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OZET

AMELIYAT ONCESI ANKSIYETE VE AGRI KORKUSUNUN AMELIYAT
SONRASI AGRI VE KONFORLA ILiSKIiSi

Miinire GUNEY

Hemsirelik Anabilim Dal1
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Nisan, 2025 (62 Sayfa)

Bu ¢aligmada, planli ameliyat uygulanan hastalarda ameliyat oncesi anksiyete ve
agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 ve konforla iliskini belirlemek amaclanda.

Tanimlayic1 tipteki bu arastrma, 04 Mart-02 Nisan 2024 tarihleri arasinda
Antalya’nin Gazipasa ilgesinde bulunan 90 yatak kapasiteli Gazipasa Devlet
Hastanesi’nin iiroloji, genel cerrahi ve ortopedi servislerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini bu kliniklerde ameliyat edilen 100 hasta olusturdu. Veriler, “Hasta Bilgi
Formu”, “Cerrahi Anksiyete Olcegi”, “Agr1 Korkusu Olgegi-III”, Sayisal Agr1 Olcegi”
ve “Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu” ile toplandi. Veri analizinde bagimsiz 6rneklem t
testi, varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve dogrusal regresyon
analizi kullanild1.

Hastalarin ameliyat éncesi anksiyete puanmin 28,56+11,14 (68 puan Uzerinden),
agr1 korkusu puanmnmn 70,58+18,38 (150 puan tzerinden) oldugu, ameliyat éncesi orta
dizey anksiyete ve agri korkusu yasadiklari belirlendi. Ameliyat sonrasi yapilan
degerlendirmede, yasadiklar1 agr1 siddeti puaninin 6,52+1,85 (10 puan Gzerinden), genel
konfor diizeyi puaninin 3,64+0,59 (6 puan iizerinden) oldugu, siddetli agr1 yasadiklar1
ve konfor diizeylerinin orta oldugu saptandi. Ameliyat 6ncesi anksiyete ve agri korkusu
ile ameliyat sonras1 agr1 siddeti ve genel konfor diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu (p<0,05), anksiyete ve agr1 korkusu artik¢a agri siddetinin ve genel konfor
diizeyinin arttig1 saptandi. Regresyon analizi, ameliyat oncesi agr1 korkusunun hem agri
siddetini hem de konfor diizeyini etkiledigini gosterdi (sirasiyla p<0,034; p<0,009).

Arastirma bulgulari; hastalarin ameliyat oncesi orta diizeyde anksiyete ve agri
korkusu yasadiklarmni, ameliyat sonrasi siddetli diizeyde agri deneyimlediklerini ve
konfor diizeylerinin orta oldugunu, agr1 siddeti ve konfor iizerinde anlamli etkiyi agri

korkusunun olusturdugunu gosterdi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin, ameliyat



oncesi tim hastalarin anksiyete ve agr1 korkusunu, ameliyat sonrasi ise agr1 siddetini ve
genel konforlarmi degerlendirmeleri ve sonuca gore bireysellestirilmis bakim

girisimlerini uygulamalar1 dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Agri, Ameliyat, Anksiyete, Konfor, Korku



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PRE-OPERATIVE ANXIETY AND FEAR OF
PAIN AND POST-OPERATIVE PAIN AND COMFORT

Miinire GUNEY

Department of Nursing
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,
April, 2025

This study aimed to determine the relationship between preoperative anxiety and
fear of pain and postoperative pain and comfort in patients undergoing planned surgery.

This descriptive study was conducted in the urology, general surgery and
orthopedics departments of the 90-bed capacity Gazipasa State Hospital in the Gazipasa
district of Antalya between March 4 and April 2, 2024. The sample of the study
consisted of 100 patients who underwent surgery in these clinics. Data were collected
using the “Patient Information Form”, “Surgical Anxiety Scale”, “Fear of Pain Scale-
I, Numerical Pain Scale” and “General Comfort Scale-Short Form”. Independent
sample t-test, analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation analysis and linear
regression analysis were used in data analysis.

It was determined that the patients' preoperative anxiety score was 28.56+11.14
(out of 68 points), their fear of pain score was 70.58+18.38 (out of 150 points), and they
experienced moderate anxiety and fear of pain before surgery. In the postoperative
evaluation, it was found that the pain intensity score was 6.52+1.85 (out of 10 points),
their general comfort level score was 3.64+0.59 (out of 6 points), they experienced
severe pain, and their comfort level was moderate. It was found that there was a positive
correlation between preoperative anxiety and fear of pain and postoperative pain
intensity and general comfort level (p<0.05), and as anxiety and fear of pain increased,
pain intensity and general comfort level increased. Regression analysis showed that
preoperative fear of pain affected both pain intensity and comfort level (p<0.034;
p<0.009, respectively).

The research findings showed that patients experienced moderate anxiety and

fear of pain before surgery, severe pain after surgery and their comfort levels were

Vi



moderate, and fear of pain had a significant effect on pain intensity and comfort. In line
with these results, nurses are advised to evaluate all patients' anxiety and fear of pain
before surgery, pain intensity and general comfort after surgery, and to implement

individualized care interventions based on the results.

Keywords: Pain, Surgery, Anxiety, Comfort, Fear
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1. GIRIS

Hastaliklar1 tedavi etmek, hasar1 onarmak ve agriyr azaltmak amaciyla
uygulanan (Aygin ve Gil, 2021) cerrahi tedavi, giiniimiizde saglik alaninda teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (Ugurlu vd., 2017).
Bununla birlikte cerrahi tedavi; ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarda anksiyete, agri,
halsizlik, istahsizlik, stres, korku, depresyon, uykusuzluk gibi sorunlara neden
olabilmektedir (Bayrak vd., 2019; Eti Aslan vd., 2018; Uraz ve Giinay, 2020).

Yasami tehdit seklinde algilanan veya tehdit eden rahatsiz edici bir korku ve
endise duygusu olan anksiyete (Yildiz Findik ve Yildizeli Topgu, 2012), cerrahi
hastalarinda bir¢ok faktore bagh olarak gelisebilmektedir. Ameliyat dncesi anksiyete,
hastaneye yatma (Shoar vd., 2016; Gok ve Kabu Hergil, 2020), bilinmezlik
korkusu/bilgi eksikligi, aile destegi (Savk vd., 2022; Shoar vd., 2016; Karadag Arl,
2017; Melchior vd., 2018), ameliyatin ortasinda uyanma, ameliyat sonrasi1 agr1 (Abate
vd., 2020), anesteziden uyanamama, komplikasyon korkusu, tibbi hata korkusu (Abate
vd., 2020; Melchior vd., 2018), sakat kalma, calisamama/maddi kayip (Abate vd., 2020;
Bilik vd., 2020), beden imgesi degisiklikleri (Bilik vd., 2020), kendi bedeni lizerinde
denetimini kaybedecegi endisesi (Abate vd., 2020) ve 6lim korkusu (Barkhori vd.,
2021) gibi nedenlerle gelisebilmekte, cinsiyet, yas (Abate vd., 2020; Barkhori vd., 2021;
GOk ve Kabu Hergiil, 2020; Savk vd., 2022; Karadag Arh, 2017; Shoar vd., 2016) ve
egitim durumu (Gok ve Kabu Hergiil, 2020; Savk vd., 2022; Shoar vd., 2016) gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Yirmi sekiz calismanm ve 14652 katilimcinin ele alindigi
bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda cerrahi hastalarida ameliyat oncesi
anksiyetenin kiiresel birlestirilmis prevalansmnin %48 oldugu, en yiiksek prevalansin
%356’lik oranla Afrika lilkelerinde, en diisiik prevalansin (%24) ise Kuzey Amerika
iilkelerinde oldugu belirlenmistir (Abate vd., 2020). Ameliyat Oncesi anksiyete,
anestezik ila¢ gereksiniminin artmasina, ameliyat sirasinda hemodinamik instabiliteye,
anesteziden uyanmanin uzamasimna, ameliyat sonrasi agrinin ve analjezik tiiketiminin
artmasina, deliryuma, konfor diizeyinin ve hasta memnuniyetinin azalmasina, hastanede
kalis siiresinin uzamasina neden olan énemli bir sorundur (Aydingiilii ve Arslan, 2021;
Celik ve Edipoglu, 2018; Friedrich vd., 2022; Melchior vd., 2018; Oren, 2018, Socea
vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada, orta ve siddetli anksiyetesi olan hastalarin ameliyat
sonras1 agr1 siddetinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (Kashif vd., 2022). Bununla
birlikte ameliyat sonras1 hastalarin “kesinlikle agr1” yasayacagmi diisiinmesini de hem

anksiyete duzeyini hem de ameliyat sonrasi agri diizeyini arttirmaktadir (Celik ve
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Edipoglu, 2018, Unver ve Turan, 2018). Ameliyat &ncesi anksiyetenin
degerlendirilmemesi ve yonetilmemesi ameliyat sonrasi agrinin artmasma, konforun
azalmasina neden olur (Villas1 vd., 2020).

Ameliyat sonrasi agri; cerrahi girisim ile baslayip yara iyilesmesi ile zamanla
azalan, dnceden tahmin edilebilen ve dnlenebilen akut agr1 olarak tanimlanmakta (Tura
ve Erden, 2022; Yildirim ve Sendir, 2019) ve ameliyat sonrasi sik goriilmektedir.
Yapilan bir c¢alismada, ameliyat sonrasi hastalarm %77 sinin agr1 yasadiklari
belirlenmistir (Acar vd., 2016). Benzer galismalarda da, ameliyat sonrasi hastalarin
%80’inden daha fazlasmin agr1 yasadigi (Chou vd., 2016), bu oranin genel cerrahi
hastalarinda %70, ortopedi hastalarinda %60 ve Urolojik cerrahi hastalarinda ise %50
(Venkatesan vd., 2021) oldugu bildirilmistir. Ameliyat sonrasi agri, anksiyete, agri
korkusu, gecmis agr1 deneyimi, ameliyat Oncesi egitim verilme durumu ve psikolojik
durum gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Akutay ve Ceyhan, 2023; Bradshaw vd.,
2016; Luo vd., 2022; Turhan Damar ve Bilik, 2018; Ustiinel ve Erden, 2022). Yapilan
calismalar, agri korkusu ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu gostermistir (Topal Hanger ve Koksal 2023, Ustiinel vd., 2023). Agr1 korkusu,
agrinin duyusal bilesenlerinden farkl olarak duygusal ve davranigsal bir yanit olup
(McNeil ve Rainwater, 1998; Unver ve Turan, 2018), agr1 hissetmekten ve agri ile ilgili
uyaranlardan ¢ok korkmak anlamma gelmektedir (Unver ve Turan, 2018). Yapilan bir
calismada, cerrahi hastalarinin orta diizey agr1 korkusu yasadigi belirlenmistir
(Demirdag vd., 2023). Ameliyat sonrasi agrinin etkin yonetilememesi, etkisiz solunuma
ve atelektaziye, akut fizyolojik strese, enfeksiyonlara, hareketsizlige, derin ven
trombozuna, ameliyat sonrasi deliryuma, uyku-uyaniklik dongiisiinde ve psikolojik
durumunda degisikliklere, morbidite ve mortalitede artmaya, hastanede kalis siiresinde
artisa, hasta konforunun bozulmasina, kronik agriya ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olabilmektedir (Akpolat vd., 2021; Buylkinal Sahin ve Rizalar, 2018; Eti Aslan
vd., 2018; Giirarslan Bas vd., 2016; Suresh ve Lakshminarasimhan, 2022).

