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OZET Amag: Bu arastirma, eriskin hastalarin ameliyat 6ncesi algila-
diklar1 sosyal destek ile cerrahi kaygi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla planlanmis tanimlayici ve iligkisel tiirde bir caligmadir. Gereg
ve Yontemler: Arastirma, 26 Eyliil 2022-26 Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi, iiroloji, ortopedi, beyin
cerrahisi ve goz kliniginde yatan ve bir giin sonra ameliyat olmasi plan-
lanan 265 hasta ile yapildi. Veriler hasta tanilama formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ile
toplandi. Verilerin analizinde yilizdelik dagilim, Pearson korelasyon
testi, bagimsiz gruplar t-testi ve varyans analizi testi kullanildi. Bulgu-
lar: Arastirmaya alinan hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’nden
28,40+7,1, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genelinden
63,51+13,59, aile alt boyutundan 20,18+4,3, arkadas alt boyutundan
29,78+4,65, 6zel insan alt boyutundan 19,78+6,12 puan aldiklar1 sap-
tand1. Kadinlarin ve refakatgisi olmayan hastalarin kayg diizeylerinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, 60 yas iistii, okuryazar, gz cerrahisi
planlanan ve refakatcisi olmayan hastalarin sosyal destek puanlarmin
ise anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi. Ameliyata Ozgii Kaygi Ol-
cegi ile algilanan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel
puant ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugu tes-
pit edildi (p<0,05). Sonug: Hastalarin kayg diizeylerinin orta diizeyde,
algiladiklar sosyal destegin giiclii oldugu ve sosyal destek diizeyi art-
tik¢a kaygi diizeylerinin azaldigi bulundu. Bu ¢alismanin sonucunda,
hemsirelerin cerrahi 6ncesi kaygi azaltict miidahale programlarina sos-
yal destegi entegre etmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem;
kaygi; sosyal destek; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study is a descriptive and correlational
study planned to determine the relationship between preoperative social
support perceived by adult patients and surgical anxiety. Material and
Methods: The study was conducted with 265 patients who were hospi-
talized in the general surgery, urology, orthopedics, neurosurgery and
ophthalmology clinics of a university hospital between September 26,
2022 and December 26, 2022 and were scheduled to undergo surgery
one day later. Data were collected using patient identification form, Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support and the Surgery-Spe-
cific Anxiety Scale. Percentage distribution, Pearson correlation test,
independent samples t test and analysis of variance tests were used to
analyze the data. Results: It was found that patients scored 28.40+7.1 on
the Surgery-Specific Anxiety Scale, 63.51£13.59 on the Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support, 20.18+4.3 on the family sub-
scale, 29.78+4.65 on the friend subscale, and 19.78+6.12 on the special
person subscale. It was found that anxiety levels of women and unac-
companied patients were significantly higher, while social support scores
of patients over 60 years of age, literate, scheduled for eye surgery and
unaccompanied patients” were significantly lower. There was a weak
negative correlation between the Surgery-Specific Anxiety Scale and the
overall score and sub-dimensions of the Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support (p<0.05). Conclusion: It was found that patients’
anxiety levels were moderate, perceived social support was strong and
anxiety levels decreased as the level of social support increased. As a re-
sult of this study, it is recommended that nurses integrate social support
into preoperative anxiety-reducing intervention programmes.
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Kaygi, bir durumun veya siirecin tehdit ya da
tehlikeymis gibi algilanmasi sonucu ortaya ¢ikan fiz-
yolojik ve psikolojik semptomlarin eslik ettigi bir
duygudurumudur. Ortaya ¢ikan durum rahatsizlik
veren bir endige héli olarak degerlendirilir. Ameliya-
tin planlanmasi ile baslayan kaygi hali hastaneye
yatig ve girisim zamaninin yaklagmasiyla yiikselebi-
lir. Bu nedenle cerrahi girisim 6ncesi kaygi diizeyini
istenen seviyede tutmak onemlidir.! Bunu saglaya-
bilmek i¢in hemsireler dncelikle hastada var olan
kayg1 ve nedenleri, kullandig: etkili ve etkisiz bas
etme yontemleri, hastalifina ve ameliyata iliskin
bilgi, beklenti, tutum ve algilar1 degerlendirmelidir.>*
Hasta ameliyatin kendisi i¢in hayat kurtarici veya
faydali oldugunu bilmesine ragmen cerrahi siirecin
bilinmezligi, getirebilecegi risklerden dolay1 diisiik
ya da yiiksek diizeyde kayg: yasar. Ayrica ameliyat
stirecinin belirsizligi, ameliyatin hasta i¢in ne anlama
geldigi, yetersiz ve dogru olmayan bilgilendirme,
giinliik rutinlerini yerine getirememe, agr1 yasama
korkusu, kontrol kaybi, yabanci bir ortamda olmak
kaygiya neden olan faktorlerdir.? Yasanan kaygi cer-
rahinin tlirii ve kapsamindan bagimsizdir ve genel
olarak orta ile yiiksek diizey arasinda yaganmaktadir.*
Bu nedenle planli cerrahi gecirecek hastalarda ame-
liyat kaygist yasadiklart bilinen bir durumdur ve
planli cerrahi gecirecek hastalarda kaygi prevalansi-

