddeler herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.

% Aciklayict faktor analizi inceledikten sonra daha kesin bulgulara ulagmak igin
dogrulayic1 faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi kurulmustur. Dogrulayici
faktor analizi sonuglarina gore olgegin Tiirk¢e formu i¢in 17 maddelik, ii¢ alt boyutlu

yapist ve bu alt boyutlara dahil edilmeyen ti¢ maddesi ile ilgili uyum indeksi degerleri;
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x? /SD degeri 1.61, GFI 0.95, AGFI 0.93, CFI 1.00, RMSEA 0.05 ve SRMR 0.08

olarak bulunmus ve modelin bu hali ile kabul edilebilir oldugu saptanmistir.

&Bu calismada Cerrahi Anksiyete Olgegi’ne esdeger form olarak Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi kullanilmis olup Slcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Esdeger form esdegerlik
katsayis1 olarak kullanilan Spearman Rho kat sayisi 0.802 oldugu i¢in iki form

arasinda kolerasyon saglanmaktadir.

«Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari, dlgegin
tamamu i¢in 0.844, “saglikla ilgili anksiyete” alt boyutu i¢in 0.836, “iyilesme ile ilgili
anksiyete” alt boyutu i¢in 0.734 ve “prosediir ile ilgili anksiyete™ alt boyutu i¢in 0.707

olup, yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

&Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin 17 maddelik halinde tiim maddelerine iliskin
toplam korelasyonlarinin 0.20’nin iizerinde pozitif degerli ve yeterli diizeyde oldugu

saptanmistir.
&Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamas1 7.49+1.12 olarak belirlenmistir.

&Cerrahi Anksiyet Olgegi puan ortalamasi ile cinsiyet, meslek, saglik giivencesi
ve kronik hastalik varligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Cinsiyet ve meslekle Cerrahi Anksiyete Olgegi, Saglikla Ilgili Ansiyete ve
Prosediirle ilgili Anksiyete alt boyut puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Saglik giivencesi varlig1 ve kronik hastalik varligi ile Cerrahi
Anksiyete Olgegi Iyilesmeyle ilgili Anksiyete alt boyut puan ortalamalari arasinda

fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).

&Cerrahi Anksiyete Olcegi ve alt boyut puan ortalamalari ile yas, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan yer, saglik giivencesi, sigara kullanma, tani, kronik
hastalik olma durumu, hastane deneyimi, ameliyat deneyimi ve hastalikla ilgili sikayet

stiresine gore fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sonuc olarak; Cerrahi Anksiyete Ol¢egi’nin Tiirkce formunun Tiirk diline

ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lcme araci oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin;

eVeri toplama araci olarak preoperatif donemde farkli 6rneklem gruplarinda

kullanilarak gecerlilik ve giivenilirliginin sinanmast,

eUlkemizde, ameliyat olmak {izere yatis1 yapilan hastalarin anksiyete

diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile saglik personeli tarafindan kullanilmasi,

ePreoperatif donemdeki anksiyeteyi tanilama ve azaltma ile ilgili deneysel

calismalarda kullanilmasi,

ePreoperatif donem genel cerrahi diginda farkli cerrahi kliniklerindeki hastalarda

da kullanilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma éncelikle “Cerrahi Anksiyete Olgegi’nin Tiirkcegecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasinmi yapmak amaci ile planlanmistir. Sorulara i¢tenlikle yanit

vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢calisma sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Eger

calismaya katilirsaniz elde edilen veriler gizli tutulup sadece egitim ve bilimsel amacl

toplu olarak kullanilacaktir.

N o g b~ w DR

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Katkilariniz ve desteginiz i¢in simdiden i¢in tegekkiir ederim.
Gokcen GOL
Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kaginci ameliyatiniz................

Anestezi tipiniz.............

Yasmiz ............

Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek

Medeni durumunuz? 1.Evli 2. Bekar

Egitim durumunuz? 1.0kur Yazar 2. Tlkokul 3. Ortaokul
4. Lise 5. Universite

Mesleginiz? 1. Calismiyor 2. Ev hanimi 3. Emekli

4, Memur 5. Serbest meslek 6. Isci

Yasadiginiz yer? 1.Sehir merkezi 2. Ilge 3. Koy

Saglik giivenceniz var m1? 1.Evet 2. Hayrr

Sigara kullantyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir 3. Diger......

Kronik hastaliginiz var m1? 1.Evet 2. Hayir

Daha 6nce hastane deneyiminiz var mi? 1. Evet 2. Hayrr

Hastanede yattiginiz siirece yaninizda birisi kalacak m1? 1. Evet 2. Hayir
Hastaliginizla ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri devam etmektedir?

Hastaliginiz ve ameliyatinizla ilgili bilgi aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden aldimiz?.............cccocevveeeneeennnn.
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Ek 2. Cerrahi Anksiyete Olcegi

Her maddeye ait ne kadar kaygi (anksiyete)
duydugunuzu yandaki kutucuklara
isaretleyiniz.