Ameliyat sonrast donemde Onlenemeyen ve bas etmede zorlanilan cerrahi
sorunlar, iyilesme hizin1 ve konfor diizeyini olumsuz etkilemektedir (Arslankili¢ ve Go6l,
2020; Aydingiilii ve Arslan, 2021). Yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi agrinin
hastalarin konforunu olumsuz etkilemesi nedeniyle, ameliyat olan hastalarda konfor
girisimlerinin planlamas1 kapsaminda etkin agr1 kontrolii 6nerilmistir (Biiyiikiinal Sahin
ve Rizalar, 2018). Ameliyat yapilan hastalarda konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
bakim amagclarmdan biri olmalidir. Cerrahi hastasinin konforunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi ve konforu iyilestirmeye ydnelik uygulamalarin yapilmasi, ameliyat
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sonrasi iyilesme siirecinin hizlanmasina katki saglayacagindan énemlidir (Arslankili¢ ve
Gol, 2020).

Literatirde ameliyat 6ncesi anksiyete (Bilik vd., 2020; Gok ve Kabu Hergul,
2020), agr1 korkusu (Topal Hanger ve Koksel, 2023; Ustiinel ve Erden, 2022), ameliyat
sonrast agri (Turhan Damar ve Bilik, 2018; Kose Tamer ve Sucu Dag, 2020;
Venkatesan vd., 2021) ve konfor dizeyinin (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018;
Demirdag vd., 2023; Kiziletk Ozkan vd., 2024) ayr1 olarak degerlendirildigi, ameliyat
oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi agr1 (Cevik Aktura vd., 2022; Kashif vd., 2022),
ameliyat 6ncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi konfor (Oren, 2018), ameliyat dncesi agr1
korkusu ve ameliyat sonrasi agrmm (Luo vd., 2022; Ustiinel vd., 2023) birlikte
degerlendirildigi ¢aligmalar yer almaktadir. Anksiyete, agr1 korkusu, agri1 ve konfor
kavramlariin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenle bu
calismada, ameliyat 6ncesi anksiyete ve agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 siddeti
ve hasta konforu tzerindeki etkisini belirlemek ve bu hastalara bakim veren saglik
profesyonellerine, 6zellikle hemsirelere cerrahi hastasinin iyilesme siirecini etkileyen bu
degiskenler arasindaki iliskiye yonelik bilgi saglamak amacglandi. Elde edilen bulgularin
cerrahi hastasinda anksiyete ve agri korkusunun kontroliine, konforun artirilmasina

yonelik planlamalara ve agrinin yonetimine rehberlik etme potansiyeli vardir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, planli ameliyat uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete ve
agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve konfor diizeyi ile iliskini belirlemek

amaglandu.

1.2. Arastirma Sorular

1) Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve agr1 korkusu diizeyi nasildir?
2) Hastalarda ameliyat sonras1 agr1 siddeti ve genel konfor diizeyi nasildir?
3) Hastalarin ameliyat sonrast agr1 siddeti ve konfor dizeyi ile iliskili faktorler

nelerdir?



2. LITERATUR

2.1.Ameliyat Oncesi Anksiyete

Bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi, rahatsiz edici, kaygi ve korku duygusu
olarak tanimlanan anksiyete ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hastalarda ameliyat
slirecine uyum saglamada zorluk yasanmasi, ilk defa ameliyat olma, 6liim korkusu, tani
ve tedavi siirecindeki bilgi eksikligi, ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar,
giinliilk yagama geri donememe, beden imgesinde yasanacak olan degisiklikler ve agri
korkusu (Demirkol vd., 2019, Bilik vd., 2020, Gok ve Kabu Hergul, 2020, Cengel ve
Andyson, 2021, Cevik Aktura vd., 2022) gibi ¢ok sayida faktore bagh gelismektedir.
Farkli cerrahi hastalar1 ile yapilan calismalarda ameliyat 6ncesi anksiyete goriilme orani
%060 ile %80 arasinda bildirilmektedir (Abate vd., 2020; Sigdel vd., 2020; Bedaso vd.,
2022; Altinbas ve Kutanis, 2023; Giirsoy Giiven, 2023). Ameliyatin tiirlinden bagimsiz
olarak tiim ameliyatlar hastalarda anksiyete diizeyini 6nemli 6lglide arttirir (Cengel ve
Andyson, 2021). Bununla birlikte yas, cinsiyet, egitim diizeyi, girisimler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, bireyin hastaligi algilamasi, yapilacak operasyonun ciddiyeti gibi
faktorler de anksiyete diizeyini etkileyebilmektedir (Altinbas ve Kutanis, 2023; Karadag
Arly, 2017). Ameliyat olacak hastalarda anksiyete degerlendirilmedigi ve etkin sekilde
yonetilmediginde; kalp atis hizinin artmasi, terleme, gogiiste sikisma, kan basmcinin
yiikselmesi, uyku bozukluklari, odaklanma giicliigii, depresyon hem fiziksel hem de
psikolojik sorunlara neden olmakta (Bilik vd., 2020, Gok ve Kabu Hergiil, 2020, Cevik
Aktura vd., 2022, Girsoy Given, 2023), ayrica hastalarin tedaviye olan inanglarmi,
tedavi uyumunu ve iyilesme siiresini etkilemekte (Savk vd. 2022) ve ameliyat sonrasi
agr1 yasama oranini artirmaktadir (Kilhmann vd., 2018, Savk vd. 2022). Bir ¢alismada
anksiyete yasayan hastalarin %40-65’inin ameliyat sonras1 donemde orta derecede agri
yasadigi belirlenmistir (Kilhmann vd., 2018). Baska bir ¢alismada da lomber disk herni
ameliyat1 planlanan hastalarin ameliyat oncesi korku yasamalar1 ile ameliyat sonrasi
agr1 siddeti puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik, ameliyat sonras1 erken donemde
iyilesme kalitesi arasinda ise negatif yonde yliksek diizeyde bir korelasyon oldugunu
belirlenmistir (Demirci ve Yilmaz Sahin 2023).

Cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi anksiyetenin kontroli oldukga dnemlidir.
Anksiyeteyi kontrol edebilmek i¢in hasta egitimi, ameliyat ile ilgili bilgi verilmesi,
hastanin hekimi ve anestezi doktoru ile goriismesi, farmakolojik ve cesitli farmakolojik
olmayan yontemler kullanilabilir (Giirsoy Giiven, 2023; Turhan Damar ve Bilik, 2018).

Hastanin ameliyat siireci ile iliski agr1 korkusu yasamasi anksiyetenin Gnemli



nedenlerinden biri olup, anksiyete ile birlikte degerlendirilmelidir (Yilmaz Eker ve
Kdoksel, 2023).

2.2.Ameliyat Oncesi Agrn Korkusu

Agr1 korkusu, agri1 veren ya da potansiyel agr1 verecek durumlarda fizyolojik,
sozel ve davranis tepkileri seklinde tanimlanabilir (Berk Ozcan ve Yildirim Keskin,
2019). Ameliyat Oncesi yasanan agri korkusunu daha onceki ameliyat deneyimi,
hastanin cinsiyeti, tibbi tani, cerrahi girisim tiirli, hastanin duygu ve diislinceleri,
hastanin saglik personeline olan giiveni, ameliyat hakkinda sahip oldugu bilgisi,
ameliyat dncesi hazirhig: etkiler (Arslan, 2021; Ustiinel vd., 2023). Ameliyat dncesinde
anksiyete ve agri korkusu cerrahi hastalarinda kan basmcmin yukselmesine, terlemeye,
gogiiste sikigmaya, odaklanma giigliigiine, ameliyat sonrasinda agriya, hareket
kisitliligina, uyku bozukluklarina, depresyona neden olarak ameliyat sirecini olumsuz
etkileyebilir (Unver ve Turan, 2018, Bilik vd., 2020, Gok ve Kabu Hergl, 2020, Cevik
Aktura vd., 2022). Yapilan ¢aligmalarda cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesinde agri
korkusunun oldugu; kadin hastalarm (Demirdag vd., 2023; Ustlnel ve Erden, 2022),
gelir durumunu diisiik olarak algilayan hastalarin (Demirdag vd., 2023), gecmiste
cerrahi agr1 deneyimi olan hastalarin ve egitim diizeyi diisiik hastalarin agri1 korkusunun
daha yiiksek oldugu (Ustiinel ve Erden, 2022) belirlenmistir. Baska bir calismada
septorinoplasti yapilan hastalarin orta diizeyde agr1 korkusu ve yiiksek diizeyde cerrahi
anksiyete yasadiklar1 belirlenmis, agri korkusu olan hastalarin ameliyat sonras1 daha
fazla agr1 yasadiklar1 ve anksiyete yasayan hastalarm ise konfor diizeyinin diisiik oldugu
saptanmustir (Y1lmaz Eker ve Koksel, 2023). Hastalarin agr1 diizeylerinin yani sira agri
korkusu diizeyinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi de oldukga 6nemlidir (Unver ve
Turan, 2021).

2.3.Ameliyat Sonrasi1 Agr

Cerrahi iglem geciren hastalarin ¢ogu, mevcut tiim analjezik ilaglara ve modern
cihazlara ragmen ameliyat sonrasi agr1 yasamaktadir (Fuller vd., 2023, Deniz Dogan
vd., 2024). Yapilan bir ¢alismada cerrahi girisim gegiren hastalarin yarisindan ¢ogunun
orta siddette agr1 (3,68+1,37) yasadigi belirlenmistir (Tosun vd., 2022). Cerrahi girisim
ile baglayip yara iyilesmesi ile zamanla azalan, Onceden tahmin edilebilen ve
Onlenebilen akut agri ise ameliyat sonrasi agri olarak tanimlanmaktadir (Tura ve Erden,
2022; Yildirim ve Sendir, 2019). Ameliyat sonras1 agr1 genellikle ameliyat tiirline gore

olusan doku hasari, drenaj sistemleri ve gelisen komplikasyonlara bagl gelismekte



(Seyhan Ak, 2020), mobilizasyon, pozisyon degistirme, Oksiirme, hareket etme ve
pansuman sureci gibi durumlara bagl da artmaktadir (Kése Tamer ve Sucu Dag, 2020;
Ozgiir ve Rizalar, 2021; Turhan Damar ve Bilik, 2018). Hastada var olan anksiyete ve
korku gibi durumlar da agrinin daha c¢ok hissedilmesine yol acarak agri siddeti
artirmakta ve kontrol edilemeyen agri sonucunda hastalarda akut fizyolojik stres,
enfeksiyon, hareketsizlik, ameliyat sonrasi deliryum, analjezik kullaniminin artmasi,
uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi1 ve psikolojik durumunda degisiklikler gibi
fizyolojik ve psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018,
Akpolat vd., 2021, Suresh ve Lakshminarasimhan, 2022, Deniz Dogan vd., 2024). Bu
nedenle agriy1 degerlendirmek ve etkin yonetmek oncelikli hedefler arasinda olmalidir
(Yidirim ve Sendir, 2019). Ameliyat sonrast agrinin etkin yonetiminde; agr1 siddeti
belirlenmeli, agrinin siddetine gore analjezi uygulanmali ve etkili bas etme yontemleri
kullanilmahdir (Akpolat vd., 2021; Totur Dikmen vd., 2022). Saglk ¢alisanlarinin agr1
degerlendirmesi yaparken sadece hastalarin fiziksel durumunu degil, ayn1 zamanda
psikososyal durumlarmi ve konfor diizeylerini de dikkate almalidir (Oren, 2018). Fuller
vd. (2023)’nin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin hasta konforu tizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapmis olduklar1 g¢alismada ameliyat sonrast agrinin etkin
yonetilmesinin hasta konforunu %30 oraninda artirdigi saptanmistir. Agri, konfor

gereksiniminin karsilanmasinda ortaya ¢ikan ilk sorundur (Tosun vd., 2022).

