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GIRIS VE AMAC

Cerrahi girigsimler, yasami korumaya yonelik hastanin hayatin1 giivence altina almayi
planlayan uygulamalardir. Uygulanacak cerrahi girisim, kiigiik bir operasyon ya da planlanmis
bir ameliyat bile olsa, hastalar i¢in fizyolojik ve psikolojik bir travma olarak
hissedilebilmektedir (1). Bu nedenle cerrahi girisim birgok hasta i¢in stres kaynagi olarak
nitelendirilir (2).

Cerrahi girisimler fiziksel olarak kontrollii uygulamalar olarak kabul edilirken, diger
yandan cerrahi girisimin kendisi, anestezi alma, organ kaybi, Oliimle yiizlesme, kontrol
edilmemis semptomlar ve belirsizlikler gibi birgok neden korku, anksiyete, yetersizlik gibi ac1
veren duygularin deneyimlenmesine sebep olmaktadir (3,4). Cerrahi operasyon gegirecek
hastalarda fiziksel sorunlar kadar psikososyal sorunlarmnda goriildigii calismalarda
vurgulanmigtir (5,6). Cerrahi kliniklerinde tedavi goren hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada hastalarin yaklasik yarisinin depresyon, %36’sinin
anksiyete bozuklugu agisindan riskli oldugu, hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
kaygi seviyelerinin arastirildigi diger bir ¢alismada da, hastalarin ameliyat Oncesi kaygi
seviyelerinin yiikseldigi, ameliyat sonrasinda ise kaygi seviyelerinde anlamli bir diisiis oldugu
belirtilmistir (7,8). Cerrahi hemsireleri ile yapilan diger bir ¢aligmada ise hastalarin psikososyal
sorunlarint  fiziksel sorunlarindan daha fazla algiladiklar1 vurgulanmistir (5). Yapilan
calismalarda cerrahi kliniklerindeki hastalarin, operasyon dncesi yasadiklar1 ruhsal sorunlarin
cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum, ¢alisamama, malignite varligi, tedavi olunan
klinik, ge¢mis operasyon Oykiileri gibi bir¢ok degiskenle 6nemli farklilik olusturdugu
belirtilmistir (7,8).



Ameliyat oncesi donemde psikososyal sorunlarla etkisiz bas etme, cerrahi operasyon
sonrasinda, tedaviye uymamaya, iyilesmenin uzamasina, ise donme siiresinin uzamasina,
operasyonla ilgili memnuniyetsizlige, anksiyeteye, depresyona, uyum problemlerine, sik sik
Ofke ataklarmin yasanmasina, kendine zarar verici davraniglara, sosyal izolasyona ve saglik
personeline yonelik hostil tutumlar gibi bir¢ok istenmeyen davranislara yol agabilmektedir (6).

Psikososyal bakim, sagligin kaybiyla ortaya ¢ikan varolussal krizlerle ya da ruhsal
sorunlarla bas edemeyen, hastalik sirasindaki duygusal degisimleri diizenleyemeyen bireylere
yardim etmek i¢in yapilan girisimlerdir (9). Hastalar1 biitlinciil bir yaklasimla ele almak
psikososyal gereksinimleri kargilamak i¢in son derece énemlidir (10). Fiziksel degerlendirmede
bakim yapilip, psikososyal bakimin goz ardi edildigi hastalarda, biitiinciil hemsirelik bakimi
saglanmamis olur. Bu amagla cerrahi miidahale oOncesi hastanin psikolojik ydnden
hazirlanmasi, hemsirelik bakiminin gergeklestirilebilmesi agisindan onemlidir (2). Cerrahi
girisim Oncesi hemsirelerin, hastalara psikososyal bakimi saglayabilmesi ve ihtiyaglara yonelik
destek verebilmesi i¢in cerrahi operasyon gecirecek hastalari ruhsal olarak zorlayici
psikososyal faktorleri belirlemeleri gerekmektedir. Bu nedenle arastirmada cerrahi operasyon
gecirecek hastalarda ruhsal iyilik durumunu etkileyen psikososyal etkenleri belirlemek

amaclanmgtir.



GENEL BIiLGILER

AMELIYAT ONCESI DONEM VE IYILIK HALI

Tim diinya tilkelerinde, bir yilda niifusun yaklasik %4'line denk gelen, 234 milyon
hastaya bliyliik ameliyat yapilmaktadir (11). Giiniimiizde sosyodemografik degisimler, halk
saglig1 politikalarindaki ilerlemeler, sosyoekonomik gelisme ve yeni teknolojilerin katlanarak
artmasi cerrahiye talebi artirmistir (12). Ameliyat oncesi donem, hastanin klinige kabul
edilmesiyle baglayan ve hastanin ameliyata girmesine kadar ki donem olarak tanimlanmaktadir.
Ameliyat oncesi donemde hastayr cerrahi miidahaleye hazirlamak, hastanin tibbi ge¢misini
gozden gecirmek, risk faktorlerini belirlemek, kaygiyr azaltmak i¢in onlemler almak ve
ameliyat Oncesi prosediirleri uygulamak gerekmektedir (13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1, bireylerin yalnizca hastaliginin ya da sakathiginin
olmayisinin degil bedensel, ruhsal, sosyal olarak iyilik hali i¢inde olma durumu olarak
belirtmistir (14). Viicut biitiinligiinii bozan tiim cerrahi girisimler, hasta birey ve ailesi igin
kaygili bir yasam deneyimidir. Bu yasam deneyiminde, bireylerin verdikleri tepkiler
birbirlerinden farklilik gosterse de insan bedeninde olusabilecek herhangi bir degisiklik insanin
biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkilenmesine yol agarak bireylerin iyilik halinin
bozulmasina neden olacaktir (15,16).

Ruh saghigi, sagligin ayrilmaz temel bir bilesenidir. Ruh sagliginin gelistirilmesi,
korunmasi ve iyilestirilmesi, tiim diinyadaki bireylerin, topluluklarin ve toplumlarin hayati bir
zorunlulugu olarak kabul edilir (17). Bireylerin ruhsal agidan saglikli olmasi, bireyin kendi

yeteneklerini fark edebilmesiyle, giinliik yasamda karsilagtig1 olaylar karsisinda, kendi duygu
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ve diisiincesini diizenleyebilmesiyle, verimli ve iiretken olarak ¢alisarak bulundugu topluma
katki saglayabilmesiyle iligkilidir.

Iyilik hali kavrami, insanlarin yasamlarin1 olumlu olarak deneyimlemeleri ve
degerlendirmeleri olarak tanimlanirken, diger bir taraftan bireylerin fiziksel ve ruhsal tam bir
esenlik i¢inde olmasi olarak da tanimlanmaktadir (18). Hastalarda saglikli olmanin anlamai, ruh
hali olarak iyi hissetme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme, fonksiyonellik, zindelik
ve hasta olmama haliyle 6zdeslestirilmektedir (19). Bireylerin kendi yasamlarina iligskin biligsel
ve duygusal degerlendirmeleri 6znel iyilik halini olustururken, 6znel iyilik halinin saglikla
iliskili oldugu da belirtilmektedir (20).

Bireylerin yasamlarindaki zorlantili anlar, bireylerin iyilik hallerini kisa ve uzun siireli
olarak etkilemektedir (21). Akut ya da uzun siireli bir rahatsizliktan sonra planlanan ameliyatlar
zorlayici yasamsal anlardan biridir. Ameliyatlar bireylerde caresizlige kars1 umut, 6liime kars1
yasam, 1stiraba karsi rahatlik gibi bireyleri iyi hissettiren, ruh hallerini dengelemelerine
yardimci olan birgok duygunun yasanmasina katki saglarken, diger taraftan bilinmezlik ve
belirsizlikle ortaya ¢ikan yogun bir kaygi, korku, yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak
ortaya cikan 6fke, liziintii gibi bireylere ac1 veren duygularin da yagsanmasina kisacasi bireylerin

Oznel iyilik hallerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (22,23).

AMELIYAT ONCESi DONEMDEKi HASTALARIN YASADIGI PSiKOLOJIK

SORUNLAR

Cerrahi girisimler genellikle major stresor olarak adlandirilir ve ameliyat i¢in hastaneye
yatis, stresli bir durum olarak kabul edilir. Cerrahi girisimler, ameliyat dncesi donem tedavi
olasiligin1 temsil etmekle birlikte ayn1 zamanda basarisizlik ve hata ihtimalini de hastalara
diisiindiirmektedir (24). Bu nedenle preoperatif donem, hastalarin korku ve endise duygularini
yogun olarak hissettigi sikintili bir donemdir. Bu donemde yasanan duygularin yogunlugu;
hastalarin kisisel ozellikleri, hastaliga yonelik Onyargilari, ge¢mis ameliyat deneyimlersi,
hastaligin ne oldugu, hangi organlar etkiledigi, giinliik yasamdaki islevselligin etkilenme
diizeyi, gegirilecek operasyonun zorlugu ve risk derecesi gibi birgok degiskenden
etkilenmektedir (25-27).

Ameliyat Oncesi donemde, ameliyat giiniinii bekleme, ameliyattan sonra neler
yasayabilecegini bilmeme, ameliyatta anestezi alma, ameliyat sonrasinda agri yasama, terk

edilme korkusu, yogun bakimda kalma ve/veya olim diisiincesi gibi bircok diisiincenin



hastalarda 1stiraba neden oldugu ve depresyona, uyum bozukluklarina ve anksiyeteye yol agtigi
belirtilmektedir (23,28,29).

Ameliyat Oncesi yasanan yogun duygularin, hem psikolojik hem de somatik olumsuz
sonuglarla iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda preoperatif ddonemde yasanan
anksiyete, stres ve depresyon gibi ruhsal sikintilarin, bireylerin bagisiklik sistemini tehlikeye
atarak postoperatif donemde iyilesmeyi zorlastirdigi, ameliyat sonrasinda yasanan agrinin
siddetindeki artisa bagli analjeziklerin daha fazla kullanildig1 ve postoperatif komplikasyonlara
yol acarak yasam kalitesini diisiirdiigii belirtilmektedir (30-35).

Anksiyete, otonom sistemin neden oldugu gegici bir duygusal korku, sinirlilik ve
gerginlik halidir (36). Ameliyat 6ncesinde anksiyete, kalp hiz1 ve kan basinci gibi fizyolojik
verileri etkileyerek, néroendokrinolojik degisikliklere neden olabilir (37). Ayn1 zamanda
ameliyat Oncesi yasanan anksiyete, yiiksek duygusal uyarilma, hastalarin iyilesmesini
engelleyen bir duygudurumdur ve cerrahi operasyonu bekleyen hastalarin ¢ogunda en sik
goriilen psikolojik tepkilerden biridir (38,39). Ameliyat 6ncesi déonemde huzursuzluk ve
gerginlik, degerlendirme yOntemine ve taniya bagli olarak hastalarm %11 ile %80'inde
goriilmektedir (40). Yiksek riskli cerrahi miidahale planlanan hastalarin %80'ine varan
kisminda anksiyete ortaya cikabilir (39). Yapilan bir ¢alismada cerrahi kliniklerindeki
hastalarin, anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda oldugu belirtilirken (26), elektif cerrahi
planlanan hastalar ile yapilan diger bir ¢calismada da hastalardaki anksiyete prevalansi %47
olarak bulunmustur (41).