nin %11 ile %89 arasinda degistigi bildirilmektedir.’

Ameliyat Oncesi hastalardaki kaygi ve kaygi dii-
zeyi beklenen ameliyat basarisini etkiler. Kaygi ka-
tekolamin diizeyini yiikselterek kan basicini ve kan
sekerini artirir, anabolik hormon diizeylerini disiirtir
ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumsuz etkiyle
sonuglanir.® Ayrica ameliyat 6ncesi kayginin aneste-
ziye duyulan ihtiyaci artirdigi, ameliyat sonrasi ise
analjezik ihtiyacini ve komplikasyon oranini artirdigi
ve iyilesme siirecini uzattig1 bilinmektedir.”® Bu ne-
denle hastanin kaygisini artiran faktorleri belirleme
ve kaygt ile bas edebilme mekanizmalarini saptamak
onemlidir. Konuyla ilgili yapilan aragtirmalar, ameli-
yat Oncesi kayg1 diizeyinin kontrol altinda tutulma-
sinda sosyal destegin 6nemini vurgulamaktadir.®’

Sosyal destek; ihtiya¢ aninda bireyin es, aile,
arkadas gibi kendine yakin hissettigi kisiler tarafin-
dan verilen yardimdir. Bu yardim, maddi olabile-
cegi gibi manevi/duygusal da olabilir. Sosyal olarak
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destekleyici iligkilerin hem psikolojik hem de fizik-
sel saglik tizerindeki terapdtik etkisi bilinmektedir.
Sosyal destek bireylerin zor zamanlarinda basa ¢ik-
malarini kolaylastiran bir giic, iyilesme siirecini hiz-
landiran ve destekleyen etkili bir kaynaktir.>%!°
Sosyal destegi olan hastalarin tedavi uyumlarinin
daha iyi oldugu, destegin psikolojik ve sosyolojik
problemlerin ¢dziimiinde giiglii bir etkiye sahip ol-
dugu bilinmektedir.>*-!" Ameliyat dncesi sosyal des-
tegi giiclii olan hastalarin, kaygi diizeylerinin diigiik
oldugu ve buna bagl olarak anesteziye duyulan ih-
tiyacin daha az oldugu saptanmistir.'> Bu nedenle
hemsirelerin; ameliyat oncesi hastalarin kaygi dii-
zeylerini degerlendirmesi, sosyal destek saglamasi
ve hastanin var olan sosyal destek aglarini harekete
gecirmesi 6nemlidir.?