2.4.Ameliyat Sonras1 Konfor

Cerrahi girigsimler, hastanin hayatini1 giivence altina alan girisimler olmasina
ragmen, komplikasyon riski tagimalarindan, hastanin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii
tehdit edebileceginden, hasta iizerinde bir¢ok fiziksel ve psikososyal soruna neden
olarak hastanin konforunu bozabilir (Blyikiinal Sahin ve Rizalar, 2018; Oren, 2018;
Arslankilic ve Gol, 2020). Ayrica ameliyat oncesi agri korkusu da ameliyat sonrasi
hastalarin daha fazla agr1 yasamasina neden olarak konforunu azaltabilir (Taylan ve
Kugikakca Celik, 2022; Yilmaz Eker ve Koksel, 2023). Ameliyat sonrasi hasta konforu
psikolojik ve ruhsal kaygilardan, fiziksel semptomlardan etkilenir. Cerrahi girisimden
kaynaklanan doku travmasi, ameliyat sonrasi agriya, hastanin mobilizasyonunun ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin kisitlanmasina, ayrica motor ve duyusal
fonksiyonlarm bozulmasima neden olarak hastanin konforunu azaltabilir (Kiziletk Ozkan
vd., 2024). Oren (2018)’in gdgiis cerrahisi olan hastalarin konfor diizeyleri, konfor ile
anksiyete iliskisi ve etkili faktorleri belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada

ameliyat suresi, daha onceki deneyimler, daha Once ameliyat gecirme durumu ve



memnun olma durumu gibi faktorlerin hastanin anksiyetesini ve konforunu etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Cerrahi girisim sonras1 agr1 ve konfor iliskisinin incelendigi bir
caligmada da ameliyat sonrasi hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun orta derecede agrisi
oldugu, agr1 ve konfor arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski bulundugu belirtilmistir
(Tosun vd., 2022). Bu sonuglar agr1 yonetiminin, hastalarin ameliyat sonrast konfor

diizeylerini artirmada 6nemli oldugunu gostermektedir.

2.5.Hemsirelik Bakimi

Diger saglik personellerine gore hasta ile daha uzun siire ilgilenme ve hastay1
yakindan gbzlemleme imkanma sahip olan hemsireler, ameliyat siirecinde hastalarda
gelisebilecek kaygi, agri, anksiyete, stres gibi sorunlarin belirlenmesi ve dnlenmesinde

anahtar konumda yer alir (K&se Tamer ve Sucu Dag, 2020).
2.5.1. Ameliyat oncesi anksiyete ve agr1 korkusunda hemsirelik bakimi

Hemsire hastanin anksiyetesini tanimlamak icin kritik bir rol oynar (Gok ve
Kabu Hergul, 2020, Tat Catal ve Cebeci, 2020). Hastanin ameliyat siirecinde ve
sonrasinda gelisecek olaylar1 bilmemesi, gegmiste yasamis oldugu olumsuz deneyimler
sebebiyle anksiyete ve agri korkusu yasayabilir (Demirdag vd., 2023). Hemsireler
biitiinciil bakim ile hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelik hasta egitimini agiklayici
bir sekilde yapmali, uygulanacak islemler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasimi
saglamalidir (Tat Catal ve Cebeci, 2020, Yilmaz Eker ve Koksel, 2023). Agr1 yonetimi
sadece ameliyat sonrasi ile smirli kalmamali ameliyat Oncesinde de agr1 yonetimi
saglanmalidir (Ustiinel vd., 2023). Ameliyat dncesinde agr1 yonetimi uygulamalari,
ameliyat sonrasinda hastanin yasayacagi akut agriya yonelik hemsirelik bakiminin
kalitesini etkileyen bir faktordiir (Kose Tamer ve Sucu Dag, 2020). Bilik vd. (2020)’nin
yapmis oldugu caligmada hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi orta diizeyde anksiyete
yasadiklarini belirlemistir. Arastirmacilar diisiik diizeyde olsa bile perioperatif siiregte
hastalarin anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi gerektigini ve anksiyete deneyimleyen
hastaya konusma, olumlu hayal kurma, duygularmi ifade etme, derin nefes alma,
gereksinim duydugu konularda bilgilendirme gibi hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
gerektigini onermiglerdir. Gok ve Kabu Hergiil (2020), cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarda yaptig1 ¢aligmada kadin hastalarin, ev hanimi olan hastalarin, saghk
giivencesi olmayan hastalarin, ek hastaligi olan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha
yiikksek oldugu, bilgi alma ve hemsirelik bakimmdan memnun olma durumunun

anksiyete diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Buna gore hastalarin 6zellikleri dikkate



alinarak anksiyetenin degerlendirilmeli ve uygun girisimlerle kontrol altina alinmalidir.
2.5.2. Ameliyat sonrasi agr1 ve konforda hemsirelik bakimi

Ameliyat sonrast donemde agr1 kontrolii i¢in Oncelikle agrnm tanilanmasi
esastir. Kigisel farkliliklarin agriya karsi verilen tepkileri etkilemesi nedeniyle agrinin
tanimlanmas1 6nemlidir (Albayram vd., 2022). Ameliyat oncesi donemde her hastanin
agr1 Oykiisii sorgulamali ve hastanin agriyla bas etme stratejileri gelistirilmeli, ameliyat
sonrast agr1 tanilamaya devam edilmeli, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle agr1 kontrolii saglanmalhidir (Barkhori vd., 2021; Ozgiir ve Rizalar, 2021;
Ustiinel ve Erden, 2022). Agr1 yonetimine iliskin standartlar, hemsirelerin agriya iliskin
onemli sorumlulugunun ameliyat 6ncesi donemde baslayarak ameliyat sonras1 dénemde
de devam etmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ameliyat sonrasi donemde agri i¢in
giincel yontemleri takip etmeleri ve bakim uygulamalarina dahil etmeleri cerrahi
hemsireler agisindan olduk¢a 6nemlidir (Amena vd., 2024, Giirarslan Bas vd., 2016;
Cam Yanik ve Altun Ugras, 2023).

Konfor kavrami, hemsirelikte saglik ve kaliteli bakimim 6nemli bir unsuru olarak
kabul edilir (Arslankilic ve Gol, 2020; Ciftci ve Korkut, 2024). Arslankilic ve Gol
(2020)’tin aktardigma gore Kolcaba “konforu, bireyin ihtiyaglarina yonelik yardim
etme, huzur saglama ve sorunlarin tistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospiritiiel,
sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir sonug
olarak” tanilamaktadir. Ameliyat silirecinin her asamasinda gorev alan hemsireler, hasta
konforunu goézeterek yaptiklar1 bakim ile birlikte iyilesme siirecine katki saglar. Bu
nedenle, cerrahi hastalarda konforun saglanmasi, biitiinciil bir yaklagimla
planlanmalidir. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel ihtiyaclarini kargilamaya
yonelik, karmagik ve biitlinciil bir yaklagim gerektirir. Hemsireler, hastalarm, ailelerin
ve toplumun konfor ihtiyaclarini degerlendirir, uygun miidahaleleri yapar ve konfor
diizeyini izleyerek tedavi siirecine olumlu katkida bulunur (Arslankiligc ve Gol, 2020;
Ciftci ve Korkut, 2024). Hemsireler, siire¢ hakkinda bilgi vererek, empati kurarak,
egitim vererek, agr1 ile bas etme yontemlerini dgreterek hastanin konforunun artmasini
saglamaktadir (Tat Catal ve Cebeci, 2020). Ameliyat gegiren hastalarin anksiyetelerini
kontrol etmek ve dnceki cerrahi deneyimlerine gore hemsirelik bakimlarmi planlamak,

agr1 kontroliinii saglayarak hastalarmm konforunu arttrmak &nemlidir (Oren, 2018;

Kizileik Ozkan vd., 2024).



3. YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Arastirma, tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, 04 Mart-02 Nisan 2024 tarihleri arasinda Antalya’nin Gazipasa
ilcesinde bulunan 90 yatak kapasiteli Gazipasa Devlet Hastanesi’nin iiroloji, genel
cerrahi ve ortopedi hastalarmm kabul edildigi 21 yatakli cerrahi servisinde
gerceklestirildi. Serviste 9 hemsire, 3 ortopedist, 1 Urolog ve 2 genel cerrah gérev
yapmaktadir. Hastanede sik uygulanan ameliyatlar, herniografi/ hernioplasti, kirik
onarimi, diz ve kalga protezi, apendektomi, transiiretral yaklagimla yapilan prostat ve
mesane cerrahisidir. Serviste giindiiz mesai saatinde 4, aksam nobetinde 2 hemsire
calismaktadir. Klinikte yatan her hastanin, bakimma yardimci olacak bir refakatci
vardir. Hasta bakiminda primer hemsirelik uygulanmaktadir. Hemsireler ameliyat
oncesinde hastalara aclik siiresi ve hazirlik, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda
yasayacaklar1 siire¢, agr1 kontrol durumu, mobilizasyon zamani, oral alima baslama
zamani hakkinda bilgilendirme yapmakta ve ameliyat sonrasinda vital bulgular1 ile agri

siddeti degerlendirilmekte, analjezik uygulamasini rutin yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Gazipasa Devlet
Hastanesi’nde planli ameliyat uygulanan 108 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde evreni belli olan 6rneklem biiyiikligli formiilii kullanildi. Bu yonteme
gore 6rneklem biiyiikligii 84 olarak hesaplandi. Eksik veriler ve kayiplar g6z 6nlinde
bulundurularak drnek biiyiikligii %20 artirilarak 100 olarak belirlendi ve aragtirma 100
hasta ile tamamlandi (Krejcie ve Morgan, 1970).

n= Ornekleme alinacak birey sayisi
N= Evrendeki birey sayist (108)

Nt2pq p=Incelenen olayn gériiliis sikhgi/olasihigi (0,5)
L EEL e q= Incelenen olayn gériilmeme sikligi/olasiligi (1-p=0,5)
- t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma

d>(N-1) +t?pq diizeyinde t tablo degeri (1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma

degeri + sapma (0,05)



Calismamiz kapsaminda G-Power 3.1.9.7 ile Post-Hoc gii¢ analizi yapilmistir
(Faul ve ark., 2007). Analiz sonucunda etki biiyiikliigii hesaplanmis; Model I i¢in %84,
Model II i¢in %97 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kiriterleri

Cahsmanin 6rneklemine dahil edilme Kkriterleri;

- 18 yas ve lizerinde olmas,

Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmas,

Planli ameliyat uygulanacak olmast,

- Caligmaya katilmay1 kabul etmesidir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Ameliyat sonrasi hastanin yogun bakima alinmasi,
- Biling bozuklugu olmas,

- lletisimi ve algilamay: etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmasidir.

3.5. Veri toplama araclan

Veri, veri toplama formu ile kullanildi. Formda “Hasta Bilgi Formu”, “Cerrahi
Anksiyete Olcegi”, “Agr1 Korkusu Olgegi-1I11”, Sayisal Agr1 Olcegi” ve “Genel Konfor
Olgegi-Kisa Formu” yer aldi.

- Hasta bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Acar
vd., 2016, Unver ve Turan, 2018, Yildirim ve Sendir, 2019, Akpolat vd., 2021)
gelistirilen hasta bilgi formunda bireyin yasmi, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim
durumunu, meslegini, aliskanliklarini, kronik hastalik durumunu, daha énce hastane ve
ameliyat deneyimini, tibbi tanisini, uygulanan ameliyat1 ve anestezi tirind belirlemeye
yonelik 12 soru yer ald1 (EK 1).

- Cerrahi anksiyete 0l¢egi: Burton vd. (2019) tarafindan bireylerin yasadigi
anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen Cerrahi Anksiyete Olgegi, GOl ve
Béliikbas, (2021) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek besli likert tipte olup (0-5
puan: hig, ¢ok az, orta derecede, ¢ok, asir1), 17 madde ve (g alt boyuttan (Saglikla ilgili
anksiyete: Madde 7,8,9,10,12,13; Iyilesmeyle ilgili anksiyete: Madde 2,14,16,17,
Prosediirle ilgili anksiyete: Madde 1,3,4,5) olusmaktadir. Olgek toplam puani alt
boyutlar1 olusturan maddelerin ve alt boyutlara dahil edilmeyen ¢ maddenin (6,11,15)
toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 68 olup alman puan ylikseldik¢e cerrahi anksiyete diizeyi yliksek olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin glivenilirlik katsayis1 6zgiin ¢alismada 0,91 (Burton vd.,
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2019), Tlrkce uyarlama ¢alismasinda 0,84 (Boliikkbas ve GO, 2021) olup, bu ¢aligmada
alt boyutlar igin 0,61-0,69 arasinda, 6lgek toplami igin 0,85 olarak hesaplandi (Ek 2).

