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Giris: Ulkemizde gece yarisindan sonra a¢ kalma uygulamasiin ve ameliyata alinma siirelerinin uzun oldugu bilinmektedir. Bu durumun
ameliyat dncesi ve sonras siiregte hastalarin anksiyetesini arttirdigi diisiiniilmektedir. Amag¢: Ameliyat dncesi aclik siiresinin ameliyat dncesi
ve sonrasi anksiyete diizeyine etkisini incelemektir. Yontem: Arastirma, ileriye doniik, kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Orneklemi Agustos
2015-Ocak 2016°da bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde elektif cerrahi planlanan 86 hasta olusturdu. Hastalar aglik
siiresine gore iki gruba ayrild1 (Grup 1 < 8 saat; Grup 2 > 8 saat). Veriler “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi” ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi ve ki kare testi kullamldi. Bulgular: Gruplarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan benzer oldugu saptandi. Grup 1’in ortalama aglik siiresi 7.34 + 0.18, Grup 2’nin 12.01 £ 2.10
saat olarak bulundu. Gruplar arasinda klinige yattigi giin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari, ameliyat ncesi ve ameliyat sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sonug: Her iki grubun ameliyat 6ncesi hafif
diizeyde anksiyete yasadig1 saptanmis olmasina ragmen, aglik siiresinin hastalarin anksiyete diizeyini etkilemedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Donem, Aclhik, Anksiyete, Hemsirelik.

Absract
Investigation of The Effect of Preoperative Fasting Time on Preoperative and Postoperative Anxiety Levels

Bacground: It is known that there is fasting after midnight in our country and the duration of the operation is long. This situation is thought
to increase the anxiety of patients in the perioperative period. Objectives: To investigate the effect of preoperative fasting duration on
preoperative and postoperative anxiety levels. Methods: The study was prospective, cross-sectional and descriptive. The sample consisted
of 86 patients who were scheduled for elective surgery in August 2015-January 2016 at the orthopedics and traumatology clinic of the
university hospital. Patients were divided into two groups according to fasting period (Group 1 <8 hours; Group 2 > 8 hours). Data were
collected with “Sociodemographic and Clinical Characteristics Form” and “State and Trait Anxiety Scale. Descriptive statistics, t test and
chi-square tests were used in the analysis of the data. Results: Sociodemographic and clinical characteristics of the groups were similar. The
mean fasting time of Group 1 was 7.34 + 0.18, and that of Group 2 was 12.01 + 2.10 hours. There was no statistically significant difference
between the groups' mean Trait Anxiety Scale score on the day of hospitalization, and the mean preoperative and postoperative State Anxiety
Scale scores. Conclusion: Although both groups were found to have mild anxiety before the operation, the duration of fasting did not affect
the anxiety level of the patients.
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ﬁ meliyat Oncesi hazirlik siireci; fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirligi iceren, hastanin ameliyat kararindan

ameliyathaneye transferine kadar devam eden bir siiregtir. Bu siiregte gastrointestinal sistemin hazirliginda ameliyat

oncesi yemek ve siv1 kisitlamasi yer almaktadir (1). Literatiirde ameliyat dncesi aglik siiresi kat1 gidalar i¢in 6 saat, siit
iirtinleri i¢in 4 saat, berrak sivilar i¢in ise 2 saat 6nerilmektedir (2-4). Ancak klinik uygulamada, aglik siiresinin genellikle gece
24:00°dan sonra oral alimin durdurulmasi seklinde uygulandig1 goriilmektedir (5-7). Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ameliyat
Oncesi aclik siiresinin elektif cerrahilerde ortalama 13 saat oldugu belirtilmektedir (8,9). Farkli bir ¢alismada, hastalarin
yarisindan fazlasmimn aglik ve tamamina yakininin susuzluk siirelerinin rehberlerin onerdigi siirelerin iki kat1 oldugu rapor
edilmistir (10). Ulkemizde yapilan galismalarda ise hastalarin tamamma yakinin gece yarisindan sonra ag kaldig1, ortalama
aclik siirelerinin 11 saat (11), 13 saat (12) ve 15 saat (13) oldugu belirtilmektedir. Hastalarda bu uzamis aglik siiresi, aclik hissi,
huzursuzluk, anksiyete, bas agrisi, dehidratasyon, hipovolemi ve hipoglisemi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (5,
8-10, 12, 14, 15).

Ameliyat Oncesi yasanan anksiyete ameliyat sonuglarint olumsuz etkilemektedir (16). Anksiyete, hipertansiyon,
disritmi, hastanin tedaviye uyumu, anestezi gereksinimi ve anestezi farkindaligi riskini arttirmaktadir (17). Ameliyat dncesi
anksiyete diizeyini hastalarin yasi, kronik hastalik durumu, daha once ameliyat olmasi, agr1 ve aglik siiresi etkilemektedir.
Uluslararas literatiirde, uzamis aclik siiresinin hastalarin anksiyetelerini arttirdigi belirtilmektedir (15-18).