Sosyal destegin, tiim hastalik durumlarinda ol-
dugu gibi ameliyat dncesi kaygi, anksiyete, korku
ile miicadelede en 6nemli kaynaklardan biri oldugu,
ulusal ve uluslararas1 boyutta yapilan bir¢ok calis-
mada belirlenmistir.>*!° Ancak Tiirk toplumunda
geleneksel yasantidan modern yagsama dogru bir do-
niigiin bagladig1 bu déonemde, sosyal aglar zayifla-
mis ve bireysellik 6n plana ¢ikmistir. Bu degisim
icinde ameliyat gibi yogun kaygiin yasandig: bir
donem ile bas etmede sosyal destek sisteminin
o6nemi ve ne diizeyde oldugunun yeniden degerlen-
dirilmesi gerektigi diisiiniilmistiir. Bu baglamda bu
calisma, hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile
cerrahi kaygi arasindaki iligkiyi incelemek amacryla
yapildi.

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma erigkin hastalarin ameliyat 6ncesi algila-
diklar1 sosyal destek ile cerrahi kaygi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, analitik ve
iligkisel tiirde yapildu.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirmanin verileri, 26 Eyliil 2022-26 Aralik
2022 tarihleri arasinda, bir iiniversite hastanesinin
genel cerrahi, iiroloji, ortopedi, beyin cerrahisi ve goz
kliniginde ameliyati1 planlanan hastalardan ameliyat-
tan bir giin 6nce toplandi.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 26 Eyliil 2022-26 Aralik 2022
tarihleri arasinda genel cerrahi, iiroloji, ortopedi,
beyin cerrahisi ve goz kliniklerinde yatmakta olan ve
ameliyat1 planlanan erigkin hastalar olusturdu. Calis-
mada Orneklem sayisint belirlemek i¢in OpenEpi
(Emory Universitesi, ABD) programinda gii¢ analizi
yapildi.”®* Benzer ¢alismalarin sonuglar1 dikkate ali-
narak, onemlilik degeri 0,05, gii¢ %95 ve 0,15 etki
bliylikliigii parametrelerine gore arastirmaya aliacak
hasta sayis1 en az 156 olarak belirlendi.? Olas1 kayip-
lar dikkate alinarak, hesaplanan 6rneklem sayisinin
istiinde (n=270) hastaya ulasildi. Veri toplama for-
munu eksik dolduran 5 hasta ¢alismadan ¢ikarildi ve
arastirma 265 hasta ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

m Cerrahi islem i¢in hastanede olan 18 yas ve
lizeri eriskin hastalar,

m Preoperatif donemde ve bir giin sonra ameli-
yati planlanmis olan,

m Sorulari algilayan ve cevap vermede bir engeli
bulunmayan,

m Okuma yazmasi olan hastalar caligmaya alind.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
m Veri toplama formunu eksik dolduran hastalar,

m Arastirmadan kendi istegi ile ayrilmak isteyen
hastalar olarak belirlendi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO) kullanildi.

Kigisel bilgi formu: Form arastirmacilar tara-
findan daha 6nce yapilmis benzer ¢aligma sonugla-
rinda iligkili oldugu belirlenen ve iligkili olabilecek
degiskenler g6z 6niine alinarak hazirlandi.***!° Bu
form hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren
20 (17 kapali uglu, 3 acik uclu) sorudan olugmakta-
dir.

CBASDO: Olgek Zimet ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Ilk Tiirkce gecerlik ve giive-
nirlik ¢caligmasi Eker ve ark. Tarafindan 1995 yilinda,
ikinci kez gézden gegirilmesi Eker ve ark. tarafindan
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2001 yilinda yapilmistir. Olgek, 12 madde ve 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Yedili Likert tipinde bir 6l-
cektir. Her bir sorudan en az 1, en fazla 7 puan alina-
bilir. Olgekten alinan puan arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeyi artmaktadir. Olgekten en yiiksek 84, en
diisiik 12 puan; alt boyutlarindan ise en diisiik 4, en
yiiksek 28 puan alinabilir. Eker ve ark. dlcegin top-
lam giivenirlilik puanini 0,89, aile alt boyutunu 0,85,
arkadas boyutunu 0,88, 6zel bir insan boyutunu ise
0,92 olarak saptamigtir.!!