- Agr korkusu 0Ol¢gegi-111: Agriya yonelik yasanan korku ve/veya anksiyeteyi
degerlendirmek amaciyla 1998 yilinda McNeil ve Rainwater tarafindan gelistirilen
dlcegin Tiirkgeye uyarlamast Unver ve Turan (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek,
siddetli agr1 korkusu, hafif agr1 korkusu ve tibbi agr1 korkusu olmak iizere ii¢ alt boyut
ve toplam 30 maddeden olusmaktadir. Ters ifadesi olmayan Olgek 5°1i likert tipi
puanlama (1-5 puan: Asla, biraz, oldukga, ¢ok, asir1) ile degerlendirilmektedir.
Katilimcilar 6lcekte listelenen maddelere iliskin yasadiklar1 agri deneyimlerine gore
duyduklar1 korkunun siddetini en iyi tanimlayan secenegi isaretlemektedir. Eger bu
maddelerde belirtilen agriy1 hi¢ yasamadiysa, yasadigini1 varsayarak ne siddette korku
yasamis olacagini isaretleyecektir. Toplamda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek
puan 150°dir. Alt boyutlar i¢in aliabilecek en diisiikk puan 10, en yiiksek puan 50°dir.
Olgekte bireyin aldig1 puanmn yiiksek olmasi, agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek toplami icin Cronbach a katsayisi orijinal calismada 0,92
(McNeil ve Rainwater, 1998), Tirkce uyarlama ¢alismasinda 0,94 (Unver ve Turan,
2018), bu c¢alismada ise Olgek toplamui i¢in 0,89, alt boyutlar i¢in 0,76 ile 0,83 olarak
hesaplandi (Ek 3).

- Sayisal agn olgegi: Agrinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan Sayisal Agri
Olgeginde 0’dan 10°a kadar sayilar bulunmaktadir. 0 hi¢ agrinin olmadigini, 1-2 hafif
agriy1, 3-4-5 rahatsiz edici agriyi, 6-7 siddetli agriyl, 8-9 ¢ok siddetli agriyr ve 10
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Hasta hissettigi agr1 siddetini sayilarla ifade ederek
gostermektedir (Acar vd., 2016). Olgek tek sorudan olusmakta ve giivenirlik kat sayisi
bulunmamaktadir (Ek 4).

- Genel konfor élcegi-kisa formu: Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu, Kolcaba
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Tirk¢ceye Citlik Saritas vd. (2018) tarafindan
uyarlanmigtir. Toplam 28 maddeden olusan dlcekte 3 alt boyut bulunmaktadir:

e “Ferahlama: Belirli bir gereksinimi karsilanan hastanin durumu (9
madde)”,

e “Rahatlama: Dinginlik veya memnuniyet, goniil hoslugu durumu (9
madde)”,

e “Ustiinliik: Birinin kendi sorunlarmm ya da agrisinin iistesinden geldigi
durum (10 madde).

Olgegin dokuz maddesi pozitif ve 19 maddesi negatif ifade olup,

degerlendirmede negatif maddeler ters kodlanarak toplanmaktadir.. Elde edilen toplam
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puan, Slcek madde sayisma boliinerek ortalama deger bulunmaktadir. Olgekten 1-6
arasinda puan almmaktadir. Bir puan konfor diizeyinin diisiik, 6 puan ise yuksek
oldugunu  gostermektedir (Cithk Sarmtas vd., 2018). Genel Konfor Olgegi-Kisa
Formu’nun Tiirk¢e Formunun Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,82 olarak bulunmustur.
Bu caligmada ise Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayist 6lgek toplami igin 0,83, alt
boyutlar icin 0,60 ile 0,64 olarak hesaplandi (Ek 5).

3.6. On Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra arastrmanin Orneklemine dahil
edilmeyen 10 hastaya arastirmanin amaci agiklandiktan ve izinleri alindiktan sonra 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonras1 anket formuna yonelik herhangi bir dizeltme
yapilmadi. Planli ameliyat i¢in hastaneye kabul edilen hastalara arastirmanin amaci
aciklandi. Arastirma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii olan
hastalarla goriisiilerek yazili onam alindi (Ek 6). Hasta bilgi formu, Cerrahi Anksiyete
Olgegi ve Agr1 Korkusu-I11 Olgegi hastalarm yatismin yapildig: ameliyat dncesi siiregte
uygulandi. Ameliyat sonras1 24 saat icerisinde hastalarm agr1 durumu Sayisal Agri

Olgegi ile konfor diizeyleri ise Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu ile degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisgma durumu, sigara kullanim durumu, kronik hastaligi, daha énce hastanede yatma
ve ameliyat olma durumu, su an agrinin var olma durumu, ameliyat hakkinda bilgi alma
durumu, tibbi tanisi, yapilan ameliyat tiirii, anestezi tir(i, Cerrahi Anksiyete Olgegi
puani ve Agr1 Korkusu Olgegi-111 puanidir.

Arastirmanin bagimhi degiskenleri ise Sayisal Agri Olcegi puam ve Genel

Konfor Ol¢egi-Kisa Formu puanidr.

3.8. istatistiksel Analiz

Veriler | SPSS (Statistics Standard Concurrent User V 26 IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 veriler, sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri ile
sunuldu.. Bu ¢alismada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik analizi igin Cronbach's Alpha
katsayisina bakildi ve Cronbach's Alpha katsayis1 0,60 iizerinde olan dlgekler givenilir
kabul edildi. Sayisal degigkenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik

testi ile degerlendirildi. Tki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, tic ve
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daha fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
farkliligin belirlenmesinde Bonferroni testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iligskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi.

Ameliyat Oncesi cerrahi anksiyete ve agri korkusu dizeyinin ameliyat sonrasi
genel konfor duzeyi ve agri siddetine etkisi dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi. Degerlendirmede ameliyat sonrasi genel konfor ve sayisal agr1 puanlari
Uzerinde hastalarin demografik 6zelliklerin herhangi bir etkisi bulunmadigi i¢in kurulan
modellerde bagimsiz degiskenler ameliyat Oncesi anksiyete ve agri korkusu duzeyi
olarak belirlendi. Regresyon analizinde analizler ENTER metodu ile yapildi. Artiklar
(residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin
normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. Istatistiksel anlamlilik %95 given
araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirma Etigi

Calismanin  gergeklestirilmesi icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (21.03.2024-
176955) (Ek 7), Gazipasa Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni (14.03.2024-
E-58508268-604.01-239086022) (Ek 8) alindi. Veri toplamada kullanilacak Genel
Konfor Olgegi-Kisa Formu, Cerrahi Anksiyete Olcegi, Sayisal Agr1 Olgegi ve Agri
Korkusu Olgegi-III i¢in dlcek yazarlarmdan izin (Ek 9) alindi. Calismaya katilacak
hastalar Gonulli Bilgilendirme Olur Formu (Ek 6) kapsaminda bilgilendirildi ve yazili

onaylar1 alind1.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari {i¢ baslik altinda ele alindi.

4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. Hastalarin cerrahi girigim Oncesi anksiyete ve agri korkusu ile ameliyat
sonrasi agr1 siddeti ve konfor diizeyine iligkin bulgular

4.3. Hastalarin ameliyat sonrasi agri siddeti ve konfor duzeyini etkileyen

faktorlere iliskin bulgular

4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler n (%)
Yas 35 yas alt1 12 (%12)
_ . . 10. 35-65 yas arasi 57 (%57)
(X£5S=54,80 * 15,98, min-maks: 19-84 yas) 65 yas iistii 31 (0631)
Cinsivet Kadin 29 (%29)
Y Erkek 71 (%71)
. Evli 85 (%85)
Medeni durum Bekar 15 (%15)
Tlkokul/Ortaokul 27 (%27)
Egitim durumu Lise 39 (%39)
Universite 34 (%34)
Caligmiyor 49 (%49)
Calisma durumu Calistyor 51 (%51)
y flge 65 (%65)
Yasadig1 yer Koy 35 (%635)
. Evet 69 (%69)
Sigara kullamim Hayr 31 (%31)

* Tamitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), sayt (n), yizdelik (%) deger olarak verildi.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1. de verildi. Hastalarin yas
ortalamasi 54,80+15,98 yil olup %57’sinin 35-65 yas grubunda, %71°nin erkek,
%85’inin evli, %39’unun lise mezunu oldugu, yaklasik yarisinin ¢aligmadigi, %65’ inin

ilce merkezinde yasadig1 ve %69 unun sigara kullandig1 belirlendi .
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Tablo 4.2. Hastalarin saglik 6zellikleri

Ozellikler n (%)

. B} Evet 43 (%43)
Kronik hastalik varhg Hayir 57 (%57)
Diyabetes Mellitus 18 (%36)
Kronik hastahk tiirii (n=43)*** Hipertansiyon 27 (%54)

Diger* 5 (%10)
) Evet 70 (%70)
Daha 6nce hastaneye yatma durumu Hayir 30 (%30)
. . Evet 35 (%35)
Daha 6nce ameliyat olma durumu Hayir 65 (%65)
Amelivat éncesi asr ma durum Evet 66 (%66)
eliyat 6ncesi agr1 yasama durumu Hayir 34 (%34)
Hernioplasti** 44 (%44)
Yapilan ameliyat tiirii Transiiretral yaklasimla prostatektomi 22 (%22)
Diger 34 (%34)
N Spinal 77 (%77)
Anestezi tlru Genel 23 (%23)

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), say: (n), yuzdelik (%) deger olarak verildi.
* Diger kronik hastaliklar: Astim, Kanser hastast
**[nguinal herni (n=32), Umblikal herni (n=12)

***Birden fazla kronik hastaliga sahip hastalar bulunmaktadir

Hastalarin gecmis/simdiki saglik ozellikleri Tablo 4.2°de verildi. Hastalarin
%43’iiniin kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaliklar icinde ilk sirada
hipertansiyon (%54) oldugu, %70’inin daha once hastaneye yattig1 ve %65’inin daha
once ameliyat olmadigi belirlendi. Hastalarin simdiki hastaneye yatis oOzellikleri
incelediginde %66’smin agrisinin oldugu, %44’iine hernioplasti yapildig1 ve %77’sine

spinal anestezi uygulandigi saptandi.

4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Agr1 Korkusu ile Ameliyat Sonrasi

Agn Siddeti ve Konfor Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarin anksiyete, agr1 korkusu, agri siddeti ve konfor diizeyi puan ortalamalari

Olgekler Alt boyutlar/toplam XSS M (min-max)
Saglikla ilgili anksiyete 11,24+4,68 11,5 (2-22)
. . w Iyilesmeyle ilgili anksiyete 5,568+3,12 6 (0-13)
Cerrahi Anksiyete Olcegi P};losedUr}I]e iIg%Ii an ksiy}éte 11,7445,07 12 (2-23)
Olgek toplan 28,56+11,14 30 (5-51)
Siddetli agr1 korkusu 28,7516,56 29 (14-42)
< w L, Hafif agr1 korkusu 19,37+6,88 19 (10-37)
Agn Korkusu Olgegi-111 Tibbi aérl Korkusu 22.46+8.05 21 (10-42)
Olgek toplan 70,58 + 18,38 70 (34-108)
Ferahlama 3,5040,73 3,4 (2,2-5,3)
Genel Konfor Olgegi-Kisa Rahatlama 3,64+0,69 3,6 (2,4-5,6)
Formu Ustiinlik 3,74+0,65 3,7 (2,2-5,3)
Olcek toplan 3,64+0,59 3,5(2,5-5,1)
Sayisal Agri Olcegi 6,52 + 1,85 7 (2-10)

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger olarak
verildi.