Cullu ve Ulker (28) yaptiklar ¢aligmada, hastalarm %91,5’inin ameliyattan dnce ruhsal
yonden sikint1 yasandigini ve ameliyat sonrasinda ise bu oranin %79,7’ye distiigiinii, Nigussie
ve ark. (23) yaptiklari ¢alismada da benzer olarak preoperatif donemde hastalarin %70,3'linde
preoperatif anksiyete yasandigini saptamistir. Preoperatif anksiyete, anestezi, postoperatif
bakim, tedavi ve rehabilitasyon siirecini etkiler (39,40). Preoperatif anksiyetenin azaltilmasi,
hastanede kalis siiresini kisaltabilir, agr1 gibi perioperatif komplikasyonlar1 hafifletebilir, yara
tyilesmesini hizlandirabilir, kisisel 6zerkligin geri kazanilmasina yardimci olabilir, uyku

sorunlart insidansin1 ve anksiyolitik tedavi ihtiyacini azaltabilir (42,43).

AMELIYAT ONCESi DONEMDEKI HASTALARDA SOSYAL SORUNLAR
Hastalik ve cerrahi girisimler, etkilenen organ iizerinde agri, sislik, uyusukluk, islev
bozuklugu, bulanti, kusma, uykusuzluk gibi bir¢ok semptomun ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu

semptomlar bireyin gegici siire ile galismasinin engellenmesine ya da tamamen issiz kalmasina,



aile ve sosyal iligkilerin aktivitelerin kisitlanmasina, saglik giderlerinin artmasina ve temel
gereksinimlerin kargilanmasina iliskin sosyal sorunlara neden olur ve bireylerin sosyal sagligini
ciddi sekilde etkileyebilir (44). Preoperatif donemdeki hastalarin fiziksel, psikolojik agidan
ameliyata hazirlig1 yapilirken sosyal agidan da hazirlanmasinin 6nemi son derece biiytiktiir.

Sosyal destek, fiziksel saglik sonuglarinin giiglii bir yordayicis1 ve sosyal sorunlarin
giderilmesinde giiclii bir kaynaktir (45). Sosyal destek, stres yaratan zorlu olaylarla
karsilasildiginda, bireylerin ¢evresindeki kisilerden algiladigi yardimdir ve insanlarin
yasamlarinda 6nemli bir role sahiptir (46). Sosyal destek kavrami, hastalarin sosyal yasaminda
destek saglayan veya yardim eden kisilerin varligini ifade ederken, sosyal iligkilerinin kalitesini
ve miktarini da tanimlamaktadir (47). Formal ve informal olarak sosyal destek kaynaklar ele
alinmaktadir. Formal destek kaynaklari olarak sivil toplum orgiitleri, derneklerce yapilan
destekler gosterilirken, informal destek kaynaklari olarak aile, akraba, arkadas gibi bireyler
gosterilmektedir (48,49). Hastaligin etkisiyle preoperatif donemdeki hastanin bagimliligin
artmast sonucunda, aile lyeleri ve arkadaslari tarafindan hastaya verilen sosyal destegin
artmasi; kaygi gibi patolojik durumlardan hastalar1 koruyarak, problemler ile basa ¢ikmada,
aidiyet duygusu ile psikolojik dayanikliligin artmasinda koruyucu bir faktér oldugu
belirtilmektedir (50-52). Sharma ve Gharti (25) yaptiklar1 ¢calismada ameliyat 6ncesi yasanan
kaygi ile algilanan sosyal destek arasinda iliski oldugunu ve artan sosyal destegin ameliyat
oncesi anksiyeteyi azalttigini belirtmistir. Benzer olarak Bedaso ve Ayalew (41) elektif cerrahi
planlanan hastalarla yaptig1 calismasinda, sosyal destegi giiclii olan hastalarin, ameliyat dncesi
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu, Kaya ve Ozlii (53) cerrahi kliniklerde yatan
preoperatif donemdeki hastalarda, sosyal destegin cerrahi korku tizerinde olumlu etkileri
oldugunu, Yang ve ark. (54) da benzer olarak sosyal destegin preoperatif anksiyeteyi dnlemede
yardimer oldugunu ve sosyal destegin cerrahi tedavide terapotik oneme sahip oldugunu
bildirmistir. Preoperatif donemde algilanan sosyal destek, psikolojik dayanikliligi ve yasam
kalitesini artirirken, fiziksel ve =zihinsel iyi olusun korunmasinda da tampon gorevi
istlenmektedir (48).Yapilan ¢alismalarda algilanan sosyal destegin, bireylerin yasam
doyumunu ve ruhsal yardim aramaya iliskin tutumlarmi olumlu yonde etkiledigi de
kanitlanmistir (55,56).

AMELIYAT ONCESI DONEMDEKI PSIKOSOSYAL GEREKSINIMLER
Insanlarin ihtiyaclar1 bir iistiinliik hiyerarsisine gére siralanmis bes temel ihtiyag

grubundan olusmaktadir. En temel ihtiya¢ giderildiginde, bir sonraki daha ytiksek ihtiyag ortaya
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cikmaktadir. Bu temel ihtiyaclarin engellenmesi, psikopatiye yol acan psikolojik bir tehdit
olusturmaktadir (57). Hemsirelik literatiiriinde siklikla Maslow’un insan gereksinimleri teorisi
baz alinarak hastalarin gereksinimleri belirlenmektedir (58).

Cerrahi operasyona sebep olan hastaliga gore veya cerrahinin getirecegi sikintilara gore,
hastalarda bireye 6zel psikolojik ve sosyal gereksinimler meydana gelmektedir (34,59-61).
Hastalarin iligski kurma, ilgi gorme, bakim alma ve duygularinin anlasilmas1 gibi gereksinimleri
psikolojik gereksinimler olarak tanimlanmaktadir (62). Prostat hiperplazisi nedeniyle cerrahi
girisim bekleyen hastalarda noktiiriye bagli olarak ¢ogunlukla uyku kalitesinin kotii oldugu
(34), histerektomi ameliyati olacak kadinlarin ruhsal durumlan ile benlik saygilarinin
incelendigi diger bir ¢alismada (59), kadinlarin ameliyat oncesinde anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve saldirganlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak
sezeryan ameliyati olacak kadinlarda yapilan bir baska caligmada da gebelik siirecine baglh
yasanan yakimmalarin yasam kalitesini ve psikososyal saglik diizeyini azalttig1 belirtilmistir
(60).

Ameliyat oncesi donemde psikososyal sagliklar1 kotii olan hastalarin postoperatif
donemde komplikasyonlar1 daha fazla olmaktadir. Jochimsen ve ark. (63) calismasinda
istirahatte ve aktivite sirasinda postoperatif agrilar yiikksek olan hastalarin, preoperatif donemde
psikososyal sagliklarinin daha kotii oldugunu belirtmistir. Ameliyat dncesi donemde hastalarin
bilgisini, sosyal destegini, beklentilerini ve felaketlestirme gibi olumsuz hastalik inanglarini

optimize etmenin komplikasyonlari azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi soylenmektedir (64).

AMELIYAT ONCESIi DONEMDE PSIiKOSOSYAL IHTiYACLARIN

BELIRLENMESI VE GIDERILMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler cerrahi hastalarin degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ameliyat oncesi degerlendirme siireci; hastalarin tibbi durumlarinin, genel saglik durumlarinin
degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin egitilmesi agisindan énemlidir
(65). Biitiinciil hemsirelik bakiminda hastanin sadece fizyolojik olarak degil psikolojik, sosyal,
kiiltiirel, spiritiiel yonlerden de degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsire preoperatif
donemdeki hastay1 tanilarken, her zaman biitiinciil yaklagimi esas almalidir. Hastalarin
biitiinciil degerlendirilmesi, hastanin agri, anksiyete, stres ve depresyonla daha etkili bas
edebilmesine katki saglamaktadir (66).

Ameliyat oncesi donemdeki hastalarin psikososyal ihtiyaclarinin belirlenmesinde,

hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alima durumu gibi bir¢ok sosyodemografik 6zellik;
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gecmisteki operasyon Oykiisii, hastaligr algilayis bicimi, hastaligin etkilendigi organ, agri,
bulanti, kusma gibi fizyolojik belirtiler ile korku kaygi 6fke gibi psikolojik tepkiler ve sosyal
destek sistemleri gibi ¢ok yonlii psikolojik, sosyal ve duygusal degerlendirme kullanilmaktadir
(67). Ameliyat 6ncesi yapilacak preoperatif bakim, ameliyattan en iyi sonucu elde etmek ve
morbiditeyi en aza indirmek i¢in dnemlidir. Preoperatif bakimin en 6nemli amaglarindan bir
digeri de hastalarin yasadigi duygularin hafifletilmesi ve diizenlenmesidir (68). Bu amagla
gerekli egitimsel, farmakolojik ve psikolojik miidahalelerin planlanmasi1 6ncesinde, ameliyat
Ooncesi bakimin rutin bir unsuru olarak duygu diizeylerinin ve ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anksiyete ve depresyon diizeyi psikometrik 6lgekler kullanilarak degerlendirilebilir
(39,69). Hemsire cerrahi girisim gegirecek hastalarda ameliyat 6ncesi donemde anksiyete ve
depresyon riski tasiyanlari tespit edip, psikolojik iyi oluslarina etki eden faktorleri belirleyip,
bireylerin buna yonelik farkindaliklarini arttirarak, benlik imgelerinin ve benlik saygilarinin
duygusal, biligsel olarak yeniden yapilanmasina yardimer olmalidir (70). Tong ve ark. (71)
preoperatif donemde ortopedik cerrahi hastalarina yonelik yaptiklart meta analiz ¢alismasinda,
psikolojik miidahalelerin, akut postoperatif donemde anksiyete diizeyleri iizerinde ve daha uzun
stireli takiplerde yasam kalitesinin mental bilesenleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu
vurgulamistir. Ameliyat olacak hastalarda uygulanacak psikolojik miidahaleler, ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeyini etkilemektedir (72).

Ameliyat Oncesi donemde uygulanabilecek psikolojik miidahaleler bes kategoriye

ayrilmaktadir. Bunlar:

o Gevseme; fiziksel ve/veya psikolojik stres ve gerginligin azaltilmasinda etkilidir.

¢ Biligsel davranig¢r miidahaleler; bir durumun veya ameliyatin olumsuz yonleriyle ilgili
olarak hastalarin diisiinme seklini degistirmede etkilidir.

e Hipnoz; tipik olarak subjektif deneyim, algi, duyum, duygu, diisiince veya davranistaki
degisiklikler i¢in kullanilir.

e Danismanlik; hastalik veya prosediirle baglantili duygusal deneyimleri yonetmeye ve
anlamaya odaklanir.

e Karma miidahale; yukarida belirtilen kategorilerin kombinasyonu uygulanir (71).