AOKO: Olgek 2003 yilinda Karanci ve Dirik ta-
rafindan gelistirilmistir. Olgek Tiirkgedir ve 5°li Li-
kert tipindedir. Olgek 10 maddeden olusmakta olup,
en yiiksek 50, en diisiik 10 puan alinabilir. Alinan
puan arttikca ameliyat kaygis1 artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 Karanci ve Dirik 0,79 olarak
saptamustir.!

VERI TOPLAMA SEKLI

Veriler arastirmaci tarafindan, 26 Eyliil 2022-26
Aralik 2022 tarihleri arasinda genel cerrahi, iroloji,
ortopedi, beyin cerrahisi ve goz kliniginde ameliyat
oncesi donemde olan erigkin hastalardan toplandi.
Hastalara ¢aligma hakkinda gerekli tiim bilgiler ve-
rildi ve ¢aligmaya katilmaya yazili ve s6zIii onay
veren hastalardan formlar1 doldurmalari istendi. Has-
talarin refakatcilerden ya da hasta odasinda bulunan
diger bireylerin etkisi altinda cevap verecekleri dii-
stiniildiigii icin okuma yazmasi olan hastalar se¢ildi
ve formlarin hastalar tarafindan doldurulmasi is-
tendi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan (tarih: 22 Haziran 2022; no: 2022-06/19) onay ve
calismanin yapildig1 hastaneden izin alindi. Aragtir-
maya baglamadan once hastalara gerekli bilgiler ve-
rildi ve kigisel verilerin korunmasi kapsaminda
aydinlatilmis onamlar1 alind1. Bu arastirmada, “Insan
Haklar1 Helsinki Deklarasyonu 2013 Prensipleri”ne
uyuldu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler SPSS v23 (IBM,
ABD) programi ile analiz edildi. Hastalarin tanimla-
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yic1 Ozellikleri frekans (n), yiizde (%) kullanilarak,
hastalarin sosyal destek ve kaygi puanlarinin betim-
leyici istatistikleri; en yiiksek, en diisiik, ortalama,
standart sapma, ¢arpiklik, basiklik kullanildi. Algila-
nan sosyal destek, kayg1, puanlarinin iligkisi Pearson
korelasyon analizi ile test edildi (r=0,00-0,25 ¢ok
zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiik-
sek; 0,90-1,0 ¢ok yiiksek iligki). Algilanan sosyal
destek, kaygi, puanlar ile sosyodemografik 6zellik-
lerin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi
ve tek yonli varyans analizi kullanildi. Sonuglar
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %54 {inlin erkek,
81,9’unun evli, %44,2’sinin 41-60 yas araliginda,
43 4’intin ilkokul mezunu, %52,5’inin daha Once
ameliyat gegirdigi, %37,1’inin ameliyat dncesi egi-
tim aldig1 ve %46’sina batin ameliyati planlandig:
saptandi. Hastalarin %77 sinin ¢ekirdek ailede ve
%42,6’smin es ve ¢ocuklar ile birlikte yasadigi be-
lirlendi. Hastalarin %97,4 niin refakatgisinin oldugu,
refakatgilerin %43’ linii hastalarin eslerinin olustur-
dugu bulundu (Tablo 1).

Arastirmada, hastalarin AOKO’den 28,40+7,1,
CBASDO genel puanindan 63,51+13,59, aile alt bo-
yutundan 20,18+4,3, arkadas alt boyutundan
29,78+4,65, 6zel insan alt boyutundan 19,78+6,12
puan aldiklar1 saptandi (Tablo 2).