Tablo 4.3’te hastalarin Cerrahi Anksiyete Olgegi, Agri Korkusu Olgegi III,

Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu ve Sayisal Agr1 Olgegi puan ortalamalar: verildi.
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Buna gore hastalarm Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalar1 28,56+11,14,
Agr1 Korkusu III 6lgegi toplam puan ortalamalar1 70,58+18,38, Genel Konfor Olgegi-
Kisa Formu puan ortalamalar1 3,64+0,59 ve Sayisal Agri Olgegi puan ortalamalari
6,52+1,85 olarak saptandi. Bu puanlara gore hastalarin ameliyat 6ncesi orta diizeyde
anksiyetelerinin ve agrilarmin; ameliyat sonrast ise siddetli diizeyde agr1

deneyimledikleri, konfor diizeylerinin de orta diizeyde oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve konfor diizeyinin karsilagtirilmasi

Sayisal Agr1 Olcegi

Genel Konfor Olcegi-Kisa Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Degiskenler Ferahlama Rahatlama Ustiinlik Toplam
X+£SS X+£SS X+£SS X£SS X+£SS

35 yas alt1 6,42+1,73 3,45+0,49 3,52+0,63 3,52+0,70 3,50+0,54
Yas 35-65 yas arasi 6,49+1,97 3,59+0,80 3,68+0,73 3,76+0,66 3,70+0,63

65 yas listii 6,61+1,71 3,36+0,65 3,63 0,65 3,79+0,62 3,60+0,52

Fve p degeri 0,063; 0,939 1,095; 0,339 0,281; 0,755 0,804; 0,451 0,722; 0,488

Kadin 6,55+1,88 3,45+0,74 3,59+0,71 3,73+0,68 3,61+0,61
Cinsiyet Erkek 6,45+1,80 3,63+0,68 3,78+0,63 3,76+0,59 3,73+0,52

t ve p degeri -0,247; 0,806 1,125; 0,263 1,272; 0,206 0,235; 0,815 0,904; 0,368
Medeni Evli 6,41+£1,81 3,47£0,73 3,67+£0,71 3,73+0,64 3,64+0,59
durum Bekar 7,13+2,00 3,68+0,73 3,51+0,58 3,81+0,75 3,67+0,60

t ve p degeri -1,399; 0,165 -1,023; 0,309 0,809; 0,420 -0,441; 0,660 -0,199; 0,843

{lkokul/Ortaokul 6,67+1,80 3,56+0,73 3,71+0,69 3,80+0,60 3,69+0,53
Egitim Lise 6,13+2,02 3,62+0,76 3,64+0,67 3,74+0,77 3,70+0,63
Durumu Universite 6,85+1,65 3,32+0,67 3,59+0,73 3,69+0,55 3,54+0,58

F ve p degeri 1,525; 0,223 1,667; 0,194 0,198; 0,821 0,217; 0,805 0,803; 0,451
Calisma Calismiyor 6,53+1,77 3,46+0,63 3,61+0,61 3,70+0,62 3,61+0,51
Durzmu Calistyor 6,51+1,94 3,565+0,81 3,68+0,77 3,78+0,69 3,67+0,65

t ve p degeri 0,056; 0,956 -0,654; 0,514 -0,551; 0,583 -0,600; 0,550 -0,522; 0,603
Yasadign Ilge 6,54+1,88 3,47+0,75 3,64+0,71 3,77+0,69 3,65+0,64
Yer g Koy 6,49+1,82 3,57+0,68 3,65+0,67 3,67+0,57 3,63+0,47

t ve p degeri 0,135; 0,893 -0,706; 0,482 -0,067; 0,947 0,716; 0,476 0,111; 0,912
Sigara Evet 6,49+1,78 3,46x0,77 3,62+0,72 3,77+0,66 3,64+0,62
Kullanm Hayir 6,58+2,03 3,60+0,62 3,70+0,64 3,66+0,63 3,65+0,51

t ve p degeri -0,219; 0,827 -0,900; 0,370 -0,492; 0,624 0,821; 0,414 -0,097; 0,923

Bagimsiz Orneklem t Test (t), ANOVA (F); Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.
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Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ameliyat sonrasi Sayisal Agri
Olgegi ve Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu alt boyut ve toplam puan karsilastirmasi
Tablo 4.4°te verildi. Buna gore hastalarm Sayisal Agr1 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi-
Kisa Formu alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlarmin yas grubu, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, sigara kullanim durumu ve yasadigi yere gore

degismedigi belirlendi (p>0,05).

18



Tablo 4.5. Hastalarin saglik 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi agri siddeti ve konfor diizeyinin kargilagtirilmasi

Sayisal Agr1 Olgegi

Genel Konfor Olcegi-Kisa Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Degiskenler Ferahlama Rahatlama Ustiinlik Toplam
X +SS X +SS X +SS X+ SS X+ SS

Evet 6,42+1,55 3,41+0,68 3,70+0,60 3,73+0,57 3,61+0,52
Kronik hastalik varh@ Hayir 6,60+2,06 3,58+0,76 3,61+0,75 3,75+0,71 3,67+0,64

t ve p degeri -0,474; 0,636 -1,120; 0,266 0,635; 0,527 -0,165; 0,870 -0,427; 0,670
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 6,43+1,81 3,47+0,67 3,63+0,65 3,75+0,62 3,64+0,53
durumu Hayir 6,73+1,95 3,58+0,86 3,68+0,79 3,71+0,72 3,66+0,71

t ve p degeri -0,753; 0,453 -0,692; 0,491 -0,349; 0,728 0,247; 0,806 -0,191; 0,849
Daha 6nce ameliyat olma Evet 6,20+2,03 3,53+0,62 3,71+0,57 3,71+0,59 3,65+0,48
durumu Hayir 6,69+1,74 3,49+0,78 3,61+0,75 3,76+0,69 3,64+0,64

t ve p degeri -1,273; 0,206 0,290; 0,772 0,706; 0,482 -0,362; 0,718 0,105; 0,916
Ameliyat dncesi agr yasama Evet 6,74+1,83 3,46+0,72 3,64+0,72 3,71+0,68 3,62+0,60
durumu Hayir 6,09+1,83 3,59+0,75 3,66+0,64 3,80+0,61 3,69+0,57

t ve p degeri 1,690; 0,094 -0,826; 0,411 -0,162; 0,872 -0,649; 0,518 -0,517; 0,607

inguinal herni 6,34+1,66 3,53+0,78 3,64+0,76 3,64+0,56 3,64+0,59

Transuretral Prostatektomi 6,68+1,62 3,33+0,7 3,64+0,54 3,87+0,63 3,62+0,55
Yapilan ameliyat tiirii Umblikal herni 6,83+2,12 3,52+0,68 3,63+0,61 3,73+0,63 3,63+0,54

Diger 6,47+2,11 3,59+0,72 3,66+0,76 3,74+0,76 3,67+0,65

F ve p degeri 0,270; 0,847 0,562; 0,641 0,009; 0,999 0,545; 0,653 0,029; 0,993

Spinal 6,39+1,89 3,46+0,74 3,58+0,67 3,71+0,62 3,60+0,58
Anestezi tlri Genel 6,96+1,69 3,67+0,66 3,85+0,75 3,80+0,60 6,96+1,69

t ve p degeri -1,294; 0,199 -1,223; 0,224 -1,760; 0,081 -0,920; 0,360 -1,419; 0,159

Bagimsiz Orneklem t Test (t), ANOVA (F); Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.
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Hastalarin saglik 6zellikleri ile ameliyat sonras1 agr1 siddeti ve konfor diizeyinin
karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verildi. Kronik hastalik varligi, daha 6nce hastaneye yatma
durumu, daha Once ameliyat olma durumu, ameliyat Oncesi agr1 yasama durumu,
yapilan ameliyat tiirli ve anestezi tlirii gibi degiskenlere gore hastalarin ameliyat sonrasi
Sayisal Agr1 Olgegi ve Genel Konfor Olcegi-Kisa Formu alt boyutlar1 ve toplam
puanlarmin degigsmedigi belirlendi (p>0,05) .
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Tablo 4.6. Hastalarin ameliyat ncesi anksiyete ve agri1 korkusu diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve konfor diizeyi arasinda iligki

Olgekler ve Alt Boyutlari

Sayisal Agr1 Olgegi

Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu

Ferahlama

Rahatlama

Ustiinlik

Toplam

Saglikla ilgili anksiyete
Tyilesmeyle ilgili anksiyete
Olgegi Prosediirle ilgili anksiyete

Cerrahi Anksiyete

Toplam

r=0,145 p=0,149
r=0,288 p=0,004
r=0,228 p=0,023
r=0,245 p=0,014

r=0,174 p=0,084
r=0,206 p=0,040
r=0,283 p=0,004
r=0,259 p=0,009

r=0,123 p=0,223
r=0,161 p=0,111
r=0,138 p=0,170
r=0,159 p=0,113

r=0,044 p=0,661
r=0,257 p=0,010
r=0,100 p=0,324
r=0,136 p=0,178

r=0,140 p=0,164
r=0,218 p=0,029
r=0,191 p=0,057
r=0,207 p=0,039

Agr1 Korkusu
Olgegi-111

Siddetli agr1 korku
Hafif agr1 korku
Tibbi agr korkusu
Toplam

r=0,239 p=0,017
r=0,409 p<0,001
r=0,238 p=0,017
r=0,343 p<0,001

r=0,213 p=0,033
r=0,464 p<0,001
r=0,208 p=0,038
r=0,341 p=0,001

r=0,159 p=0,114
r=0,246 p=0,014
r=0,089 p=0,379
r=0,188 p=0,061

r=-0,001 p=0,993
r=0,270 p=0,007
r=0,089 p=0,380
r=0,140 p=0,166

r=0,179 p=0,074
r=0,384 p<0,001
r=0,176 p=0,080
r=0,285 p=0,004

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Hastalarin ameliyat dncesi anksiyete ve agri korkusu diizeyi ile ameliyat sonrasi
agr1 siddeti ve genel konfor dlizeyi arasindaki iligki Tablo 4.6.’da gosterildi.

Cerrahi Anksiyete Olcegi alt boyutlarindan “saglikla ilgili anksiyete” puani ile
ameliyat sonrasi sayisal agri puant arasinda iliski olmadig belirlendi (p>0,05). Ancak,
“lyilesmeyle ilgili anksiyete”, “prosediirle ilgili anksiyete” ve “toplam ol¢ek” puani ile
sayisal agrt puant arasinda pozitif yonlii anlamli iligski saptand1 (p<0,05). Hastalarin
ameliyat éncesi Agr1 Korkusu Olgegi 111 alt boyutlar: (siddetli agr1 korkusu, hafif agr1
korkusu ve tibbi agr1 korkusu) ve toplam 6lgek puanlari ile ameliyat sonrasi sayisal agrt
puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli iligki belirlendi (p<0,05). Bu bulgulara gore
hastalarin anksiyete ve agr1 korkusu diizeyi artik¢a agr1 siddeti de artmaktadir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi alt boyutlarindan “saghkla ilgili anksiyete” puani ile
ameliyat sonrasi1 genel konfor 6lcegi alt boyut ve toplam 6lgek puanlari arasinda iligki
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Ancak, Cerrahi Anksiyete Olgegi alt boyutlarindan
“lyilesmeyle ilgili anksiyete”, “prosediirle ilgili anksiyete” ve “toplam olgek” puani ile
genel konfor 6l¢egi alt boyutlarindan “ferahlama” puani arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptand1 (p<0,05). Cerrahi Anksiyete Olgegi alt boyutlarindan “iyilesmeyle ilgili
anksiyete” puani ile genel konfor 6l¢egi alt boyutlarindan “Gistiinlitk” puani arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski belirlendi (p<0,05). Cerrahi Anksiyete Olgegi alt
boyutlarindan “lyilesmeyle ilgili anksiyete” ve “toplam élgek” puan ile genel konfor
Olgegi “toplam olcek” puani arasinda pozitif yonli anlamli iliski saptandi (p<0,05).
Agr1 Korkusu Olgegi 111 alt boyutlarndan “Hafif agr korku” puani ile genel konfor
Olcegi “alt boyutlart (ferahlama, rahatlama, istinlik)” ve “toplam olgek” puan
arasinda pozitif yonlii anlaml iliski belirlendi (p<0,05). Agr1 Korkusu Olgegi 111 alt
boyutlarindan “siddetli agri korku”, “abbi agri korku” ve “toplam oélgek” puan ile
genel konfor 6l¢egi alt boyutlarindan “ferahlama” puani arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptand1 (p<0,05). Ayrica Agr1 Korkusu Olgegi 111 “toplam él¢ek” puani ile genel
konfor 0lgegi “toplam ol¢ek” puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski belirlendi
(p<0,05). Hastalarin ameliyat dncesi anksiyete ve agri korkusu diizeylerinin arttiginda

ameliyat sonrasi konfor diizeyleri de artmaktadir.
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4.3. Hastalarm Ameliyat Sonras1 Agnn Siddeti ve Konfor Dizeyini Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve konfor diizeyini etkileyen faktorler