Akman ve Senturan (73) yaptiklari ¢alismada, jinekolojik cerrahi gegirecek hastalara
preoperatif donemde verilen egitimin hastalarin kaygi diizeyleri iizerinde olumlu etkileri

oldugunu saptamistir. Preoperatif donemde hastalara egitim ve psikolojik destek saglanmasi,
8



hastalara kendilerini degerli hissettirmekte, bilinmezlik korkularim1 azaltmakta, giliven

duygusunu gelistirmekte ve bilgi diizeylerini arttirmaktadir (74).

Psikososyal bakima ihtiyaci olan hastalari tespit etme konusunda hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir. Bunlar tarama, vaka bulma, tanilama, egitim, psikososyal destek ve
sevktir (75). Hemsirelerin hastalar1 yakindan go6zlemleyebilmesi, hasta sorunlarinin
belirlenmesinde ve sorunlarin ¢éziimiinde hemsireyi 6nemli bir konuma getirmektedir (66).
Hemgireler hastalar ile uzun zaman gegiren, onlar1 yakindan gézlemleyen saglik profesyoneli
olmasi1 nedeniyle, hastalar1 biitlinciil olarak degerlendirmeli, preoperatif donemden itibaren
ihtiyaglar1 dogrultusunda hasta egitimini planlamalidir (76).

Psikososyal ihtiyaglarin belirlenmesinde ve sorunlarin ¢oziilmesinde hemsirelerin hasta
ile 1yi bir iletisim kurmalar gerekmektedir. Hemsirenin iletisim becerisine sahip olmasi,
hastaya zaman ayirmasi, hastalar tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Hemsirenin hastaya
yaklasirken, onyargilardan uzaklasarak empati kurmasi, hastanin beden diline dikkat etmesi,
aktif sekilde hastayr dinlemesi, geri bildirimde bulunarak onu énemsedigini belli etmesi ve
hastanin endigelerini ifade etmesine firsat vermesi gerekmektedir. Hasta ile etkili iletisim
kurmak, hastanin aldigi hizmetten memnuniyetinin artmasina, tedaviye uyuma, iyilesme
motivasyonunun artmasina katki saglamaktadir (6,77). Hastalar ile profesyonel bir iligki
kurabilmesi acisindan konsiiltasyon liyezon hemsireligi uygulamaya gecirilmeli ve
yayginlastirilmalidir (76).

Psikososyal degerlendirme yapilirken diger 6nemli bir konu ise, hastalarin yakinlari ile
beraber ele alinmasidir. Hemsireler gerekli egitimleri vererek bakim verenin yiikiinii azaltirken,
hastanin sosyal yonden desteklenmesine de katkida bulunmaktadir (78). Ameliyat olacak
hastalarin preoperatif donemdeki sosyal destek algi diizeyleri belirlenerek, sosyal destek
programlarinin diizenlenmesi, hasta ve yakinlarmma preoperatif donemdeki korkularmin
azaltilmasinda yardimci olabilecek miidahalelerin ve iletisim tekniklerinin dgretilmesi igin
egitimler diizenlenmesi gerekmektedir (53). Hemsire sosyal destegi belirlerken, varsayimlarda
bulunmaktan kaginmalidir. Hastalarin aileleri veya arkadaslar1 varsa, destegin otomatik olarak
olacagin1 varsaymak; egitime, denetime, yardima ihtiyaclar1 olmadigini1 diisiinmek yanlistir.
Bunun yerine, sosyal destegin bireyler, aileler ve toplum iizerindeki etkisini ciddiye alarak
hareket etmeli, sosyal destekten yoksun olanlar1 belirlemenin yollarini bulmali, onlara ihtiyag
duyduklar1 destegi saglamak i¢in olumlu adimlar atmali ve bunu yiiksek kalitede, yeterince
finanse edilmis olarak yapmalidir. Sosyal destegi olabildigince etkili hale getirmek ig¢in
programlar planlamalidir (79). Ameliyat 6ncesi donemde biitiinciil ve psikolojik hemsirelik
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miidahalesi, psikolojik semptomlar1 gidermede, analjezik ve antibiyotik kullanim siiresini
kisaltmada, komplikasyon insidansini ve hastanede kalis siiresini azaltmada ve memnuniyeti

iyilestirmede 6nemlidir (80).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, cerrahi operasyon gegirecek hastalarin ruhsal iyilik durumunu etkileyen

psikososyal etkenleri belirlemek amaciyla planlanmus, kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin ruhsal iyilik diizeyleri nedir?
2. Cerrahi operasyon gegirecek hastalarin ruhsal iyilik durumunu etkileyen psikososyal

etkenler nelerdir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, 15.01.2021-15.07.2021 tarihleri arasinda Trakya bolgesinde bulunan bir
devlet hastanesinde, ortopedi, genel cerrahi, beyin cerrahisi ve kadin dogum servislerinde

ameliyat olmay1 bekleyen hastalarla yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Trakya bolgesindeki bir hastanede cerrahi girisim gegirmeyi
bekleyen hastalar, 6rneklemini ise ayn1 hastanede cerrahi girigsim gegirecek 236 hasta olusturdu.
Orneklem evreni bilinen érneklem formiiliine gére hesaplandi. Evrenin belirlenmesinde alti ay

veri toplama siiresi g6z 6niinde bulundurularak, 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda ayni
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hastanede yapilan cerrahi islem sayisi dikkate alindi. 605 kisi olan evren sayisi, %95 giiven
diizeyinde, %5 tolerans Ongoriilerek yapilan hesaplama ile 6rnekleme 236 kisi alinmasi
gerektigi bulundu. Anket ve dlgekler arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulandigi i¢in eksik

veri saptanmamistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Arastirmaya, cerrahi operasyon tarihi belli olan, 18-65 yas araliginda, nérobiligsel bir

hastalig1 olmayan ve iletisim kurmaya engel bir durumu bulunmayan hastalar dahil edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

Aragtirmaya, cerrahi operasyon tarihi daha belirlenmemis, 18 yas alt1 veya 65 yas ustil,
arastirmaya katilmasini engelleyecek norobilissel bir hastaligi olan ve iletisim kurmada engeli

bulunan hastalar dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

WHO-5 lyilik Durumu indeksi arastirmanin bagimli degiskeni iken, hastalarmn yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nce
psikolojik destek alma durumu gibi bilgileri ile Algilanan Stres Olgegi puani arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri Anket Formu (Ek.1), WHO-5 lyilik Durumu Indeksi (Ek. 2) ve
Algilanan Stres Olgegi (Ek.3) ile toplanmustr.

Anket Formu

Calismaya katilan hastalara uygulanan bu form, yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ekonomik durumu gibi demografik bilgiler ile kronik hastaliga sahip olma durumu,
daha 6nce psikolojik destek alma durumu gibi saglik dykiileri ve psikososyal destek sistemlerini

igeren 17 sorudan olusmaktadir.
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WHO-5 Tyilik Durumu Indeksi

DSO 1998 yilinda birinci basamakta depresyonun tanilanmasi icin WHO-5 lyilik
Durumu Indeksini énermistir. WHO-5 6znel iyi olusu 6lgen, genel zihinsel iyilik durumunu
degerlendirmede kullanilan, kisa, genel bir derecelendirme 6lgegi olan ve en yaygin kullanilan
6z bildirim Slgeklerinden biridir. Olgek 6’11 Likert tipi (0:Higbir zaman, 5:Her zaman) seklinde
uygulanir. Katilimcidan, son 2 haftayi goz 6niinde bulundurarak, nese, sakinlik, aktiflik, tazelik,
ilgi olmak iizere 5 duyguyu ne siklikta deneyimlediklerinin belirtilmesi istenmektedir. Olgekten
0'dan 25'e kadar toplam bir ham puan elde edilebilmektedir. Toplam ham puan 4 ile ¢arpilarak
0 ile 100 arasinda yiizde puan elde edilmektedir. Puan yiikseldikge 6znel iyilik hali artmaktadir.
Iyilik halindeki olas degisikligi belirlemede yiizdelik degerler kullanilmaktadir. WHO-5, aym
zamanda, azalan iyi olusu olgerek depresyonu tanimlamak i¢in de uygulanabilmektedir (81).
Eser ve ark. (81) tarafindan Tiirkiye toplumunda eriskin ve yaslilarda gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Cronbach’s Alfa degeri 64 yas alti grupta 0,81, 65 yas iizeri grupta
0,85'dir.

Calismamizda WHO-5 lyilik Durumu indeksi Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,837
olarak saptanmustir (Tablo 1). WHO-5 lyilik Durumu Indeksi’nin yiiksek derecede giivenilir
oldugu belirlenmistir.

Algilanan Stres Olcegi

Cohen ve ark. (82) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2005 yilinda Erci (83) tarafindan yapilmustir. 5°1i Likert tipi (1:Hi¢bir zaman, 5:Cok
s1k) bir &lgektir. Olgegin maddeleri 1-5 arasinda puan almaktadir. 10 maddeden olusan dlgegin
dort maddesi (4,5,7,8) pozitif, altt maddesi (1,2,3,6,9,10) negatif olarak puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilen puanin artmasi, kisinin stres algisinin arttigini gdstermektedir. Olgegin
degerlendirilmesi toplam puan iizerinden (min:10-max:50) yapilmaktadir (83). Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,70 iken calismamizda Algilanan Stres Olgegi Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,823 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1.WHO-5 Tyilik Durumu Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi icin giivenirlikler

Madde Sayis1 | Cronbach Alfa (a)
WHO-5 lyilik Durumu Indeksi 5 0,837
Algilanan Stres Olgegi 10 0,823
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ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi belirtildikten sonra arastirmanin
amaci agiklanarak, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalardan sozlii ve yazili onamlar alinmistir. Veriler, cerrahi operasyon oncesi 24 saat
icerisinde, arastirmaci tarafindan, hastalarin odalarinda, anket ve Olgeklerin yiliz yiize
uygulanmasiyla toplanmistir. Hastalarin anket formunu doldurma siiresi yaklasik 5 dakika,
WHO-5 lyilik Durumu Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi formunu doldurma siireleri ise

yaklagik 10 dakika stirmiistiir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin Vverileri 236 hasta bireyden toplanmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 26
paket programi lizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorv Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve normal dagildigi goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alismada
parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon katsayisi ile
yorumlanmustir. 1ki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile kontrol edilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik
¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin, Tukey testi
kullanilmistir. Bir sayisal bagimsiz degisken {izerindeki bagimli degiskenlerin etkisini
incelemek amaciyla Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun saglanmasinda, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.08.2020 tarihinde 13/43 karar
numarali ve TUTF-BAEK 2020/325 protokol kodlu etik kurul izni (Ek.4), arastirmanin
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verilerinin toplandig1 Edirne 11 Saglik Miidiirliigiinden 01.12.2020 tarihinde yazili kurum izni
(Ek.5) alinmistir.