Hastalarin sosyodemografik degiskenleri ile
kayg1 6l¢egi puan ortalamalari karsilastirildiginda;
kadin hastalarin erkelere gore (p=0,046), refakatgisi
olmayan hastalarin olanlara gore (p=0,011) AO-
KO’den aldiklari puann istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, diger degiskenler agisindan
ise fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin yast ile CBASDO genel puani, arka-
das ve 6zel insan alt boyutlar1 arasinda fark oldugu
saptandi (p=0,022). Farkin 61 yas ve iistii hastalarin
puanlarinin daha diisiik olmasina bagli oldugu belir-
lendi. Egitim diizeyi ile CBASDO genel puani
(p=0,029) ve arkadas alt boyutlari (p=0,002) arasinda
anlaml fark oldugu ve farkin okuryazar olan hasta-
larin daha diisiik puan almalarina bagli oldugu bu-
lundu. Ayrica gbéz cerrahisi gegiren hastalarin,

29

TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=265).
n %

Cinsiyet

Kadin 122 46

Erkek 143 54
Medeni durum

Evli 217 81,9

Bekar 48 18,1
Yas

20-40 42 15,8

41-60 17 44,2

61-80 106 40
Egitim dlizeyi

Okuryazar 62 234

ilkokul 115 434

Ortaokul 20 75

Lise 41 15,5

Universite 27 10,2
Alle tipi

Genis 61 23

Cekirdek 204 77
Birlikte yasanan kisiler

Sadece es 83 313

Es ve gocuklar 13 42,6

Sadece gocuklar 16 6,1

Anne baba 27 10,2

Tek basina 26 9,8
Planlanan ameliyatin tiirii

Batin 122 46,0

Batin disi onkoloji 49 18,5

Bas boyun 32 12,1

Géz 40 15,1

Ortopedi 22 8,3
Daha énce ameliyat olma durumu

Evet 139 52,5

Hayir 126 47,5
Refakatgi olma durumu

Evet 258 97,4

Hayir 7 2,6
Refakatgi kimligi

Es 111 43,0

Gocuk 76 29,5

Anne, baba, kardes 46 17,8

Arkadag 6 2,3

Akraba 19 74
Ameliyat 6ncesi egitim alma durumu

Alan 99 371

Almayan 166 62,9

CBASDO toplam puani (p=0,000), aile (p=0,002), ar-
kadas (p=0,000) ve 6zel insan alt boyutu (p=0,000)
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TABLO 2: Hastalarin AOKO ve CBASDO puan ortalamalari
(n=265).
En diigiik/en yiiksek X+S$S
AOKO 13/47 28,40£7,10
Aile 9/28 20,18+4,30
Arkadas 5/28 29,78+4,65
Ozel insan 4128 19,78+6,12
Toplam CBASDO puani 24/84 63,514£13,59

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; GBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi; SS: Standart sapma.

puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bu-
lundu. Refakatgisi olan hastalarin CBASDO niin ge-
nelinden (p=0,041) ve Ozel insan alt boyutundan
(p=0,0306) istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha
yliksek puan aldiklar1 saptandi. Diger sosyodemo-
grafik degiskenler ile CBASDO ortalama ve alt boyut
puanlar arasindaki farkin ise anlamli olmadigi belir-
lendi (p>0,05) (Tablo 3).

AOKO ile CBASDO arasindaki iliski tespiti igin
yapilan analizde, AOKO ile CBASDO genel puani
ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iligki
oldugu tespit edildi (Tablo 4).