L icin %95 Giiven Aralig

p € # ! P Alt Ust
Model 1: Genel Konfor Olgegi
Sabit 2,900 0,266 10,911 <0,001 2,372 3,427
Cerrahi Anksiyete Olgegi 0,004 0,006 0,082 0,727 0,469 -0,007 0,016
Agn korkusu 6lgegi 111 0,008 0,004 0,243 2,148 0,034 0,001 0,015

Model Anlamliligi: F=4,251; p=0,017; R?=0,081

Model 2: Sayisal Agr1 Olgegi

Sabit 3,715 0,821 4523 <0,001 2,085 5,346
Cerrahi Anksiyete Olcegi 0,016 0,018 0,094 0,852 0,397 -0,021 0,052
Agr Korkusu Olcegi 111 0,030 0,011 0,294 2,658 0,009 0,008 0,052

Model Anlamliligi: F=8,941; p<0,001; R?=0,156

Ameliyat 6ncesi cerrahi anksiyete ve agri korkusu puanlarmin ameliyat sonrasi
genel konfor ve sayisal agri puanlarina etkisi dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi. Hem Genel konfor 6lgegi i¢in kurulan model (F=4,251; p=0,017) hem
de agr1 6lgegi icin kurulan model istatistiksel olarak anlamhidir (F=8,941; p<0,001).

Model 1’e gore Agr1 Korkusu Olgegi-1ll puanindaki bir birimlik artis genel
konfor 6l¢egi skorunu 0,008 puan arttirmaktadir. Cerrahi anksiyete dlgegi puant model
icin anlamli olsa da Genel konfor 6lgegi puani iizerinde etkisini gosteren regresyon
katsayilar1 anlamli degildi (p>0,05). Kurulan modele goére cerrahi anksiyete ve agri
korkusu puanlar1 Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu puanini %8,1 diizeyinde
aciklamaktadir.

Model 2’ye gore Agr1 Korkusu puanindaki bir birimlik artis sayisal agr1 skorunu
0,030 puan arttrmaktadir. Cerrahi anksiyete Olcegi puani model i¢in anlamh olsa da
sayisal agr1 puam lizerinde etkisini goOsteren regresyon katsayilari anlamli degildi
(p>0,05). Kurulan modele gore cerrahi anksiyete ve agr1 korkusu puanlar1 Sayisal Agri

Olgegi puanin1 %15,6 diizeyinde agiklamaktadir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Ameliyat oncesi anksiyete ve agri korkusunun ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve
konforla iligskisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 literatiir

dogrultusunda ti¢ baslik altinda tartigilda.

5.1. Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Agr1 Korkusu ile Ameliyat Sonrasi

Agn Siddeti ve Konfor Diizeyine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Ister major ameliyat ister mindr ameliyat olsun ameliyat oncesi hastalar,
yasadiklar1 siirece olan uyum sorunlari, tan1 ve tedavi siirecindeki bilgi eksikligi,
gecirecegi ameliyatin tiirti, ilk kez ameliyat olma durumu, giinlik yasamina geri
donememe korkusu, ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar ve 6liim korkusu
gibi nedenlerle anksiyete ve agr1 korkusu yasamaktadirlar (Demirkol vd., 2019, Abate
vd., 2020; Bilik vd., 2020, Gok ve Kabu Hergil, 2020, Cengel ve Andyson, 2021, Cevik
Aktura vd., 2022; Akin ve Beydag, 2022; Eyitayo Maiye ve Dal Yilmaz, 2022). Bir
sistematik inceleme ve meta-analizde, cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi anksiyetenin
kiiresel prevelanst %48 (%39 ila %47,28) olarak bulunmustur (Abate vd. 2020).
Literatirde ameliyat o©ncesi anksiyete dizeyinin farkli 6lgekler kullanilarak
degerlendirildigi ¢alismalarda da hastalarin hafif diizeyden yuksek dizeye anksiyete
yasadig1 saptanmistir (Akin ve Beydag, 2022; Eyitayo Maiye ve Dal Yilmaz, 2022;
Girler vd., 2022; Kashif vd., 2022; Savk vd., 2022; Yilmaz Eker ve Koksel, 2023, Nuri
vd., 2024). Cerrahi Anksiyete Olceginin kullanildig1 bu ¢alismada da literatiire benzer
sekilde hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puani1 28,56+11,14 olup orta dizeydedir
(Tablo 4.3). Mevcut literatirle paralellik gésteren bu bulgu, cerrahi hastasinin ameliyat
oncesi yasadigi anksiyetenin hemsire tarafindan degerlendirilmesinin énemine dikkati

cekmektedir.

Agr1 veren ya da potansiyel agri verecek durumlarda fizyolojik, sdzel ve
davranis tepkileri seklinde tanimlanan agr1 korkusu (Berk Ozcan ve Yildirmm Keskin,
2019), kontrollii bir travma olan cerrahi girisimlere bagh ortaya ¢ikabilmektedir. Farkli
cerrahi kliniklerinde yapilan caligmalarda kullanilan Glgeklere gore hastalarin agri
korkusu yasadig1 belirlenmistir (Luo vd, 2022; Ustinel ve Erden, 2022; Yilmaz Eker ve
Koksel, 2023). Tlrkiye’de yapilan ¢alismalarda hastalarin agr1 korkusu puani 75.1+20.2
(Ustiinel ve Erden 2022) ve 74,50+22,17 (Yilmaz Eker ve Ko&ksel, 2023) olarak
bulunmustur. Bu ¢aligsmalar ile benzer olarak bu ¢alismada da hastalarin orta diizey agri
korkusu yasadigi belirlenmistir (70,58+18,38; Tablo 4.3). Cerrahi hastasi, ameliyat
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oncesinde ameliyat sonrasi agri1 yasayacagindan korkmakta ve bu korku ameliyat
sonrast iyilesme siirecini etkilemektedir. Bu nedenle hastalarda agr1 korkusu tanilanmali

ve kontrol altina alinmalidir.

Ameliyat sonrasi donemde yasanan sorunlar, hastanin konforunu etkileyerek
iyilesme siireci lizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Bu sorunlardan birisi de
ameliyat sonrasi agridir (Tosun vd., 2022; Fuller vd., 2023). Cerrahi hastalar1 ile
caligmalarda hastalarin ameliyat sonrasi siddetli diizeyde agr1 deneyimledikleri
(Bandeira vd., 2017; Zhang vd., 2021; Deniz Dogan vd., 2024) ve ameliyat sonrasi
konfor diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir (Oren, 2018; Aydingiilii ve Arslan, 2021;
Karaveli Cakir vd., 2024). Literatiir ile benzer sekilde bu ¢alismada da hastalarin
ameliyat sonrasi siddetli agr1 deneyimledikleri (6,52+1,85) ve konforlarini orta diizeyde
(3,64+0,59) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Ameliyat sonrasinda hizli 1yilesmenin
saglanmas1 ve konfor diizeyinin yiikselmesi i¢in agr1 diizeyinin belirlenip agri
yonetiminin etkin bir sekilde yapilmasi, agr1 disinda konfor diizeyinin etkileyen

faktorlerin belirlenip kontrol altina almmasi hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer

almalidir.

5.2. Hastalarin Tamitici Ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi Agr1 Siddeti ve Genel

Konfor Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi agr1 en sik karsilasilan sorunlardan biridir. Agr1 ¢ok boyutlu bir
kavram olup bireysel Ozellikler, ge¢mis deneyimler, gelisen komplikasyonlardan,
gelisen doku hasarmdan, hastalik bakim ve tedavi siirecinden etkilenmektedir (Chou
vd., 2016; Fuller vd., 2023; Seyhan Ak, 2020). Yapilan ¢alismalarda agriy1 etkileyen
faktorlere iliskin farkli sonug¢lar bulunmaktadir. Literatiirde hastalarin tanitici
Ozelliklerinden medeni durum, egitim durumu, ameliyat hakkinda bilgi alma (Kd&se
Tamer ve Sucu Dag, 2020) ve ameliyat tiirliniin (Kashif vd., 2022) ameliyat sonras1 agr1
diizeyini etkiledigi, bununla birlikte tanitic1 6zelliklerin [yas, cinsiyet (Kashif vd., 2022;
Koése Tamer ve Sucu Dag, 2020; Yang vd., 2019), meslek, medeni durum, egitim
durumu (Turhan Damar ve Bilik, 2018) sigara kullanim durumu, kronik hastalik varlig
(Bandeira vd., 2017) ve uygulanan anestezi turinun (Bayrak vd., 2019)] ameliyat
sonras1 agri dizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Tanitict 6zelliklerin agr1 diizeyini
etkilemedigi belirten galigmalara (Bandeira vd., 2017; Bayrak vd., 2019; Kashif vd.,
2022; Kose Tamer ve Sucu Dag, 2020; Turhan Damar ve Bilik, 2018; Yang vd., 2019)

benzer olarak bizim c¢aligmamizda da sosyodemografik (yas grubu, cinsiyet, medeni
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durum, egitim durumu, sigara kullanim durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer) ve
saglik Ozellikleri (kronik hastalik varligi, daha 6nce hastaneye yatma durumu, daha 6énce
ameliyat olma durumu, ameliyat oncesi agr1 yasama durumu, yapilan ameliyat tiirii ve
anestezi trd) ameliyat sonrast agr1 siddetini etkilememektedir (p>0,05, Tablo 4.4). Bu
calisma bulgularmnin literatiirden farkli ¢ikmis olmasinin 6rneklemin 6zelliginden ve
uygulanan ameliyat tiirlerinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bu c¢alismada,
bagimsiz degiskenlerin agr1 siddeti tizerinde etkili ¢ikmamasina karsin agri ¢ok boyutlu
bir kavramdir, bu nedenle hastanin 6zellikleri dikkate almarak degerlendirilmeli ve

yonetilmelidir.