Arastirma oncesi arastirmada kullanilan dlgekler i¢in Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismalarini yapan arastirmacilardan olgek kullanim izni (Ek.6) ve arastirmaya
katilmadan Once hastalara aragtirmanin konusu, amaci ve olasi yararlari agiklanarak sozli ve
yazili onamlar alinmistir. Arastirmanin yiiriitilmesinde bilimsel, evrensel ilkelere bagh

kalinmustir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin verilerinin, 15.01.2021-15.07.2021 tarihleri arasinda, Trakya bolgesinde
bulunan bir devlet hastanesinde cerrahi operasyon planlanan hastalar1 kapsamasi arastirmanin

stnirliligini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Trakya bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinde cerrahi operasyon gegirecek

hastalarin ruhsal iyilik durumunu etkileyen psikososyal etkenleri tanimlamak amaciyla yapilan

bu aragtirmada hastalara ait bulgular bes ana baslik altinda sunulmaktadir.

Hastalarin kisisel tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

Hastalarin WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi ortalama puan
dagilimlarina iligkin bulgular

Hastalarm WHO-5 lyilik Durumu indeksi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin bulgular

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlarimdaki
farkliliklarin incelenmesine iliskin bulgular

Hastalarin Algilanan Stres Olgegi puanlarmin ve tamitici dzelliklerinin WHO-5

Iyilik Durumu Indeksi puanlarina olan etkisinin incelenmesine iliskin bulgular

HASTALARIN KiSISEL TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %51,3’iliniin 18-34 yas grubunda oldugu ve hastalarin yas

ortalamasinin 36,94+13,72 oldugu saptanmistir. Hastalarin %58,1’inin kadin, %81,4 tiniin evli,

%49,2’sinin egitim diizeyinin ilkokul oldugu belirlenmistir. %52,1°1 ¢alismazken, %52,5’inin

gelir diizeyi orta seviyededir. Hastalarin%73,3’linlin yasami etkileyen herhangi bir kronik

rahatsizligi bulunmazken, %32,6’sinin ameliyat Oykiisii vardir. Hastalarin %53’i sigara,

%068,6’s1 alkol kullanmamaktadir ve %83,5’1 daha 6nce herhangi bir psikiyatrik ilag veya

psikolojik destek almamistir. Hastalarin 950,81 esi ve cocuklar1 ile birlikte yasarken,
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%89,8’inin yagsaminda ihtiya¢ duydugunda yardim isteyebilecegi, %83,9’unun da giivendigi
sirlarin paylasabilecegi kisiler bulunmaktadir. Hastalarin %69,1°1 son 3 ayda yasaminda
onemli bir degisiklik olmadigini, %64,4’i de giinliik yasaminda sik sik stres yasadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tamitic1 6zelliklerinin dagilim

(n=236)| Say Yiizde
Yas (Ort+SS=36,94+13,729)
18-34 Yas 121 51,3
35 Yas ve Ustii 115 48,7
Cinsiyet
Kadin 137 58,1
Erkek 99 41,9
Medeni Durum
Evli 192 81,4
Bekar 34 14,4
Bosanmis 10 4.2
Egitim Durumu
Ilkokul 116 49,2
Ortaokul 52 22,0
Lise 46 19,5
On Lisans ve Uzeri 22 9,3
Calisma Durumu
Evet 113 47,9
Hayir 123 52,1
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 9 39,8
Gelir Gidere Esit 124 52,6
Gelir Giderden Fazla 18 7,6
Kronik Hastalik
Evet 63 26,7
Hayir 173 73,3
Gegmis Ameliyat OyKiisii
Evet 77 32,6
Hayir 159 67,4
Yasanilan Kisiler
Tek Basina 17 7,2
Esile 75 31,8
Es ve Cocuklar ile 120 50,8
Anne, Baba ile 11 4,7
Anne, Baba, Kardes ile 12 51
Akraba ile 1 0,4
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Tablo 2. (Devam) Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilim

(n=236) Say1 Yiizde
Yardim Istenebilecek Kisi Durumu
Evet 212 89,8
Hayir 24 10,2
Sirlarim1 Paylasabilecek Kisi Durumu
Evet 198 83,9
Hayir 38 16,1
Daha Once Psikiyatrik Ilac veya Psikolojik Destek Alma
Durumu
Evet 39 16,5
Hayir 197 83,5
Sigara Kullanimi
Evet 111 47,0
Hayir 125 53,0
Alkol Kullanimi
Evet 74 31,4
Hayir 162 68,6
Son 3 Ayda Yasaminda Onemli Bir Degisiklik Olma
Evet 73 30,9
Hayir 163 69,1
Giinliik Yasaminda Sik Sik Stres Yasama Durumu
Evet 152 64,4
Hay1r 84 35,6

HASTALARIN WHO-5 IYILIK DURUMU INDEKSIi VE ALGILANAN STRES
OLCEGIi ORTALAMA PUAN DAGILIMLARINA iLiSKiN BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu indeksi toplam puan ortalamasi ve
standart sapmas1 10,76+6,21, Algilanan Stres Olcegi toplam puan ortalamasi ve standart
sapmasi 18,11+4,37°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Algilanan Stres Olcegi ve WHO-5 lyilik Durumu Indeksi icin tammlayic

istatistikler
Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma
WHO-5 iyilik Durumu indeksi 10,76 6,212 0,00 25,00
Algilanan Stres Olgegi 18,11 4,378 10,00 50,00
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HASTALARIN WHO-5 1iYILIK DURUMU INDEKSI PUANLARI iLE
ALGILANAN STRES OLCEGi PUANLARI ARASINDAKi ILiSKiNiN
INCELENMESINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 4 incelendiginde, uygulanan korelasyon analizi sonucunda, WHO-5 lyilik
Durumu indeksi puani ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,

negatif yonlii diistik diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,211).

Tablo 4. WHO-5 lyilik Durumu indeksi puanlar ile Algillanan Stres Olc¢egi puanlar

arasindaki iliskinin incelenmesi

WHO-5 Tyilik Durumu indeksi
-,211*
Algilanan Stres Olcegi p 0,001
n 236

r=Pearson Korelasyon testi

HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE WHO-5 IYIiLiK
DURUMU INDEKSI PUANLARINDAKI FARKLILIKLARIN
INCELENMESINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 5°de uygulanan istatistiksel analizler sonucunda; WHO-5 lyilik Durumu Indeksi
puanlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kiminle yasandigi,
yardim istenilebilecek, sirlarin paylasilabilecegi kisilerin varligi ve alkol kullanma durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermezken (p>0,05), ekonomik
durum, kronik hastalik durumu, ameliyat dykiisii, daha once psikiyatrik ilag veya psikolojik
destek alma durumu, sigara kullanma durumu, son 3 ayda yasaminda 6nemli bir degisiklik olma
ve giinlik yasaminda sik sik stres yagama durumu degigkenlerine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).
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Tablo 5. Hastalarin tamitic 6zelliklerine gore WHO-5 Iyilik Durumu indeksi puanlarinin

farkhihiklarinin incelenmesi

WHO-5 Tyilik

Durumu indeksi IStZt:lgll il;sel
Ort£SS

Yas
18-34 Yas 11,236,299 t:_%)’zzgll
35 Yas ve Ustii 10,266,106 =5,
Cinsiyet
Kadmy 10,596,151 t=-0,486
Erkek 10,99+6,319 p=0628
Medeni Durum
Evli 10,7245,999 F=2,789
Bekar 12,12+7,049 p=0,064
Bosanmais 6,90+6,154
Egitim Durumu
[lkokul 9,93+6,064
Ortaokul 10,85+6,500 F=1,792
Lise 12,24+5,759 p=0,149
On Lisans ve Uzeri 11,82+6,850
Calhisma Durumu
Evet 11,046,263 t:_%’ 65512
Hayir 10,506,178 =5,
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 9,175,940 F=6,080
Gelir Gidere Esit 12,056,142 P
Gelir Giderden Fazla 10,17+£6,401 )
Kronik Hastahk
Evet 8,635,365 Coes
Hayir 11,5346,331 =5,
Ameliyat Oykiisii -
Evet 9,75+5,821 Coss
Hayir 12,846,505 =5,
Yasanilan Kisiler
Tek Basina 11,24+7,378 B
Es ile | 11,7246,319 E;é’ggg
Es ve Cocuklar Ile 9,94+5,743 '
Anne, Baba, Kardes, Akraba Ile 11,50+7,071

t:Bagimsiz 6rneklem t testi. F:Tek yonli varyans analizi (ANOVA). Fark:Tukey testi. *:p<0,05.
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Tablo 5. (Devam) Hastalarin tamitici dzelliklerine gore WHO-5 Tyilik Durumu indeksi

puanlarmin farkhiliklarinin incelenmesi

WHO-5 lyilik e .
Durumu inydeksi Istatistiksel

Ort+SS Analiz
Yardim Istenebilecek Kisi Durumu
Evet 10,98+6,152 t=1,643
Hayir 8,79+6,521 p=0,102
Sirlarim Paylasabilecek Kisi Durumu
Evet 11,06+6,285 t:_%)' %%i
Hayir 9,215,638 P=5,
Daha Once Psikiyatrik Ila¢ veya
Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet 8,18+5,581 t=-2,882
Hayir 11,2746,216 p=0,004
Sigara Kullanimi
Evet 9,346,085 Cos
Hayir 12,026,073 =5,
Alkol Kullanimi
Evet 10,7246,172 t:_'g'gzg
Hayr 10,786,248 =%,
Son 3 Ayda Yasaminda Onemli Bir
Degisiklik Olma t=-2,086
Evet 9,51+£5,912 p=0,038*
Hayir 11,32+6,278
Giinliik Yasaminda Sik Sik Stres Yasama
Durumu
Evet 9,43+5,620 24,615
Hayir 13,176,532 p=0,000

t:Bagimsiz 6rneklem t testi. F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). Fark:Tukey testi. *:p<0,05.

Buna gore geliri giderine esit olan hastalarimn WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi puanlari,
geliri giderinden az olan hastalarin puanindan; kronik hastaligi olmayan hastalarin WHO-5
Iyilik Durumu Indeksi puanlari, kronik hastaligi olan hastalarin puanindan; ameliyat dykiisii
olmayan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlari, ameliyat dykiisii olan hastalarin
puanindan; daha dnce psikiyatrik ila¢ veya psikolojik destek almayan hastalarin WHO-5 Iyilik
Durumu indeksi puanlari, daha dnce psikiyatrik ilag veya psikolojik destek alan hastalarin
puanindan; sigara kullanmayan hastalarn WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlari, sigara
kullanan hastalarin puanindan; Son 3 ayda yasaminda 6nemli bir degisiklik olmayan hastalarin
WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlari, son 3 ayda yasaminda &nemli bir degisiklik olan

hastalarin puanindan ve giinliik yasaminda sik sik stres yasamayan hastalarm WHO-5 Iyilik
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Durumu Indeksi puanlari, yasaminda sik sik stres yasayan hastalarin puanindan anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,05).