Hic

Biraz

Orta
derecede

Cok

Asiri

1.Ne olacagini bilmemekten

2.Mevcut saglik durumumun ameliyatimi ya da
iyilesmemi zorlastirmasindan

3.Enjeksiyon yaptirmaktan ya da damar i¢i
uygulama yapilmasindan

4.Anestezi ya da ameliyatim iizerinde kontrol
sahibi olmamaktan

5.Vicudumda bir kesik olmasindan

6.Ameliyatim esnasinda bilingli ya da uyanik
olmaktan

7.Saglik personelinin ameliyatim esnasinda hata
yapmasindan

8.Anesteziden uyanamamaktan

9.Ameliyatim esnasinda doktorlarin bulabilecegi
diger saglik sorunlarindan

10.Ameliyat sonras1 kusmaktan ya da hasta
hissetmekten

11.Ameliyat sonras1 agr1 veya rahatsizlik
yasamaktan

12.Tam olarak iyilesmeden 6nce taburcu
olmaktan

13.Hastane ortamindan hastalik almaktan veya
enfeksiyona yakalanmaktan

14.0kuldan veya isten ayrilmak zorunda
kalmaktan

15.Normal giinliik aktivitelerime ve hobilerime
donmemin ne kadar siirecegini bilmemekten

16.Ameliyat sonras1 yeterli sosyal destege sahip
olamamaktan

17.Ameliyatimla ilgili masraflardan
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Ek 2. The Surgical Anxiety Questionnaire

Not at
all

A little
bit

Moderately

Very

Extremely

1.Not knowing what is going to happen

2.My current health complicating my
surgery or recovery

3.Having an injection or receiving an IV
line (adrip)

4.Not having any control over my
anaesthesia or surgery

5.An incision in my tissues

6.Being awake or conscious during my
surgery

7.The medical staff making a mistake
during my surgery

8.Not waking up from the anaesthetic

9.0ther health problems the doctors might
find during my surgery

10.Feeling sick or vomiting after my
surgery

11.Experiencing pain or discomfort after
my surgery

12.Being discharged before | have
recovered properly

13.Contracting an infection or getting sick
from the hospital environment

14.Having to take time off school or work

15.How long it will take to return to my
normal daily activities or hobbies

16.Not having enough social support after
my surgery

17.Costs associated with my surgery
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Ek 3. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 bazi duygu ve diisiinceler ile

ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, her bir ifadeye ne

kadar katildiginiz1 asagidaki 5°1i derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen her

ifade icin sadece bir secenek isaretleyiniz.

Hig katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle katiliyorum

(5)

1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin
ortada kalacagini diisiiniiyorum.

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra
uyanamamaktan korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir
sorun yiiziinden 6lecegimi diisiiniiyorum.

5. Ameliyat sonras1 yara yerimin iltihap
kapmasi1 ya da baska bir sorun ¢ikarak
tamamen iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten ya da
eskisi gibi tiim ihtiyaglarimi
karsilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢cekecegimi
diisiiniiyorum

8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan
kurtulacagimi diisiintiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum.

10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢ekecegimi
diistiniiyorum.
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Ek 4. Surgical Anxiety Questionnaire Kullanim izni

M G ma" Gokgen Kosgeroglu <gokcen.kosgeroglu7 @gmail.com>

The surgical anxiety questionnaire (SAQ): development and validation

Elizabeth Broadbent <e broadbent@auckland.ac.nz> 5 Mayis Paz 00:34
Alici: Gokgen Koggeroglu <gokcen.kosgeroglu7@gmail.com>

Yes you have permission to use it. | have not given permission to anyone else to use it in Turkish

The items can be found in the paper.
2018 The surgical anxiety questionnaire SAQ development and validation.pdf, ATTO0001.htm
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Ek 5. Ameliyata Ozgii Kaygi1 Olcegi Kullanim izni

M G ma || Gokgen Késgeroglu <gokcen.kosgeroglu7@gmail.com>

“Ameliyata Ozgii Kaygi Olcedi” kullanim izni

Metu <karanci@metu.edu.tr> 8 Agustos Per 13:14
Alici: Gokgen Kosgeroglu <gokcen.kosgeroglu7@gmail.com>

Merhaba

Olcegi tez calismanizda kullanabilirsiniz.
lyi calismalar

Nuray Karanci

Sent from my iPad
[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek 6. Kurum izni

- Genel Sekreterhik

Reltorlugu
22112019 11:14

T.C.
'ORDU VALILIGI
Il Saghk Miidiirlagii

Say1 . 35766460-799

Konu : Arastirma izni ( Dog.Dr.Nurgiil
BOLUKBAS-Gokgen
KOSGEROGLU)

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig)

flgi :03/09/2019 tarih ve 36910495-663.08-E.00000402855 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Hemgirelik ~ Anabilim  Dali  Dog¢.Dr.Nurgiil BOLUKBAS'in
damgmanhiginda  Yiiksek Lisans Ogrencisi Goksen KOSGOROGLU’nun "Cerrahi
Anksiyete Olgegi Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirligi " konulu galismasinin saghk tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, kigisel veri ve 6zel hayatin korunmasina 6zen
gosterilmesi, yapilacak ¢aligma sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi
ve etik kurulu raporu alindiktan sonra galigmaya baslanmasi sartiyla uygun gériilmiis olup,

0000437816

alinan komisyon karar1 yazimiz ekinde gonderilmistir.
Geregini arz ederim.