I TARTISMA

Insanda diisiik diizeydeki kaygi, yasamu tehdit eden
durumlara kars1 ongoriilen bir tepkidir. Bununla bir-
likte, hastalarda ameliyat 6ncesi kayginin beklenen-
den daha yiiksek ve uzun siireli olmasi, anesteziye
duyulan ihtiyacin artmasina, agriya olan toleransin
azalmasina, yara iyilesmesinde gecikmeye ve iyilesme
siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Bu agidan has-
talarin ameliyat 6ncesi kayg1 diizeylerini degerlendir-
mek ve kaygi diizeyini azaltan faktorleri belirlemek
gereklidir. Bu calismada, aragtirmaya alinan hastalarin
ameliyat oncesi kaygi puanlarinin 28,40+7,1 oldugu
ve orta diizeyde kaygi yasadiklar saptanmistir. Daha
once yapilan ¢caligmalar incelendiginde, cerrahi dncesi
hastalarin biiyiik 6l¢iide orta ve yiiksek diizeyde kaygi
yasadiklar1 belirlenmigtir.!*!*!8 Gliniimiizde cerrahi
ve anestezi her zamankinden daha giivenli hale gel-
mesine ragmen ameliyat 6ncesi kayginin yaygin bir
bulgu olmaya devam ettigi goriilmektedir.

Hastanin kaygi gosterme derecesi ve kaygiya
yatkinlig1 bazi sosyodemografik degiskenlerden et-
kilenebilir. Yapilan ¢aligmalarda; yas, cinsiyet, me-
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deni durum, ameliyatla ilgili gegmis deneyimler, egi-
tim durumu, gegirecegi ameliyatin tiirii ve kapsami,
refakatei varlig1 ve aile tipi gibi birgok faktoriin ame-
liyat kaygist ile iliskili oldugu saptanmistir.'*!*2* Bu
calismada, kadin hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi dii-
zeyinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yliksek oldugu belirlendi (p<0,046). Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar bildiril-
mektedir.’>?'">* Ancak aksini bildiren ¢alismalarda
mevcuttur. Ornegin Demir ve ark. ile Nigussie ve ark.
calismalarinda cinsiyet ve kayg1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigini ve cinsiyetin kaygi durumunu etki-
lemedigini saptamigstir.>2® Tiirk toplumunda erkege
giicllii olmalar1 zor ve sikintili durumlarda miicadele
etmesi gerektigi kanis1 vardir. Bu diisiincenin erkek-
lerin kaygilarini ifade etmekte ¢ekimser kalmalarina
sebep olabilir.”’

Bu ¢alismada, hastalarin %97,4 {ine refakat eden
bir yakini bulunmaktadir. Refakatcisi olan hastalarin
kaygi puanlarinin daha diigiikk oldugu ve sosyal des-
tek puanlarinin ise yiikksek oldugu saptanmistir
(p<0,011). Refakat¢i varlig1 bir tiir sosyal destektir
ve zor zamanlarda eriskinler tizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir.* Bu nedenle ¢aligmada, refakatcisi
olan hastalarin kaygi diizeyleri diisiik olabilir.

Hastalarda sosyal destek, kayip durumu da dahil
cesitli saglik sorunlari ile olumlu bir sekilde iligki-
lendirilmistir.” Iyi isleyen bir sosyal destek sistemi,
bireye giiven, huzur vermekle birlikte, zor durumlarla
bas edebilme glicii saglar.>” Mevcut ¢alismada, has-
talarin algiladiklar: sosyal destegin ortalamanin is-
tiinde oldugu (63,51£13,59) ve giiclii sosyal destege
sahip olduklar1 belirlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarda, hastalarin ameliyat 6ncesi genellikle orta
ile giiclii arasinda degisen sosyal destege sahip ol-
duklar1 goriilmektedir.®7:1216-18:28-30 Ayrica bu ¢alig-
mada, hastalarin en yliksek destegi arkadastan en
diisiik destegi ise 6zel insan alt boyutundan aldiklari
saptanmugtir (Tablo 2). Caligmamuz literatiir ile ben-
zerlik gostermemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bi-
reylerin en giiclii destek sisteminin aileleri oldugu
bildirilmistir.?'*?> Bu durumun ailenin potansiyel des-
tekei olarak goriilmesi ve olmasi gereken sosyal des-
tek olarak algilanmasi olabilir. Ayrica sadece aileden
alian destegin bu siiregte yeterli gelmemesinden de
kaynaklanabilir.
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TABLO 3: Hastalarin ézelliklerine gére AOKO ve CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirimasi.