HASTALARIN ALGILANAN STRES OLCEGi PUANLARININ VE TANITICI
OZELLIKLERININ WHO-5 IYILIK DURUMU IiINDEKSIi PUANLARINA
OLAN ETKISININ INCELENMESINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 6 incelendiginde, Algilanan Stres Olgegi puanlarinin WHO-5 lyilik Durumu
Indeksi puanlarina olan etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=10,861 p<0,05). Kurulan modelde otokorelasyon
sorunu bulunmamaktadir (DW>1,700). Algilanan Stres Olgegi puanlarit WHO-5 lIyilik Durumu
Indeksi puanlarindaki degisimin %4’iinii agiklamaktadir (Diiz. R2=0,040). Algilanan Stres
Olgegi puanlart WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlarini negatif etkilemektedir (t=-3,296
p<0,05). Buna gore Algilanan Stres Olgegi puanlarindaki 1 birimlik artis WHO-5 Iyilik

Durumu Indeksi puanlarinda 1,195 puan azalisa neden olmaktadir (B=-1,195).

Tablo 6. Algilanan Stres Olgegi puanlarimin WHO-5 Tyilik Durumu indeksi puanlarina

olan etkisinin incelenmesi

Giiven Arahg:
Standart (%95)
B Hata St.p t P Alt ..

Ust Simir
Siir

-1,195 | 0,363 |-0,211 | -3,296 |0,001*| -1,910 -0,481

Bagimli Degisken: WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi
Model Istatistikleri |F=10,861 p=0,001* R?=0,044 Diiz. R>=0,040 DW=1,829

Algilanan Stres
Olgegi

B:Regresyon Katsayist DW: Durbin Watson St: Standardize Diiz.: Diizeltilmis *:p<0,05

Tablo 7 incelendiginde, hasta tanitic1 formundaki degiskenlerin WHO-5 lyilik Durumu
Indeksi puanma olan etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=9,881 p<0,05). Kurulan modelde otokorelasyon ve
¢oklu baglant1 sorunu bulunmamaktadir (DW>1,700 VIF<5,00). Hasta tanitici formundaki
degiskenler WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi puanlarindaki degisimin %23,2’sini agiklamaktadir
(Diiz. R2=0,232). Hasta tanitic1 formundaki degiskenlerden ekonomik durum, kronik hastalik
durumu, ameliyat Sykiisii, sigara kullanim1 ve giinliik yasaminda sik sik stres yagsama durumu
degiskenlerinin WHO-5 Iyilik Durumu indeksi puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ekonomik durumu geliri giderine esit olan hastalarin
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WHO-5 lyilik Durumu indeksi puanlar1 ekonomik durumu geliri giderinden az olan hastalardan
2,810 puan daha fazladir (B=2,810). Kronik hastalig1 olmayan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu
Indeksi puanlar1 kronik hastalig1 olan hastalardan 2,845 puan daha fazladir (B=2,845). Ameliyat
oykiisii olmayan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlar1 ameliyat dykiisii olan
hastalardan 2,901 puan daha fazladir (B=2,901). Sigara kullanmayan hastalarm WHO-5 lyilik
Durumu Indeksi puanlari sigara kullanan hastalardan 2,019 puan daha fazladir (B=2,019).
Giinliik yasaminda sik sik stres yasamayan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlar

giinliik yasaminda sik sik stres yasayan hastalardan 2,586 puan daha fazladir (3=2,586).

Tablo 7. Hasta tamticn formundaki degiskenlerin WHO-5 Tyilik Durumu indeksi

puanlarina olan etkisinin incelenmesi

Giiven Arahgi
Standart %95
BT | SeP T P e o | VIF
Smir | Simr
Ekonomik Durum
(Gelir Giderden Az)
Gelir Gidere Esit 2,810 0,754 | 0,226 | 3,724 |0,000*| 1,323 | 4,296 | 1,130
Gelir Giderden Fazla 0,809| 1,407 | 0,035 |0,575| 0,566 |-1,965| 3,582 | 1,112
Kronik Hastalik (Evet)
Hayir 2,845 0,812 | 0,203 | 3,506 |0,001*| 1,246 | 4,445 | 1,027
Ameliyat
Oykiisii(Evet)
Hayir 2,901 0,769 | 0,219 | 3,772 |0,000*| 1,386 | 4,416 | 1,035
Daha Once Psikiyatrik
Tlac veya Psikolojik
Destek Alma Durumu
(Evet)
Hayir 1,596| 0,982 | 0,096 | 1,625 | 0,106 |-0,340| 3,532 | 1,060
Sigara
Kullanmmi(Evet)
Hayir 2,019\ 0,745 | 0,163 | 2,711 |0,007*| 0,552 | 3,487 | 1,101
Son 3 Ayda
Yasaminda Onemli
Bir Degisiklik Olma
(Evet)
Hayir 0,588| 0,788 | 0,044 | 0,746 | 0,456 |-0,964 | 2,140 | 1,056
Giinliik Yasaminda
Sik Sik Stres Yasama
Durumu (Evet)
Hayir 2,586| 0,783 | 0,200 | 3,301 |0,001*| 1,042 | 4,129 | 1,121
A . Bagimli Degisken: WHO-5 lyilik Durumu Indeksi
Model istatistikleri | -15'a0) ng,ooo* R-0.58 Diiz, R™-0.232 DW-=1986

B:Regresyon Katsayis1 DW: Durbin Watson St: Standardize Diiz.: Diizeltilmis *:p<0,05
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TARTISMA

Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin psikososyal uyumlarini saglayarak, hastalari
ameliyata hazirlamak, ameliyat sonrasinda komplikasyonlar1 en aza indirerek, tedaviye
baslatmak ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla hastalarin ruhsal iyilik durumlarini etkileyen
psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi Onemlidir. Literatiirdeki c¢alismalarin  biiyiik
cogunlugunun, cerrahi operasyon sonrasinda hastalarin ruhsal durumlarim etkileyen faktorleri
belirlemek tizerine yapildigi goriilmektedir. Preoperatif donemdeki hastalarin ruhsal iyilik
durumu tizerine yapilan g¢alismalar kisitlidir. Bu ¢alisma cerrahi operasyon gegirecek hastalarin
ruhsal iyilik durumunu etkileyen psikososyal etkenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
konuda ileride yapilacak olan caligmalara yol gdstermesi amaciyla ulusal ve uluslararasi
literatiir dogrultusunda g¢alismadan elde edilen bulgular, asagida belirtilen bagliklar altinda

tartisilmistir.

e Hastalarin kisisel tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

e Hastalarin WHO-5 lyilik Durumu indeksi ve Algilanan Stres Olgegi ortalama puan
dagilimlarina iliskin bulgularin tartigilmasi

e Hastalarm WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlar1 ile Algilanan Stres Olgegi
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

e Hastalarm tamtic1 6zelliklerine gére WHO-5 lyilik Durumu indeksi puanlarindaki

farkliliklarin incelenmesine iliskin bulgularin tartisilmasi
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HASTALARIN  KIiSISEL  TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamiza katilan hastalarin 6zellikleri incelendiginde, %51,3’linlin 18-34 yas
grubunda oldugu ve hastalarin yas ortalamasinin 36,94+13,72 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Arli (84) genel cerrahi, kulak burun bogaz, {iroloji ve ortopedi servislerinde yatan hastalarla
yaptig1 calismada, ameliyat Oncesi hastalarin %43,4’linlin 18-34 yas grubunda oldugunu
bulmustur. Jawaid ve ark. (85) arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarin1 39,25+13,82,
Yildizeli Topgu ve Baskin (86) ¢alismasinda, 55,33+9,36, Gongalves ve ark. (87) kalp ameliyati
oncesi hastalarin kaygilarini karakterize etmek amaciyla yaptiklari caligmada ise hastalarin yas
ortalamalarin1 56,58+14,00 olarak saptamistir. Cerrahi girisim gegirecek hastalarin yas
ortalamalar1 planlanan cerrahi girisimin tiiriine gore farklilik géstermektedir. Genellikle cerrahi
girisimler kronik bir rahatsizlik ya da yasliliga bagli olusabilecek hastaliklar nedeniyle
planlandig1 i¢in yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ongoriilebilir. Calismamizda 65 yas iistii
hastalarin ¢alismaya dahil edilmemis olmasinin ve kadin dogum servisinde yatan hastalarinda
(sezeryan vb.) galismaya dahil edilmesinin yas ortalamasinin diger ¢alismalara gore diisikk
olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %58,1’i kadindir (Tablo 2). Cetin ve Yilmaz’in (88)
caligmasinda hastalarin %76,9’unu, Netto ve ark.’in (89) lomber spinal cerrahi gegirecek
hastalarla yaptigi calismada orneklemin %65,6’sin1, Bayrak ve ark. (90) caligmasinda
%062,2’sini kadinlar olusturmaktadir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde kadin hastalarin
daha fazla cerrahi girisim gegirdigi goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin %81,4’{inlin evli ve %49,2’sinin egitim diizeyinin ilkokul
oldugu belirlendi (Tablo 2). Kog’un (91) ¢alismasinda hastalarin %77,3’1 evlidir ve % 47,7’si
ilkdgretim mezunudur. Ozsaker ve ark. (32) yaptiklari calismada hastalarin %75,4°i evli ve
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul mezunudur. Benzer olarak Melchior ve ark. (92) da
caligmaya katilan hastalarin %53,3’linlin evli oldugunu ve %50’sinin ise ilkokul mezunu
oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ¢alismanin yapildig:
bolgeye ve yoresel ozelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir.

Calismamizda hastalarin %52,1°1 ¢alismazken, %52,5’inin gelir diizeyi orta seviyededir
(Tablo 2). Arli (84) ¢alismasinda, ameliyat olacak hastalarin %47,1’inin serbest meslek sahibi
oldugunu, Yildizeli Topgu ve Baskin (86) hastalarin %76,5’inin aktif olarak ¢aligmadigini ve

%62,7’sinin gelir ve gider durumunun dengeli oldugunu belirtmistir. Calismamizda hastalarin
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cogunlugunun kadin olmasi ve ilkokul mezunu oraninin yiiksek olmasi, gelir diizeyi ve ¢alisma
durumunu etkiledigini diisiindiirmektedir.

Kronik hastaliklar, hastalarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkileyerek sosyal,
fiziksel, duygusal ve mesleki sinirlamalara yol agan bir durumdur (93,94). Calismamizda
hastalarin %26,7’sinin yasamini etkileyen kronik bir rahatsizligi varken, %67,4’ii daha once
herhangi bir ameliyat gegirmemistir (Tablo 2). Savk ve ark. (95) calismasinda hastalarin
%38,5’inin, Carik (96) ise hastalarin %76,8’inin ameliyat Oykiisii oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilan hastalarin yaslarinin literatiire gére geng olmasinin sonug lizerinde etkisinin
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %47’si sigara, %31,4’i alkol kullanirken, %83,5’1 daha 6nce
herhangi bir psikiyatrik ilag veya psikolojik destek almamustir. Hastalarin %50,8°1 esi ve
cocuklart ile yasamaktayken, %89,8’inin yagamlarinda yardim isteyebilecekleri ve %83,9’unun
da sirlarimi paylasabilecegi glivendigi kisiler bulunmaktadir (Tablo 2). Cerrahi girisim oncesi
destek aile, arkadaslar, komsular, is arkadaslari, ¢esitli kuruluslar veya kamu yardimi olarak
adlandirilan hiikiimet destegi gibi birgok kaynaktan olabilmektedir (97). Giiner’in (98)
caligmasinda da arastirmaya katilan hastalarin %58,9’unun esi ve ¢ocuklar ile yasadigi ve

%97,92’sinin hastalik sirasinda destek olacak yakininin oldugu belirtilmistir.