EKLER:
1-Komisyon Karar1 (1 Adet)
2-Is Birligi Protokolii (1 Adet)

e-imzahdur.
Dr. Mustafa KASAPOGLU
il Saglik Miidiirii

Bucak Mah.Ibni Sina Cd.No:18 52200 ORDU Saglik Miidiirliigii Personel-Destek
Hizmetleri Bagkanlig Personel Hizmetleri Birimi
Telefon: Faks No: 0452 225 20 56

e-Posta: sevean.okten@saglik.gov.tr Internet Adresi: orduism.saglik.gov.ir
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Bilgi igin: Sevcan KESER
TIBBI SEKRETER
Telefon No: (0 452) 223 14 29



Ek 7. Etik Kurul izni

' ORDU b
' UNIVERSITESI :

2 LG .
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplanti Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi
L 12/09/2019 14 15.30 2019-127

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskan Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS baskanliginda toplanarak agagidaki kararlari almistir.

KARAR NO: 2019/ 127

Sorumlu yiiriitiicii Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS in KAEK 127 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Cerrahi Anksiyete Olgegi Tiirkee Gegerlilik ve Givenirliligi”
baglikli aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun
ilgili 6gretim tiyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilmel,

Ben Gokcen GOL, Ordu Universitesi'nde Dog. Dr. Nurgil BOLUKBAS
danmismanliginda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiksek lisans tezi olarak “Cerrahi
Anksiyete OlcegiTiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1” isimli arastirmay1
yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel ¢alisma ile Cerrahi Anksiyete Olgegi’'nin Tiirkge Gegerlilik ve
Giivenilirlik c¢alismasinin yapilmast ve ameliyat Oncesi cerrahi anksiyetenin
degerlendirilmesi miimkiin olacaktir.

Ordu il Saghk Miidiirliigi’'nden ¢alisma igin gerekli izinler alinmistir. Bu
caligmada yer almaniz i¢in size hi¢ bir 6deme yapilmayacakve size ek bir maliyet
getirmeyecektir, aragtirmadaki islemlerin size hi¢bir zarar1 olmayacak veistediginiz
zaman calismadan ayrilabileceksiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin
isteginize bagli olup goniilliiliik esastir katilmaniz i¢in hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir.

Arastirmadaki veri toplama formlarini yanitlama siireniz ortalama 15 dakikanizi
alacaktir. Formalara isim yazmaniz rakamsal degerlerle ifade edilecegi icin
gerekmemektedir. Verileriniz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Calisma
ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan iletisim bilgilerini
kullanarak yoneltebilirsiniz. Bu formu imzalamakla yukarida yazilanlart ve
arastirmaya katilmayi kabul etmis oluyorsunuz.

Zaman ayirdigimiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim

Katilimcinin Adi Soyadi:
Adres:
Telefonu:

Tarih ve imza:

Arastirmacinin Adi Soyada:
Is Adresi:
Telefonu:
E-Posta:

Tarih ve imza:

91



Ek 9. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Dil Bilim Uzmanlari

Ogr.Gér. Halise YAVUZ Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Catherine YIGIT Cevirmen
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Ek 10. Goriisii Aliman Uzmanlar

Prof. Dr. Arzu YILDIRIM

Prof. Dr. Ayla GURSOY

Prof. Dr. Dilek CILINGIR

Prof. Dr. Nezihe KARABULUT

Prof. Dr. Sevban ARSLAN

Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN

Dog. Dr. Giilgin AVSAR

Dog. Dr. Serap EJDER

Binali Yildirrm Universitesi  Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Uluslararas1 Kibris Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi
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Ad1 Soyadi

Dogum Yeri

OZGECMIS

Gokgen GOL

Onikisubat/Kahramanmaras

Dogum Tarihi 04.05.1994

Yabana Dili ----

E-posta gokcen.kosgeroglu7@gmail.com
Iletisim Bilgileri : Aybasti Devlet Hastanesi

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program | Universite Yil
Lisans Hemsirelik Kahramanmaras Siitcii imam | 2012-2016
Universitesi
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Kahramanmaras Ozel Markasi Hospital, 2016
Kahramanmaras
Hemsire Aybast1 Devlet Hastanesi, Ordu 2017-Halen
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