Cerrahi girisimler hastanin yasamini korumaya yonelik girisimler olmasina
ragmen komplikasyon riski nedeni ile hasta konforunu olumsuz etkileyen fiziksel ve
psikososyal sorunlara yol agabilir. Ameliyat sonrasinda yasanan agri, mobilite kisitlilig1
ve doku travmalar1 hasta konforunu azaltan baslica etkenlerdir (Biiyiikiinal Sahin ve
Rizalar, 2018; Oren, 2018; Arslankilig ve G&l, 2020; Kiziletk Ozkan vd., 2024). Farkli
cerrahi kliniklerinde yapilan ¢alismalarda cinsiyet (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018;
Oren 2018), daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat tiirii (Blylkinal Sahin ve
Rizalar, 2018; Yonem Amag¢ ve Cam, 2019), ameliyat 6ncesinde yapilan bilgilendirme
(Gliner ve Karako¢ Kumsar, 2021; Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018; Yilmaz Eker ve
Koksel, 2023) ve daha 6nce hastanede yatmis olma (Y6nem Amag ve Cam, 2019) gibi
faktorlere gore ameliyat sonrasi hastalarin konfor diizeyinin degistigi belirlenmistir. Bu
calismalarin aksine medeni durum, egitim diizeyi (Arslanoglu vd., 2023; Biiyiikiinal
Sahin ve Rizalar, 2018; Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021; Kizilcik Ozkan vd., 2024),
ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin (Arslanoglu vd., 2023), daha 6nceden ameliyat olma
durumu, kronik hastalik varligi, yas, cinsiyet (Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021;
Kizileik Ozkan vd., 2024), sigara kullanim durumu (Kiziletk Ozkan vd., 2024) gibi
faktorlerin ameliyat sonrasi konfor diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Hastanin
hayatin1 giivence altina alan girisimler olmasma ragmen cerrahi tedavi; komplikasyon
riski tasimalari, ayrica hastanin bedensel ve ruhsal biitiinliiglinii etkilemeleri nedeniyle
hasta Uzerinde birgok fiziksel ve psikososyal soruna neden olarak hastanin konforunu
olumsuz etkileyebilmektedir (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018; Oren, 2018;
Arslankilic ve Go6l, 2020). Perioperatif donem icinde hemsireler, hasta konforunu
dikkate alarak yaptiklar1 bakim ile birlikte iyilesme siirecine katki saglayabilmektedir.
Bu nedenle, cerrahi hastalarda konforun saglanmasi, biitiinciil bir yaklasimla

planlanmalidir (Arslankili¢ ve Gol, 2020; Ciftci ve Korkut, 2024).
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5.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Agr1 Korkusu Diizeyleri ile Ameliyat
Sonrasi Agn1 Siddeti ve Konfor Diizeyi Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Ameliyat Oncesi anksiyete ve agri korkusu ameliyat sonrasi agri1 dizeyini
etkilemektedir (Bandeira vd., 2017; Bayrak vd., 2019; Eyitayo Maiye ve Dal Yilmaz,
2022; Kashif vd., 2022; Kulhman vd., 2018; Tadesse vd., 2022; Teixeira vd., 2024;
Topan vd., 2024; Ustiinel vd., 2023; Villasi vd., 2020; Zhang vd., 2021). Benzer sekilde
bizim ¢caligmamizda da hastalari ameliyat oncesi anksiyete ve agri1 korkusu ile ameliyat
sonrasi agr1 siddeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Anksiyete ve korku
diizeyi artik¢a hastalarin agr1 diizeyi de artmaktadir (p<0,05, Tablo 4.6). Bu ¢alismalarin
aksine ameliyat oncesi anksiyetenin agr1 diizeyini etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (Yang vd., 2019). Cerrahinin dogas1 nedeniyle ameliyat 6ncesi anksiyete ve
agr1 korkusu beklenen bir durumdur. Arastirma bulgular1 da hem anksiyete hem de agr1
korkusu deneyiminin ameliyat sonrasi agriy1 etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle,
ameliyat sonras1 agrinm algilanmasi ve yonetimini saglayabilmek i¢in ameliyat dncesi

hastalarin anksiyete ve agri korkularinin degerlendirilmesi ve 6nlenmesi 6nemlidir.

Ameliyat oncesi anksiyete (Karavelli Cakir vd., 2024) ve agr1 korkusu (Taylan
vd., 2022) ameliyat sonrasi genel konfor diizeyini etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalarda ameliyat oncesi anksiyetenin, ameliyat sonrasi konfor diizeyini negatif
yonde etkiledigi belirlenmistir (Oren, 2018; Demirel ve Ak, 2024; Karaveli Cakir vd.,
2024). Bununla birlikte agr1 korkusu ile genel konfor diizeyi arasindaki iliski
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismamizda hastalarm ameliyat oncesi
anksiyete ve agri1 korkusu diizeyleri ile ameliyat sonrasi konfor diizeyleri orta diizeyde
olup literatlriin aksine anksiyete ve agri korkusu dizeyi ile genel konfor diizeyi
arasimda pozitif yonde bir iligki vardir (p<0,05, Tablo 4.6). Anksiyete ve agri korkusu
olumsuz bir durum olmas1 nedeniyle konforu negatif yonde etkilemesi beklenmektedir.
Ancak bu ¢aligmada anksiyete ve agri korkusu diizeyi artikga konfor diizeyinin de arttig1
goriilmektedir. Arastrmamizda ¢ikan bu farkliligin; calismanin yapildigi klinikte saglik
profesyonellerinin 6zelikle hemsirelerin ameliyat dncesi donemde beklenen anksiyete
ve agri korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalari yapmasi, hastalar1 ameliyat
oncesinde ameliyat ve ameliyat sonrasi siirece iligkin bilgilendirmesi, klinikte yatan
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle hemsirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi hastalara

ayirdiklar: zamanin artmasi, ameliyattan sonra hastanin bakimini iistlenen, fiziksel ve
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psikososyal ~bakimmi destekleyen refakatgilerin  olmasi  nedeniyle oldugu

disiiniilmektedir.

Literatiirde ameliyat sonrasi agri ve konfor diizeyini etkileyen faktorleri
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu ¢alismada, bagimsiz degiskenlerden sadece
ameliyat Oncesi anksiyete ve agr1 korkusu diizeyinin ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve
konfor duzeyi ile iliskili oldugu, bu faktorlerden sadece agri korkusunun hem ameliyat
sonrast agr1 siddeti hem de genel konfor diizeyi etkili oldugu ve agri korkusu
puanindaki bir birimlik artisin ameliyat sonrast agri puanmi 0,030 puan, genel konfor
puanini da 0,008 puan artirdig1 belirlenmistir. Bu farkli sonucun, ¢aligmanin yapildigi
kliniklerde hastalarin agri1 korkusunun ameliyat Oncesi bilgilendirmeler ile azalmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica agri korkusunun ameliyat sonrasi konfor
iizerine etkisi oldukga diisiik olup, ameliyat sonrasi konforun baska faktorlere bagli
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle cerrahi hastalarin konforu etkileyen faktorlerin

belirlenmesine yonelik nitel ve nicel ¢calismalar yapilmalhidir
Sonuclar ve 6neriler

Ameliyat oncesi anksiyete ve agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 ve konforla

iligkini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hastalarin ameliyat Oncesi orta diizeyde anksiyete ve agri korkusu yasadigi

(Tablo 4.3),

- Ameliyat sonrast sayisal agr1 Olcegine gore siddetli diizeyde agri
deneyimledikleri, buna karsin genel konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu

(Tablo 4.3).

- Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin ameliyat sonrast agr1 siddetini ve genel konfor

diizeyini etkilemedigi (Tablo 4.4.),

- Ameliyat Oncesi anksiyete ve agri1 korkusu ile ameliyat sonrasi agri siddeti
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, ameliyat 6ncesi anksiyete ve

agr1 korkusu diizeyi arttiginda ameliyat sonrasi agr1 siddetinin de arttig1 (Tablo

4.5.),

- Ameliyat Oncesi anksiyete ve agri korkusu ile ameliyat sonras1 konfor diizeyi

arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu, ameliyat Oncesi anksiyete ve
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agr1 korkusu diizeyi arttiginda ameliyat sonrasi hastanin konfor diizeyinin de

artt1ig1 sonucuna varildi (Tablo 4.6.).
Cahsmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyete ve agri korkusu
diizeyini  degerlendirmesi, anksiyete ve agr1 korkusunu azaltacak

bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerini planlamalart,

Ameliyat oncesi donemde hastalara ameliyat streci 6zellikle agr1 yonetimine

iligkin bilgilendirilmenin yapilmasi,

Ameliyat sonras1 konforu etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel ve

nicel arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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6. EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Bu calisma, planli ameliyat olmak amaciyla hastaneye yatirilan bireylerde

ameliyat oncesi anksiyete ve agri korkusunun ameliyat sonrasi agr1 ve konforla iligkini

belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorulara sizin i¢in uygun yanit1 vermeniz ve goniilli

olarak katilimmiz c¢aligma sonucunu olumlu bir sekilde etkileyecektir. Caligmaya

katilmaniz durumunda elde edilen veriler gizli tutulup sadece bilimsel ve egitim amagl

olarak kullanilacaktir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Miinire GUNEY
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

1. Yasmiz:.........
2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni durumunuz: (1) Evli (2) Bekar

4. Egitim durumunuz: (1) ilkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Universite

@)

meslek (6) Isci

7. Yasadigmmiz yer: (1)11 (2)Ilge (3) Kdy

8. Sigara kullanama: (1) Evet (2)Hayir

9. Kronik hastaliginiz var mi?: (1)Evet ........... (2)Hayr

10. Daha 6nce hastanede yattiiz mi1?: (1) Evet (2) Hayir

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

12. Suan var olan agriniz var mi?: (1) Evet (2) Hayir

13. Hastaliginiz ve ameliyatiniz hakkinda bilgi aldiniz m1?: (1) Evet
Tibbi tanisi :

Yapilan ameliyat:

Anestezi tiru:
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. Mesleginiz: (1) Calismiyor (2) Ev hanimi1  (3) Emekli  (4) Memur (5)Serbest

(2) Hayir



Ek 2: Cerrahi Anksiyete Olgegi

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

Orta
derece

1.Ne olacagini bilmemekten

2.Mevcut saglik durumumun ameliyatimi ya da
iyilesmemi zorlagtirmasindan

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

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 yagsamaktan

12.Tam olarak iyilesmeden 6nce taburcu olmaktan

13.Hastane ortamindan hastalik almaktan veya
enfeksiyona yakalanmaktan

14.0Okuldan veya isten ayrilmak zorunda kalmaktan

15.Normal gunlik 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 3: Agn1 Korkusu Olcegi-111

Bu ankette AGRI deneyimlerinize iliskin 30 ifade bulunmaktadir. Liitfen her

maddeyi okuyun ve her biriyle iligkili olarak ne kadar KORKU’lu

AGRI

deneyimlediginizi diisiiniin. Eger bu maddelerde belirtilen AGRI’y1 hi¢ yasamadiysaniz,

yasadiginiz1 varsayarak ne kadar KORKU yasadigmizi isaretleyin. Her bir maddeye

iliskin AGRI KORKU’nuzun siddetini yan taraftaki numaralara gore daire igine alm.

Liitfen bos birakmayin.
Katithmimz icin tesekkiir ederim. AslaBiraziOldukcalCoklAsir
1. Bir araba kazas1 gecirmekle iliskili agridan korkarim. 1] 2 3 415
2. Yemek yerken dilimi 1sirmakla iligkili agridan 1] 2 3 4l s
korkarim.
3. Kolumu kirmakla iligkili agridan korkarim. 1] 2 3 415
4. Zarf yalarken dilimi kesmekle iligkili agridan korkarim.| 1 | 2 3 415
5. Bagima agir bir nesnenin carpmastyla iliskili agridan
1] 2 3 4 | 5
korkarim.
6. Bacagimi kirmakla iliskili agridan korkarim. 1] 2 3 415
7. Dirsegimi ¢arpmakla (karmcalanma yapan hassas
. 1| 2 3 4 | 5
noktay1) iligkili agridan korkarim.
8. Ince uclu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan
1] 2 3 4 5
korkarim.
0. Birinin elimin iizerine agir araba kapisini ¢carpmastyla
— 1] 2 3 4 | 5
iligkili agridan korkarmm.
10. Beton merdivenlerden zemine diismekle iliskili
< 1| 2 3 4 | 5
agridan korkarim.
11. Kolumdan igne yaptirmakla iliskili agridan korkarim. | 1 | 2 3 415
12. Parmaklarimi kibritle yakmakla iliskili agridan
1] 2 3 41 5
korkarim.
13. Boynumu kirmakla iliskili agridan korkarim. 1] 2 3 5
14. Kalgadan igne yaptirmakla iligkili agridan korkarrm. | 1 | 2 3 5
15. Ayak tabanina derince bir kiymik batmas1 ve cimbizla
de e o 1] 2 3 4 |5
cikarilmastyla iliskili agridan korkarim.
16. Goziime kacan yabanci cismin doktor tarafindan
de e o 1] 2 3 4 |5
cikarilmastyla iliskili agridan korkarim.
17. Agzimin i¢ine igne yaptirmakla iligkili agridan
1] 2 3 41 5
korkarim.
18. Yiiziimiin sigara ile yanmasiyla iligkili agridan
1] 2 3 41 5
korkarim.
19. Parmagimi kagit ile kesmekle iligkili agridan 11 2 3 4l s
korkarim.
20. Dudagima dikis attirmakla iligkili agridan korkarim. 1] 2 3 415

38



21. Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet ile almasiyla
iliskili agridan korkarim.