HASTALARIN WHO-5 iYILIK DURUMU INDEKSi VE ALGILANAN STRES
OLCEGI ORTALAMA PUAN DAGILIMLARINA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Yapilan literatiir taramasina gore ameliyat Oncesi donemdeki hastalarin hastane,
ameliyat ya da psikososyal faktorlere bagli olarak etkilenen 6znel ruhsal iyilik durumunu
degerlendiren siirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismaya katilan hastalarin preoperatif
donemdeki &znel ruhsal iyi olusunu degerlendiren WHO-5 lyilik Durumu indeksi puan
ortalamasi ve standart sapmasi 10,76+6,21 olarak bulundu (Tablo 3). Bu sonu¢ calismaya
katilan hastalarin preoperatif donemde 6znel ruhsal iyilik halinin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Cerrahi girisim planlanan ameliyat oncesi donemdeki hastalarda, orta diizeyde agri
yasama korkusu ve yiiksek diizeyde ameliyata 6zgii kaygi yasanmaktadir (96, 99). Bedaso ve
Ayalew (41) ¢alismasinda cerrahi oncesinde %47 oraninda hastalarda anksiyete yasandigini

saptamistir. Kuzminskaité ve ark. (100) c¢alismasinda hastalarin %57,7’°sinde preoperatif
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anksiyete, Aust ve ark. (101) calismasinda da hastalarin %40,5'inde yiiksek diizeyde kaygi
yasandigini belirtmistir.

Bansal ve Joon (102) preoperatif anksiyete insidansinin erigkin hastalarda %11 ile %80
arasinda degistigini vurgulamaktadir. Caumo ve ark. (103) c¢alismasinda ameliyat 6ncesinde
hastalarin %23,47'sinde orta-yogun diizeyde depresif belirtiler gozlendigi belirtilirken, bir
baska ¢alismada da preoperatif donemde hastalarda %29,3 oraninda anksiyete, %28 oraninda
depresyon yasandigi saptanmustir (104). Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda preoperatif
donemde hastalarin anksiyete, kaygi, depresyon gibi bir¢cok psikolojik duygusal durum
yasadiklar1 goriilmektedir. Calismamiza katilan hastalarin 6znel ruhsal iyilik durumlar1 puan
ortalamasinin diisiik olmas literatiirle ortiismektedir.

Cerrahi operasyonlar tiim hastalar i¢in 6nemli bir fizyolojik strestir (105). Ameliyat
oncesi donemde algilanan stres, ameliyattan hemen sonra yaradaki inflamatuar yaniti ve
matriks bozunma siireglerini bozarak yara onarimini ve iyilesmeyi geciktirmektedir (106). Lv
ve ark. (107) birgok hastada ameliyat 6ncesi donemde diizelmeyen veya kotiilesmeyen orta
derecede stres oldugunu saptamistir. Bal (108) calismasinda hastalarin ameliyat oncesi orta
diizeyde strese sahip oldugunu, Lazzeri ve ark. (109) calismasinda cerrahi girisim planlanan
hastalarin %30,6’smin cerrahiden dnce algilanan stres skalasindan en yiiksek skoru aldiklarini
belirtmisgtir.

Calismaya katilan hastalarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi ve standart sapmasi
18,11+4,37 olarak bulundu (Tablo 3). Calismada ameliyat olacak hastalarin preoperatif
donemde algiladiklari stres diizeyinin orta diizeyin altinda oldugu gériilmektedir. Santos ve ark.
(110) cerrahi hastalarinda ameliyat ncesi donemde anksiyete, depresyon ve stres diizeyini
degerlendirdigi calismasinda hastalarin stres seviyelerinin diisiik oldugunu belirlemistir. Bu
sonu¢ calismamizla benzerlik gostermektedir. Stres birgok degiskenden olumlu ve olumsuz
olarak etkilenmektedir. Sahin (111) yaptig1 ¢alismada bekar hastalarin algiladiklari gevresel
stres ortalamasinin evlilere oranla yiiksek oldugu, Menti ve ark. (112) calismasinda da
hastalarin iyilik halinin medeni durumla iligkili oldugu belirlenmistir. Degiskenler g6z 6niine
alinarak degerlendirme yapildiginda, caligmaya katilan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin yiiksek olmasinin, biiyiik ¢cogunlugunun evli olmasinin, ameliyat olacak grubun
yas ortalamasinin gen¢ olmasinin ve kronik hastaliklarin az olmasinin stres diizeyi lizerinde

etkili oldugunu diistindiirmektedir.
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HASTALARIN ALGILANAN STRES OLCEGi PUANLARI iLE WHO-5
IYILIK DURUMU INDEKSI PUANLARI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESINE ILiISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Ameliyat 6ncesi donemde hastalar tarafindan algilanan stres yaygindir ve yasanan stres
gecmisteki operasyonlar, hastanede olma, anestezi korkusu gibi birgok nedene yonelik olarak
hissedilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde algilanan stres hastalarin fiziksel ve psikolojik
sagliklarin1 bozarken iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyerek hastalar igin biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir (113). Literatiirde bireyler tarafindan algilanan stresin, olumsuz psikolojik
saglikla iligkili oldugu gosterilmektedir (114,115). Malinauskas ve Malinauskiene nin (116)
calismasinda algilanan stres ile psikolojik iyi olus arasinda negatif bir iliski bulundugunu,
Urquijo ve ark. (117), algilanan stresin duygusal zeka ve psikolojik iyi olus arasinda kismi bir
araci gorev gordiiglinii ve algilanan stresin 1y1 olusu etkilemede 6nemli bir gosterge oldugunu,
Lee’nin (118) yapmis oldugu ¢alismada da algilanan stresin ruh sagligi semptomlari ile pozitif
iliskili oldugunu bildirmistir. Buna yo6nelik yapilan literatiir incelemesinde Wang ve ark. (119)
algilanan stresin depresif belirtilerle pozitif korelasyon gosterdigini, Zandifar ve ark. (120)
depresyon ile algilanan stres arasinda pozitif ve giiglii bir korelasyon bulundugunu, anksiyete
ve algilanan stres arasinda da anlamli bir korelasyon oldugunu belirttikleri gortilmiistiir.

Calismada cerrahi operasyon gecirecek hastalarin algiladiklar1 stres diizeyi arttik¢a
ruhsal iyilik durumlarinin azaldigi ayn1 zamanda hastalardaki stres algisinin ruhsal iyilik diizeyi
tizerinde yordayict bir degisken oldugu belirlendi (Tablo 4, Tablo 6). Malign, bening ve
neoplazmi olmayan cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastane ve ameliyatla ilgili
algilanan stres ile ruhsal iyilik hali arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu
saptanmistir (121). Diger bir ¢alismada da pankreas cerrahisi olacak hastalara uygulanan
psikolojik miidahale sonucunda ameliyat oncesi duygusal sikintida 6nemli bir azalma oldugu

belirlenmistir (122). Calisma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE WHO-5 IYIiLiK
DURUMU INDEKSI PUANLARINDAKI FARKLILIKLARIN
INCELENMESINE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Ameliyat 6ncesi donem, hastalar ve yakinlari iizerinde biiyiik bir duygusal yiik anlamina
gelmektedir ve her hasta perioperatif donemde farkli sekillerde duygusal tepkilerde

bulunmaktadir (123). Bazi hastalar hastaliklarindan kurtulacagini diisiinerek ameliyatlar
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rahatlama olarak gorse de ¢ogu hastada gegirilecek bir cerrahi operasyon kiigiik olsa da,
anksiyete, stres gibi duygularin yogun yasandigi, bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklar
etkilenerek operasyon sonrasi iyilesme, erken islevsellik {izerinde olumsuz etkiler meydana
geldigi bilinmektedir (119,123-125). Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin ruhsal iyilik halini
etkileyen psikososyal faktorlerin belirlenmesi basarili ameliyat sonuglarini ortaya ¢ikartacak
olmasma ragmen literatiirde ruhsal iyilik halini etkileyen faktorlerin daha az arastirildigt
gorilmektedir.

Ruhsal iyilik halini etkileyen bozukluklardan biri olan anksiyetenin yayginligi,
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (126). Savk ve ark. (95) ameliyat Oncesi cerrahi
hastalarinda yaptiklar: ¢aligmada kadin hastalarin anksiyete diizeylerinin erkek hastalara gore
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calismamizda ameliyat oncesi donemdeki kadin-erkek
ruhsal iyilik hali puan ortalamalari sirasiyla 10,59+6,15, 10,99+6,31 olarak bulundu (Tablo 5).
Literatiirii destekler nitelikte calismamizda erkeklerde kadinlara gore ruhsal iyilik hali
diizeylerinin anlaml diizeyde daha yiiksek olmasi beklenirken, ¢alismamizda kadin ve erkek
hastalar arasinda fark bulunmadi (p=0,628) (Tablo 5). Ayn1 zamanda hastalarin yas, medeni
durumu, egitim diizeyi gibi diger sosyo-demografik degiskenlerinin de preoperatif donemde
hastalarin ruhsal iyilik hali diizeyleri iizerinde belirleyici faktdr olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 5). Calisma sonucumuza benzer olarak Cevik (127), ameliyat oncesi donemdeki
hastalarin anksiyete diizeylerini belirleyen faktorleri inceledigi ¢aligmasinda yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim diizeyinin ameliyat Oncesi kaygi diizeyleri iizerinde etkisinin
olmadigini saptamistir.

Calismamiza katilan hastalardan ¢alisanlarin ¢galismayanlara gore ruhsal 1yilik diizeyleri
daha iyiydi ancak bu fark anlamli degildi (p=0,513) (Tablo 5). Buna ragmen ekonomik durumu
geliri giderine esit olan hastalarin ruhsal iyilik durumlari toplam puan ortalamasi geliri
giderinden az olan hastalarin puanindan daha fazlaydi (p=0,003) (Tablo 5). Bal (108)
caligmasinda geliri giderinden az olan hastalarin algilanan stres 6lgegi puanlart geliri giderinden
fazla olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Operasyon sonrasi kisilerin
beden imajindaki degisim ¢ogu zaman islev kaybina yol agmakta ve kisilerin rollerinde kisa
veya uzun siireli rol degisimlerine yol agmaktadir. Bu durumun operasyon dncesi hastalarin
ekonomik sikinti yasayacaklarini diisiinmelerine ve ruhsal iyilik durumlarinin olumsuz
etkilenmesine yol agabilecegini diisiindiirmektedir.