AGKO GBASDO Toplam Aile Arkadas Ozel

Cinsiyet
Kadin 29,34+7,20 63,47+15,06 24,32+3,90 24,32+3,90 19,7046,28

Erkek 27,606,94 63,74+13,59 2371453 23,714,53 19,86:6,00
t=2,001 t=-0,001 t=1,171 t=1,171 0,382
p=0,046 p=0,999 p=0,243 p=0,243 p=0,711

Egitim durumu

Okuryazar 28,06+6,52 61,22+14,18 23,91+4,00 17,9146,31 19,38+6,45

iIkokul 28,57+6,82 62,10+13,13 23,78+4,25 19,28+5,82 19,0345,83

Ortaokul 31,809,09 64,70+14,54 24,20+4,93 20,40+5,70 20,10+6,99

Lise 27,36x7,70 69,14+12,49 25,24%327 22,12+5,49 21,78+5,73

Universite 27,516,71 65,37+13,33 23,03+5,40 21,66+4,96 20,666, 11
F=1,578 F=2,74 F=1,317 F=4,22 F=1,758
p=0,194 p=0,029 p=0,264 p=0,002 p=0,138

Planlanan ameliyatin tirl

Batin 28,54+6,94 66,37+13,95 24,60+4,21 20,76+5,31 21,50+8,05

Batin disi onkoloji 29,7746,25 60,57+12,74 23,14+3,81 18,46+5,97 18,95+5,66

Bas-boyun 27,3146,92 68,87+12,44 25,59+2,49 21,1545,88 22,1246,30

Goz 27,9048,28 53,50+13,88 22,224529 16,27+6,63 15,00+6,02

Ortopedi 27,04+7,79 64,63+12,42 23,40+4,15 21,0445,46 20,1845,37
F=0,907 F=9,77 F=4,278 F=5,99 F=7,58
p=0,460 p=0,000 p=0,002 p=0,000 p=0,000

Ameliyat dncesi egitim alma durumu
Alan 28,8147,31 63,35+14,35 23,82+4,25 19,566,14 19,96+6,24

Almayan 28,086,94 63,60+13,15 24,1144,.28 19,83£5,86 19,666,08
t=-0,811 t=0,606 =-0,529 t=-0,355 0,392
p=0418 p=0,885 p=0597 p=0,723 xp=0,695

p<0,05; AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; GBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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TABLO 4: AOKO ve GBASDO puan ortalamalari arasindaki iliski.

AOKO
GBASDO alt boyutlar r* p degeri
Aile 0,049 0,429
Arkadas -0,171 0,005
Ozel -0,198 0,001
Toplam puan -0,149 0,015

*r: Korelasyon katsayisi; p<0,01; AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi;
GBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

Sosyal iliskiler yaslilik doneminde daha g¢ok
6nem kazanir. Zaman i¢inde azalan sosyal ¢evre yash
bireylerin yalnizlagmasina ve igine kapanmasina neden
olabilir.** Calismada 60 yas tistii olan hastalarin algi-
ladiklar sosyal destek diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Aldemir Atmaca ve Yilmazin ¢alisma-
sinda da benzer sonuglar bulunmus ve yasl hastalarin
algiladiklar sosyal destek diizeylerinin daha diisiik ol-
dugunu bildirmislerdir.** Caligmada ayrica g6z ameli-
yati olan ve okuryazar olan hastalarda sosyal destek
algisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun
temel sebebinin yas oldugu diistiniilmektedir. Tiirki-
ye’de 60 yas istii hastalarda okuryazarlik ve bir dip-
lomaya sahip olma orani diisiiktiir. Ayn1 sekilde g6z
ile iligkili en sik yapilan ameliyatlarin basinda gelen
katarak sorunu daha sik 60 yas {istii hastalarda goriil-
mektedir. Caligmanin yapildigi bolgede 60 yas iistii bi-
reylerin bircogu geleneksel aile yapisin1 benimseyen
bireylerdir. Geleneksel aile yapisi ile yetismis bu bi-
reyler daha genis bir sosyal ¢evre beklentisinde olabi-
lir ve verilen destegi yeterli bulmayabilirler.