22. Keskin bir jilet ile tiras olurken/tily alirken kendimi
kesmekle iliskili agridan korkarim.

23. Sicak bir igecegi sogumadan tek yudumda
yutuvermekle iligkili agridan korkarim.

24. Banyo yaparken ya da dus alirken gdziime sabun
kagirmakla iligkili agridan korkarim.

25. Her gilin bana agri1 yasatan ve tedavisi olmayan
hastaligimla iliskili agridan korkarim.

26. Dis ¢ektirmekle iligkili agridan korkarim.

27. Gida zehirlenmesinden dolayi stirekli kusmakla
iliskili agridan korkarim.

28. Goziime kum ya da toz kagmasiyla iliskili agridan
korkarim.

29. Diglerimden birine dolgu ¢ukuru agtirmakla iliskili
agridan korkarim.

30. Kas kramp1 yasamakla iligkili agridan korkarim.
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Ek 4: Genel Konfor Ol¢egi-Kisa Formu

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in alt1 secenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu en
iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak isaretlemenizdir. Katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

1.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler var

2.Egzersiz yapmak istemiyorum

3.Durumum beni bunaltiyor

4.Kendimi giivende hissediyorum

5.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

7.Gurultt dinlenmemi engelliyor

8.Kimse beni anlamiyor

9.Agrima katlanmakta giicliik ¢cekiyorum

10.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

11.Burada olmaktan hoslanmiyorum
12.Su anda kabizim

13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

14.0dam beni trkutiyor

15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

16.Cok yorgunum

17.Memnunum

18.Bu sandalye/yatak rahatsiz

19.Bu manzara beni rahatlatiyor

20.0zel esyalarim burada degil

RlRrlRr|RrRrRrRPr[RP|Rr|Rr[Rr|RPr|RP[RP|RP| R RP|R[RPr| R~
[(CH N SR ORI G Y ORI R I CN B SR IO I O3 ORI O I ORI O I ORI 1 I CY I ST IS I
Wl w|lw|w|lw|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|lw|w|lw|ow|ow
= s N N EESEAE R AEAEAEENE AR EE RS
gloa|la|lalo|la|lo|loa|la|lo|loa|loa|a|la|loa|aloa|oalo|o]o
o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|oo|oo|o| o

21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

22.Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart
atarak beni hatirliyor

-
N
w
(6]
(o3}

23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

24. Fazla secenegim yok

25.Bu oda kotu kokuyor

26. Kendimi huzurlu hissediyorum

27.Kederliyim

Rl R, |~
(CH I SN ORI O B O )
Wl w|w|w| w|w
B N R N E
g|loa|loa|lo| ao|u,
o|lo|lo|lo| oo

28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim
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Ek 5: Sayisal Agn Olcegi

Asagida agr1 siddetini ifade etmeye yarayan “Sayisal Agr1 Olgegi” verilmistir.
0 hi¢ agrinizin olmadigmi 10 ise dayanilmaz agrinizin oldugunu ifade etmektedir.
Hissettiginiz agr1 siddeti i¢in Sayisal Agr1 Olceginde size uygun olan agr1 siddetini

isaretleyiniz.
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Ek 6: Gonullu Bilgilendirme Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin katilimct,

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi1 “Ameliyat
Oncesi Anksiyete ve Agr1 Korkusunun Ameliyat Sonrasi Agr1 ve Konforla Iliskisi”
dir.

Bu arastirmanin amaci, ameliyat olmak amaciyla hastaneye yatirilan bireylerde
ameliyat Oncesi anksiyete ve agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agri ve konforla iligkini
belirlemektir. Caligmaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu aragtirmada Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek gelistirilmis olan ve hastalarin sosyo demografik 6zelliklerini belirten Hasta
Tanimlayic1 Bilgi Formu ve Olgek sahiplerinden kullanim izinleri alman; ameliyat
oncesinde Ameliyat Agr1 Korkusu Olgegi ve Cerrahi Anksiyete Olcegi; ameliyat
sonrasinda da hastalara Sayisal Agr1 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullanilacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz i¢cin bu form ve Olgekleri doldurmaniz gerekmektedir,
arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliillerin sayis1 92°dir. Calisma 5 ay stirecektir. Bu
arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen form ve dlgeklerde yer alan sorulara uygun ve
dogru cevap vermektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Hemsire Miinire GUNEY tarafindan
verileriniz kaydedilecektir. Calismada sizin i¢in var olan bir risk yoktur. Demografik
Ozelliklerinizi tanimlamak amaciyla 15 sorudan olusan Tanimlayici Bilgi Formu,
ameliyat dncesi yasadiginiz anksiyete durumunu 6lgmek amaciyla 17 sorudan olusan
Cerrahi Anksiyete Olcegi, Agriya yonelik yasanan korku ve/veya anksiyetenin
Olciilebilmesi amaciyla gelistirilen 30 maddelik Agr1 korkusu 6lgcegi, etkilenen konfor
diizeyinizi 6lgmek amaciyla Genel konfor 6lgegi ve hissettiginiz agr1 diizeyinin sayisal
karsiligimi 6lgmek amaciyla Sayisal agr1 6lgegi kullanilacaktir. Tiim formlar1 cevaplama
sureniz 1 saat kadar stirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin ...... numarali telefondan arastirmaci Miinire Giiney’e
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aliyma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanmn izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Cahsmaya Katilma Onayi: Goniilliden bu kismu kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s0zlu olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,

Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Miinire Giiney

Gorevi: Hemsire

Adresi: Gazipasa

Tel.-Faks: ......

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tami@inin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 7: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin

Evrak Tarih ve Sayisiz 15.02.2024- 17063535

T.C.

e

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGT

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karan

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

KARAR TARIHI

‘ a2 11

13022024

Karar Numarasi: 202404

Dog, De. Serife KURSUN EURAL'm 30001.2024 tarihli ve 6217 E. No'lu “Ameliyat Oncesi
Anksiyete ve Afinn Korkusunun Amelival Sonrast Agr ve Konforla liskisi® konulu bagvumsn

Dog. Dr. Serife KURSUN KURAL'm 30,01.2024 wribli ve 6217 E. No'lu “Amelivat Oncesi
Anbsiyete ve Afirn Korkusunun Amelivat Sonras Agr ve Konforla Tighisi® konulu bagvurisunun
fikri, hokuki ve telif kaklan bakimindan metot ve Slpegine iligkin sorumlulufun bagvurucuya ait olmak
iizere aragimma siiresince uygulanmasinn etik olarak wygun olduguna oyvbirligl ile karar verilmigtic.

13.02.2024
(e-imzahdir)
Prof. Dir. Salila OZPINAR
Kol Baskam
{e=imznlicir) {e-imzaladir)
Dag. Dr, Figen ALP YILMAZ Dog, Dr, Ishok Suat OVEY
Kural Bagkan YR Cye
(e-imzalidir) {e-Imazalidir)
Dipg, Dr.Meltem SOYLU Dog. Dr. Akan BAYRAKDAR
Uye [ye
{e-imzalidir) (Mazeretli)
[ O, Uvesi Banu YILDIZ Av, Oya DEMIR
Uye Uye

Bu badge.glvenll sdokiranik imzs ile Imzalsnmeshr..
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Dog. Dr. Ayse ERDOGAN
Uye

(Mareretli)
D, Div. Mehmet Kemal TOMER
Oye



Ek 8: Gazipasa Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni

TC, *
ANTALYA VALILIGI

il Saghk Madiigi

Antalya Gazipasa Devlet Hastanesi HHE:_Z
Sayr  : E-3R308268-604.0]1-23086022 ' 14.03.2024

Konu : Miinire GUMEY [ Amstirma lzin Talebi)

ANTALYA IL SAGLIK MODORLUGO
SAGLIK HIZMETLER] BIRIMI

1.1|-_|.:i : 05,03,2024 taribli ve E-08160293-604.01- 238549065 smyih yozimz,

[1gi tarikli ve sayih yazmmzda bahsi gegen Alamya Alaaddin Keykubat Universitesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsirelifi Tezli Yiksek Lisans dgrencisi Minire GUNEY in hastanemizde “Amcliyat Oncesi Anksivets ve
Afin Kaorkusunun ﬂrlluli!.'al Sonrasy Afir ve Konfirla tl'isl:'r.;i" baghkh viiksek lisans tez calismasim YApmnE
Baghekimlifimizce uygan porilmdgtr.

Hilgilerinize arz ederim.

Opr, D, Seyfi Cem OZ0AK
Baghekim V.

. Bas beelge, pivenli alekioal tre e fra breanir
Bedge dogrudors ooy 30E | DFEE-AYT D43 BOC S T HHE DS 3900 Belga dofbrol s scresi; bips ewen nrkips. o sapli-bekua lig- ébss

Cirrbariyei Mak. Hastese Cod ., 07K Choipry 4 ek (T
Tekion Mo

e-furts Inmet Adred: bigcwea. mplic gov b

ap Adrest

B Balgn,gilvenli s imaza e |
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Ek 9: Genel Konfor Olgegi-Kisa Formu, Cerrahi Anksiyete Olcegi ve Agr1
Korkusu Olgegi-111 icin Olgek Yazarlarindan izin

Agn Korkusu Olgegi ITI

Olcek izni
it g T | - =

Qiguk v Slnede ligkin aqidamalar ke yor almakiads

Fos T R0 ST

Trakya Universilosi

Safjhk Bilimied Faiuhes!

Cartahi Haglakidan Hermeirebli Anabilm Dad
EdimaTURKIYE

30 (284 T TR

Fooge Pt e AT
Traioya Usivirsity

Faculty of Health Sclences
Diepariment of Sueghcal Nursing
ESEmaTURKEY

30 (BB 2377 0

Bir ek - Gmad tarafindan tarand

= Adn Koriawy Gig r

Genel Konfor Ol¢egi-Kisa Formu

e TR Ry
Ahce ben -

Sayin ildiz,
Gemel kunfon Olyegi keea formunu kullanabilisinie, byl galgmalar,

ol lo boir T TR
Malatya Turgut Ozal Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi

& aciklama. docx 93 Genel Konfor Oleefi Kisa form son.docx B kenfor yavin,pdf
Ginderen: Monire Yildiz <m tgmail coms
Ginderildiz 21 Aralik 2023 Pergembe 02:13

Kimes gm0 R e et e 2o cline TR et sl coi e
Konu:

[Vt bergadtibehi] T iaiey il exiieitiile
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Cerrahi Anksiyete Olcegi

Cerrahi Anksiyete Olgegi G « P et

Miining Yildez JAmXNNSIEN
rerhaba ben mirine hemsine olarsi cakymakiayim. Alanya Alssddin Keyhubat niversiesinde ylisek isans direncishim, plantadijem tez sakgmamdy sizin Goligen GO

WL L AT e e Eiagwus f @ B
Blct pan v

Sevgih Minirn, Hoad kiynak ghstererak kulisabiivsin. Oloek madeler e dgi geeig bigiye YOK tezden uligabiisin. Yinlanmeg makalayi okty ginderiyonum. i
gaksmalar

— Orjinal Mesa -—

Kimdan: "Minire Yida" <¢_:," " $8gmel com>
Kime: e % gyl
(Ganderlenler. 26 Arskk Sak 2023 131421

Kenu: Corrabi Anksiyete Okay

Bir ek - Gmal taeafndan tarand O &
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e 2016, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik
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