Kronik hastaliklar, kisilerde bagimlilik, kendine yetememe ve hastalik sonuglarini

bilememe gibi sebeplerle yiiksek diizeyde anksiyeteye sebep olabilmektedir (128). Aym
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zamanda hastanin saglik durumundan kaynaklanan kaygisi ne kadar fazlaysa, ameliyat 6ncesi
donemdeki stres yogunlugu da o kadar fazla olmaktadir (129). Louvardi ve ark. (130)
calismasinda kronik hastaligi bulunan bireylerin daha yiiksek diizeyde psikolojik sikinti
yasadigi tespit edilmistir. Calismamizda kronik hastalig1 olmayanlarin, kronik hastaligi olanlara
gore ruhsal iyilik durumlari toplam puan ortalamasi daha fazladir (p=0,001) (Tablo 5).
Calismamizda ameliyat Oykiisii olmayanlarin, ameliyat Oykiisii olanlara gore ruhsal
iyilik durumlar1 toplam puan ortalamasi daha fazladir (p=0,000) (Tablo 5). Mulugeta ve ark.
(131) calismasinda preoperatif anksiyete prevalansini yiiksek olarak saptamis ve ameliyat
Oncesi yasanan kaygi diizeyinin onceki cerrahi deneyim ile dnemli olgilide iliskili oldugunu
belirtmistir. Matthias ve Samarasekera (132) hi¢ ameliyat ge¢irmemis olan hastalarin daha dnce
ameliyat olanlara gore daha endiseli oldugunu saptamistir. Yasamdaki degisiklikler gogu zaman
kaygiy1 ortaya ¢ikarir ve bu degisikliklerden biri de ameliyattir. Hastalik ne olursa olsun
hastaneye yatmak gibi bir¢ok degisken ameliyat igin bagvuran hastalarda kaygi meydana
getirmektedir (41). Daha 6nce cerrahi operasyon geg¢irmis olan hastalarin yasadiklar1 yogun
duygusal zorlanmalarin animsanmasi ¢alisma sonucunu destekledigini diisiindiirmektedir.
Cerrahi girisimler kontrol eksikligi, korku, kaygi gibi yogun hislerin yasandig: stresli
bir durumdur (133,134). Bireylerin stresli olaylarla basa ¢ikmasinda en dnemli psikososyal
faktorlerden biri sosyal destektir (135). Calismada esiyle yasayanlarin, yasamlarinda destek
alabilecegi ve sirlarin1 paylasabilecegi yakinlari olanlarin ruhsal iyilik diizeyleri daha
yiiksekken, perioperatif donemdeki ruhsal iyilik diizeyleri igin fark olusturmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 5). Her bireyin yasadigi yogun duygular karsisinda farkli davranigsal
tepkilerde bulunmasi ¢alismanin sonucu iizerinde etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Hastalarin anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik sorunlarimin varligi ameliyat 6ncesi ve
sonrast durumu etkilemektedir (134). Calismada daha once psikiyatrik ilag veya psikolojik
destek almayan hastalarin, daha 6nce psikiyatrik ilag veya psikolojik destek alanlara gore ruhsal
iyilik durumlar1 toplam puan ortalamasinin anlamli olarak daha fazla oldugu bulunurken
(p=0,004), yordayici bir faktor olmadigi belirlendi (Tablo5, Tablo 7). Demir ve ark. (136) kalp
cerrahisi olacak hastalarla yaptig1 ¢alismada, psikiyatrik bir rahatsizligi bulunan hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Psikolojik destek
almis olan bireylerin var olan psikolojik bir sikintiya yatkinlig1 oldugundan cerrahi operasyon
gegirecek olmanin verdigi stresten daha kolay etkilendikleri ve yasamlarinda etkisiz bas etme

yontemlerini kullandiklar1 tahmin edilmektedir.
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Ruhsal saglik sorunlar1 bulunan bireylerin ruhsal hastaligi bulunmayanlara kiyasla daha
yiiksek sigara, alkol igme prevalansina sahip oldugu vurgulanmaktadir (137-139).
Calismamizda alkol kullaniminin ruhsal iyilik hali diizeyleri tizerinde belirleyici bir faktor
olmadig1 bulunurken (p=0,944), sigara kullanmayan hastalarin, sigara kullanan hastalara gore
ruhsal iyilik durumlart toplam puan ortalamasinin daha fazla oldugu belirlendi (p=0,001)
(Tablo 5). Cavus ve ark. (140) sigaranin ameliyat Oncesi anksiyeteye etkisini inceledikleri
calismasinda preoperative donemde sigara igen hastalarda, igmeyen hastalara gore siirekli kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak King ve ark. (139) ¢alismasinda
katilimcilarin sigara kullaniminin artmasi ile iligkili olarak stres 6lgegi puanlarinin arttigini
saptamistir (138,139). Bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Yasamda travmatik olaylara ve sik sik strese maruz kalmanin bireyleri fiziksel,
duygusal, ruhsal ve davranigsal problemler yasanmasina yol agtigi belirtilmektedir (141).
Literatiirle benzer olarak ¢alismamizda son 3 ayda yasaminda 6nemli bir degisiklik olanlarin
ve giinlik yasaminda sik sik stres yasayan hastalarin, son 3 ayda yasaminda onemli bir
degisiklik olmayan ve sik sik stres yasamayan hastalara gore ruhsal iyilik durumlar toplam

puan ortalamasi daha diisiik olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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SONUCLAR

Cerrahi operasyon gegirecek hastalarin ruhsal iyilik durumunu etkileyen psikososyal

etkenleri belirlemek ve ileride yapilacak olan ¢alismalara katki saglamak amaciyla planlanan

bu calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin (n=236) %51,3’{inlin 18-34 yas grubunda ve hastalarin yas
ortalamasinin ise 36,94+13,72 oldugu saptanmistir. Hastalarin %58,1’inin kadin,
%81,4’1iniin evli, %49,2’linlin egitim diizeyinin ilkokul oldugu belirlenmistir. %52,1°1
calismazken, %52,5’inin gelir diizeyi orta seviyededir. Hastalarin %73,3’linlin yasami1
etkileyen herhangi bir kronik rahatsizligi, %67,4’tiniin de gegmiste ameliyat oykiisii
bulunmamaktadir. Hastalarin %53’ sigara, %68,6’s1 alkol kullanmamaktadir. %50,8°1
esi ve ¢ocuklartyla yasamakta, %89,8’inin yasaminda ihtiya¢ duydugunda yardim
isteyebilecegi kisiler ve %83,9’unun yasaminda sirlarini1 paylasabilecegi giivendigi
kisiler bulunmaktadir. Hastalarin %30,9’u son 3 ayda yasaminda 6nemli bir degisiklik
oldugunu belirtirken, %64,4’1 glinliik yasaminda sik sik stres yasadigini ve %83,5’1 ise
daha once herhangi bir psikiyatrik ilag¢ veya psikolojik destek almadigini belirtmigtir.
Calismaya katilan hastalarin WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi toplam puan ortalamasinin
10,76+6,21 oldugu ve ruhsal iyilik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Hastalarm Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasinin 18,11+4,37 oldugu ve
stres diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu bulunmustur.

Caligmaya katilan hastalarin ruhsal 1yilik durumlari ile algilanan stres diizeyleri arasinda
iligki bulundugu (r=-0,211), hastalarin stres diizeyleri diistiik¢e iyilik durumlariin
artt1g1 bulunmustur.
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Calismaya katilan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi toplam puanlarinin
ekonomik durum, kronik hastalik durumu, ameliyat dykiisii, daha 6nce psikiyatrik ilag
veya psikolojik destek alma durumu, sigara kullanimi, son 3 ayda yasaminda 6nemli bir
degisiklik olma durumu ve giinlik yasaminda sik sik stres yasama durumu
degiskenlerine gore farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Geliri giderine esit olan
hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlari, geliri giderinden az olan hastalarin
puanlarindan; Kronik hastaligi olmayan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi
toplam puanlari, kronik hastaligi olan hastalardan; ameliyat dykiisii olmayan hastalarin
ameliyat oykiisii olan hastalardan, daha once psikiyatrik ilag veya psikolojik destek
almayan hastalarin, daha once psikiyatrik ila¢ veya psikolojik destek alan hastalardan;
sigara kullanmayan hastalarin, sigara kullanan hastalardan, son 3 ayda yasaminda
onemli bir degisiklik olmayan hastalarin, son 3 ayda yasaminda 6nemli bir degisiklik
olan hastalardan ve giinliik yasaminda sik sik stres yasamayan hastalarn WHO-5 Iyilik
Durumu Indeksi toplam puanlar1 yasaminda sik sik stres yasayan hastalarin toplam
puanlarindan daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismada hastalarin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin WHO-5 lyilik Durumu indeksi
puanlarindan negatif etkiledigi ve puanlardaki degisimin %4’tinii ag¢ikladigi
saptanmistir.

Calismada hastalar1 tamimlayict  degiskenlerin, WHO-5 lyilik Durumu indeksi
puanlarindaki degisimin %23,2’sini agikladigi saptanmistir. Hastalarin ekonomik
durumunun, kronik hastalik durumunun, ameliyat 6ykisiiniin, sigara kullaniminin ve
giinliik yasamda sik sik stres yasama durumunun WHO-5 lyilik Durumu indeksi
puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Geliri giderine
esit olan hastalarin WHO-5 lyilik Durumu Indeksi puanlari, geliri giderinden az olan
hastalardan 2,810 puan daha fazladir. Kronik hastaligi olmayan hastalarin, kronik
hastalig1 olan hastalardan 2,845; ameliyat dykiisli olmayan hastalarin, ameliyat oykiisii
olan hastalardan 2,901 puan; sigara kullanmayan hastalarin, sigara kullanan hastalardan
2,019 puan ve giinliilk yasamda sik sik stres yasamayan hastalarm WHO-5 lyilik
Durumu Indeksi puanlari, giinliik yasamda sik sik stres yasayan hastalardan 2,586 puan

daha fazla oldugu belirlenmistir.

ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz su sekildedir:
33



Cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat 6ncesi bakiminda hastanin yalnizca
fiziksel durumunun degil ayni1 zamanda ruhsal iyilik durumunun da degerlendirmesi ve
ameliyat oncesi psikososyal degerlendirmenin rutin hemsirelik uygulamalarina dahil
edilmesi,

Hemgsirelere meslek i¢i egitimler planlanarak, preoperatif donemde hastalarin ruhsal
tyilik durumunu etkileyen psikososyal etkenler konusunda hemsirelerin farkindaliginin
arttirilmasi,

Ruh sagligi agisindan riskli hastalarin belirlenip, konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsireleri tarafindan preoperatif psikolojik miidahaleler konusunda destek alinmasi,
Cerrahi hastalarinin ruhsal iyilik durumlan ile ilgili daha genis kapsamli ve daha

spesifik 6rneklem grubuyla arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Calismada, cerrahi operasyon gegirecek hastalarin ruhsal iyilik durumunu etkileyen
psikososyal etkenleri tanimlamak amaglanmustir.

Kesitsel tipteki bu arastirma 15.01.2021-15.07.2021 tarihleri arasinda Trakya
bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinin ortopedi, genel cerrahi, beyin cerrahisi ve kadin
dogum servislerinde ameliyat olmay1 bekleyen 236 hastayla gerceklestirildi. Aragtirma verileri
anket formu, WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi ve Algilanan Stres Olgegi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi, tukey ¢oklu karsilagtirma testi ve dogrusal regresyon analizi kullanildu.