Bu ¢alismada, sosyal destek diizeyinin cinsiyet,
medeni durum, aile tipi, gibi degiskenlerin etkileme-
digi belirlendi. Konuyla ilgili daha dnce yapilan bazi
calismalar benzer sonuclar bildirirken, aksini bildi-
ren ¢alismalarda mevcuttur.?'-3+3

Arastirmalar, hastalarda ameliyat kaygisi gibi
zor donemlerde sosyal destegin insan yasamina
olumlu etkisi oldugunu ve daha yiiksek sosyal des-
tek, daha diisiik ameliyat 6ncesi kaygi ile iliskili ol-
dugunu bildirmislerdir.>”*%3% Bu ¢alisgmada, kaygi
diizeyi ile algilanan CBASDO niin toplam puani ile
arkadas, 6zel insan alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde iligki bulunmustur. Benzer sekilde Peles Bortz
ve ark. ¢alismalarinda, arkadaglardan gelen sosyal

32

destegin, ameliyat 6ncesi kayginin azalmasiyla an-
lamli diizeyde iliskili oldugu ancak destegin yakin
aile liyelerinden gelmesi durumunda anlamli olmadi-
gin1, Aliche ve ark. ise arkadaslardan alinan sosyal
destegin aileden alinan destege kiyasla, ameliyat 6n-
cesi kayginin azalmasiyla daha giiglii bir sekilde ilis-
kili oldugu bulunmustur.'®* Ancak Safdar ve
Rafiq’te calismasinda, aileden ve énemli kisilerden
gelen destek, ameliyat 6ncesi kayginin azalmasiyla
arkadaglardan alian destege kiyasla daha yiiksek dii-
zeyde iligkili oldugu saptanmistir.’® Arastirma so-
nuglari, bu arastirmanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar dikkate alindiginda sos-
yal ve kiiltiirel ¢esitlilige sahip Tiirkiye’de ameliyat
oncesi donemde kayginin azaltilmasinda sosyal des-
tegin 6nemli bir bilesen oldugu sdylenebilir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin geleneksel yasantinin daha hakim oldugu
bir bolgede yapilmasi ve okuryazar olmayan hastala-
rin dahil edilmemesi ¢alismanin sinirliligidir.

[l SONUG

Calismanin bulgularina gore hastalarin kaygi diizey-
lerinin orta diizeyde, algiladiklar1 sosyal destegin
giicli oldugu ve sosyal destek diizeyi arttik¢a hasta-
larin kayg1 diizeylerinin azaldig1 bulundu. Preopera-
tif kayginin azaltilmas1 hemsirelik bakiminin rutin bir
pargasidir. Bu donemde, hemsgireler hastalarin kaygi
diizeyini test etmeli ve yiiksek kaygi yasayan hasta-
lar1 belirlemelidir. Ayrica hastalarin, kaygilarini ifade
etmeleri i¢in firsat sunmali ve desteklemelidir. Elde
ettigi veriler dogrultusunda hastanin kaygi ile bas et-
mede kullandig1 dinamikleri belirlemeli ve planla-
malar yapmalidir. Bunu yaparken her hastanin
kaygiy1 ifade etme tarzinin farkli oldugunu bilmeli ve
ona gore stratejiler belirlemelidir. Ameliyat olacak
hastalarin ameliyatin planlanmasiyla birlikte sosyal
destek aglarinin daha etkin kullanmasi ve tiim cerrahi
siire¢ boyunca hasta destegi hem saglik personeli ta-
rafindan hem de aile ve arkadaslari tarafindan sag-
lanmasi i¢in danismanlik yapmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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