Cerrahi operasyon gegirecek hastalarm WHO-5 Iyilik Durumu Indeksi toplam puan
ortalamasi ve standart sapmasi 10,76+6,21 olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin WHO-
5 Iyilik Durumu Indeksi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii iliski saptanirken, hastalarin WHO-5 Iyilik Durumu indeksi toplam
puanlarinin ekonomik durum, kronik hastalik durumu, ameliyat 6ykiisii, daha 6nce psikiyatrik
ilag veya psikolojik destek alma durumu, sigara kullanimi, son 3 ayda yasaminda énemli bir
degisiklik olma durumu ve giinliik yasaminda sik sik stres yasama durumu degiskenlerine gore
farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak cerrahi operasyon gegirecek hastalarin ruhsal iyilik durumunun disiik
diizeyde oldugu, hastalarin tanitic1 6zellikleri ile algiladiklar: stres diizeylerinin ruhsal iyilik
durumu {iizerinde etkileri oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda, preoperatif dénemde

hastalarin ruhsal iyilik durumunu etkileyen psikososyal etkenler konusunda hemsirelerin
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farkindaliginin artirilmasi ve ameliyat dncesi psikososyal degerlendirmenin rutin hemsirelik
uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi operasyon, Preoperatif Donem, Ruhsal lyilik Hali,

Psikososyal Bakim
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PSYCHOSOCIAL FACTORS AFFECTING THE MENTAL HEALTH OF
PATIENTS WHO WILL UNDERGO SURGERY

SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the psychosocial factors that affect the mental
well-being of patients who will undergo surgical operation.

This cross-sectional study was conducted with 236 patients waiting for surgery in the
orthopedics, general surgery, neurosurgery and gynecology services of a state hospital in the
Thrace region between 15.01.2021 and 15.07.2021. Research data were collected with a
questionnaire, WHO-5 Well-Being Index and Perceived Stress Scale. Number, percentage,
mean, standard deviation, independent groups t-test, one-way analysis of variance, Tukey
multiple comparison test and linear regression analysis were used to evaluate the data.

The WHO-5 Well-Being Index total score and standard deviation of the patients who
will undergo surgery were found to be 10.76+6.21. While a statistically significant and negative
correlation was found between the WHO-5 Well-Being Index scores and the Perceived Stress
Scale scores of the patients participating in the study, were related to their economic status,
chronic disease status, history of surgery, previous psychiatric medication or have received
psychological support, smoking, having a significant change in his life in the last 3 months and
experiencing frequent stress in his daily life (p<0.05).

As a result, it was determined that the mental well-being of the patients who will
undergo surgical operation is at a low level, and the descriptive characteristics of the patients
and their perceived stress levels have effects on their mental well-being. In line with these

results, it is recommended to increase the awareness of nurses about the psychosocial factors
37



affecting the mental well-being of patients in the preoperative period and to include
preoperative psychosocial assessment in routine nursing practices.
Keywords: Mental Well-Being, Preoperative Period, Psychosocial Care, Surgical

operation
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EKLER

Anket Formu

WHO-5 lyilik Durumu Indeksi
Algilanan Stres Olgegi

Etik Kurul izni

Kurum Izni

Olgek Kullanim Izni



ANKET FORMU (EK 1)

1.Yasimz: .........

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3.Medeni durumunuz: ( )Evli () Bekar ( ) Bosanmis

4.Egitim durumunuz:( ) ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans ( )Lisans () Lisans Ustii
5.Calisiyor musunuz? ( )Evet ( ) Hayir

6.Ekonomik durumunuz: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
7.Kronik bir hastah@iniz var m? ( ) Evet ise belirtiniz ..................... ( ) Haywr
8.Daha dnce cerrahi operasyon gecirdiniz mi? ( )Evet ise belirtiniz.................. ( ) Hayr

9.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz? ( )Tek basina ( )Esile ()Es ve cocuklar ile
( )Anne baba ile () Anne, baba, kardes ile ( )Arkadasile ( )Akrabaile ( )Bakimevinde

10.Bakiminiza yardimei olan Kisiler var m? ( ) Evet ise belirtiniz........ ( ) Hayr
11.ihtiya¢ duydugunuzda yardim isteyebileceginiz bir yakimmimz var m?( ) Evet () Hayir
12.Sirlarimz1 paylasabildiginiz, giivendiginiz kisiler var m? ( ) Evet ( ) Hayir
13.Daha once psikolojik destek aldimz m? ( ) Evet ise belirtiniz.................. ( ) Haywr
14.Sigara kullamyor musunuz? Evet ( ) Bir paketten az ( ) Bir paketten fazla  ( )Hayir
15.Alkol kullaniyor musunuz? ( ) Evet ise ne siklikta ........... ( )Hayir

16.Son 3 ayda yasamimizda 6nemli bir degisiklik oldu mu? ( ) Evet () Hayir

17.Giinliik yasaminizda sik sik stres yasar misimiz? ( ) Evet () Hayir



WHO-5 IYILIK DURUMU INDEKSI (EK 2)

Asagidaki bes tanimlamadan her biri i¢in, son iki hafta siiresince kendinizi nasil hissettiginize
en yakin olan yanit1 veriniz. Daha biiyiik sayilarin daha iyi bir iyilik hali anlamina geldigine
dikkat ediniz.

Ornek: Son iki hafta siiresince gecen siirenin yarisindan cogunda neseli ve keyifli hissettiyseniz,

sag s tkosesinde 3 sayis1 olan kutucugu isaretleyin.

Her | Cogu Gecen Gecen Bazen Hicbir
Son iki hafta boyunca zaman [zaman | zamanin | zamanin zaman
yarisindan| yarisindan
cogunda | azinda

1| Kendimi neseli ve keyifli 5 4 3 2 1 0
hissettim.

2| Kendimi sakin ve gevsemis 5 4 3 2 1 0
hissettim.

3| Kendimi aktif ve ding 5 4 3 2 1 0
hissettim.

4| Sabahlar1 kendimi taze ve 5 4 3 2 1 0

dinlenmis hissederek uyandim.

5| Giinliik yasantim beni 5 4 3 2 1 0
ilgilendiren seylerle dolu.




ALGILANAN STRES OLCEGI (EK 3)

Olcek maddeleri

Hicbir
Zaman

1)

Hemen
Hemen
Hi¢ (2)

Bazen

3)

Siklikla
4)

Cok
Sik

®)

1-Son bir ay i¢inde beklenmeyen bir seyler
olmasi1 nedeniyle ne siklikta altiist (hayal
kirikligina ugramak, sarsilmak, soke olmak)
oldunuz?

2- Son bir ay i¢inde kendi yasaminizdaki en
onemli seyleri kontrol edemediginizi hangi
siklikta hissettiniz?

3- Son bir ay i¢inde kendinizi hangi siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4-Son bir ay iginde kisisel problemlerinizi
cozebilecek giicliniize ne siklikta giivendiniz?

5- Son bir ay iginde sizinle ilgili bir seylerin
yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

6- Son bir ay iginde yapmaniz gereken tiim
seylerle ilgili olarak iistesinden
gelemeyeceginize ne siklikta inandiniz?

7- Son bir ay i¢inde kendi yasaminizla ilgili
olarak 6fkenizi hangi siklikta kontrol ettiniz?

8- Son bir ay i¢inde bir¢ok sorunun iistesinden
geldiginizi (pek ¢ok seye yetebildiginizi) ne
siklikta diisiindiiniiz?

9- Son bir ay iginde kontroliiniiziin disinda olan
bir seylerden dolay1 hangi siklikta sinirlendiniz?

10-Son bir ay i¢inde iistesinden gelemeyeceginiz
seylere takilip kalmanin zorlugunu ne siklikta
hissettiniz?




ETIK KURUL iZNi (EK 4)
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KURUM iZNI (EK 5)

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/12/2020-478373

g TC
& TRAKYA UNIVERSITES! REKTORLUGO
(e, * Ojrenci Isleri Daire Bagkanligs
= vy
-
Sayl : 59426830-044-F 478373 01/12/2020

Konu : Mevlisde USMEN Hik.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS(U MUDORLUGUNE

llgi ;) 2001002020 tarihli ve 044-E. 468341 sayil yan
b) 10/11/2020 tarihli ve 2320 sayili yazi,

lgi (a) yazimz gere@i, Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirclik Anubilim Dah Yilksck
Lisuns Programi 6frencisi Meviide DSMEN'in "Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalann Rubsal
Iyilik Durumunu Etkileyen Psikososyal Etkenler” bashikh tez gabsmas: kapsaminda veri
toplayabilmek  igin  Kesun Deviet Hastanesi Cemmohi  Servisinde anket ve  dlgek
uygulamas: yapmasinin uygun gériildiifiiine iliskin Edime Valiligi 11 Saghk Midirligi'nden
alinan ilgi (b) yaz sligikte gdnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzahdir
Prof, Dr. Murat TURKYTLMAZ
Rektor Yardimais

Ek: Yoz (1 Syf)



Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


Evrak Tarih ve Sayisi: 11/11/2020-244672

TC.
EDIRNE VALILIGI
11 Saghik Miidiirlogi

Say: . 97526123-604.02
Konu : Aragtirma lzin Talebi

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Orenci Isleri Daire Bagkanhgs)

flgs  :23/10/2020 wribli ve 59873402-E.193142 sayili yaziniz,

Kesan Devlet Hastanesinde Psikiyatri hemsiresi olarak gorev yapan ve ayrica Trakya
Oniversitesi Saplk Bilimleri Enstitisd Hemsirelik Yiksek Lisans Programi Ogrencisi
Mevliide USMEN'in “Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarn Ruhsal lyilik Durumunu
Etkileyen Psikososval Ftkenler” konusunda aragrma izin talep dosyast incelenmigtir,
Dosyamn igeriginden anlagildi@n dizere, aragurmamn yaptlmasi istenilen Kesan Deviet
Hastanesindeki Cermahi Servislerde (Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Ortopedi, Beyin Cerrahi)
bastalar Bizerinde cerrahi operasyon dncesi yapiimasi planiandin anlagildigindan gonallii
katilim esasina dayaly olarak, binm galisma usul ve dizenini bozmayacak ve Kigisel Verilerin
Kullammy Kanunung uygun sekilde gerpeklestinimesinde sakinca bulunmadiging  karar
verilmigtir.

Bilginize arz edesim,


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen

Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


OLCEK KULLANIMIZNI (EK 6)

WHOS.TR.sozles
me.doc

W Doklman

Erhan Eser 22 Kas 2020 &
alici: ben ~

Sayin Mevlude Husmen,

"Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin Ruhsal lyilik
Durumunu Etkileyen Psikosoyal Etkenler" baslik¢i
galismamzda WHO-5 kullamiminiz uygundur.
Cahiymamz yayilandiginda dokumenter amagh olarak
merkezimizi bilgilendirmenizi rica ederiz.

Basanlar dileriz.


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


BEHICE ERCi 14 Tem 2020 € e
alier: ben «

Sayin Mevliide Usmen,
Algilanan Stres Olgegini calismanizda

ku!lanabilirsiniz. Olcedin degerlendirmesi makalede
mevcuttur. Olgek ektedir.

lyi caligmalar.

Algilanan Stres
Olgedi.doc

w Dokiman

& Yanitla —~ Yonlendir


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