Ulkemizde, gece yarisindan sonra a¢ kalma uygulamasinin ve klinik rutin icerisinde ameliyata alinma siirelerinin uzun
oldugu bilinmektedir. Bu durumun, hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast anksiyete diizeylerini arttirdigt diisiniilmektedir.
Ancak yapilan literatiir incelemesinde, bu konuda iilkemizde laporoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda (n = 99) ve
gastrointestinal sistem cerrahisi geciren hastalarda (n = 96) yapilmis ¢alismalara ulasilmigtir. Bu ¢aligmalarda, ameliyat dncesi
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12 saat ve lizerindeki aclik siiresinin hastalarin anksiyete diizeylerini arttirdig1 (13) ve aglik siiresi ile anksiyete arasinda zayif
bir iligki oldugu belirtilmektedir (11).
Amacg
Bu saptamadan yola ¢ikilarak yapilan bu c¢alismada, literatiirde ¢ok az calisilmis olan ortopedik cerrahi planlanan hasta
grubunda ameliyat Oncesi aglik siiresini ve bunun anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaglandi. Bu ¢aligma sonuglarinin,
ameliyat oncesi hazirlik siirecinde hasta bakimina katki saglayacagi ve kanit temelli uygulamalara destek olusturacagi
diigiiniilmektedir.
Arastirmanin sorulari

o  Elektif ortopedik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama aglik siiresi ne kadardir?

o  Elektif ortopedik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli durumluk kaygi diizeyi ne kadardir?

e  Elektif ortopedik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat Oncesi aglik siiresine gore durumluk kaygi dlgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, ileriye doniik, kesitsel ve tanimlayici arastirma tipine uygun yapildi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Aragtirma, bir {iniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde Eyliil 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde ortopedi ve travmatoloji kliniginde elektif cerrahi planlan hastalar
olustururken, 6rneklemini ise 6rneklem olgiitlerini karsilayan, elektif ortopedik cerrahi planlanan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 133 hasta olusturdu. Ornekleme dahil edilme dlgiitleri; 18 yas ve iizerinde olmak, Tiirkceyi okuyup yazabilir
olmak, bilinci agik, oryante ve koopere olmak, Amerikan Anesteziyoloji Doktorlari Dernegi ameliyat 6ncesi fizyolojik risk
durumu siniflandirmasi (ASA-American Society of Anesthesiologists) iki ve alti olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olmaktir. Orneklemden diglanma 6lgiitleri; psikiyatrik hastalik tanist olma ve sedasyon etkisi olan ilag kullanmadar.
Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bllgllerl
Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” kullanildi.
Hastalar aglik siiresine gore iki gruba ayrildi (Grup 1 < 8 saat aclik; Grup 2 > 8 saat aclik). Hastalarin verileri ii¢ agamada
toplandu. Tlk asamada, hastalara klinige yattig1 giin, “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “Siirekli Kaygi Olcegi”
uyguland. Tkinci asamada, hastalara ameliyat giinii “Durumluk Kayg1 Olcegi”, iiciincii asamada, hastalara ameliyat sonras1 ilk
72 saat igerisinde “Durumluk Kayg1 Olgegi” uygulandi.
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu
Bu form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup sosyodemografik 6zellikler ve klinik 6zellikler olmak iizere iki boliim ve
toplam 15 sorudan olustu. Sosyodemografik 6zellikler; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, medeni durumu olmak iizere yedi soru; klinik &zellikler; hastanin tanisi, kronik hastaliklari, 6ncesinde ameliyat
gecirme durumu, planlanan ameliyatin tipi, planlanan anestezi tiirii, ASA skoru, ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi, ameliyatin
ertelenme durumu olmak iizere sekiz sorudan olustu.
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, durumluk ve siirekli kaygiy1 dlgen 20’ser ifadeli iki alt lgekten olusmaktadir. Durumluk
Kaygi Alt Olgegi, bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg: Alt Olgegi ise, bireyin kendini genellikle nasil
hissettigini tanimlamaktadir. Olcegin degerlendirilmesi dortlii likert tipi seklindedir. Her bir alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar,
kayg1 diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginde, en diisiik 0 puan, en yiiksek 80 puan
alinabilmekte ve 6lgekten elde edilen puan ve karsiliklari; 0-19 puan: anksiyete yok, 20-39 puan: hafif anksiyete, 40-59 puan:
orta anksiyete, 60-79 puan: siddetli anksiyete, 80 puan: panik olarak yorumlanmaktadir. Durumluk Kaygi1 Olgegi'nde 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19, 20 numarali maddeler, Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 numarali maddeler tersine
cevrilerek 6lcegin puan1 hesaplanmaktadir. Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg ve Jacobs
tarafindan 1970’de gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlari
sirastyla, Durumluk Kaygi Alt Olgegi icin .16-.54 ve .83-.92; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi icin ise, .73-.86 ve .86-.92 seklinde
bulunmustur. Olgegin Tiirkceye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1983 y111nda Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada, 6l¢egin Kuder-Richardson giivenilirligi, Stirekli Kaygi Alt Olgegi icin .83-.87; Durumluk Kaygi Alt
Olgegi igin ise .94-.96 arasinda bulunmustur. Olgegin madde giivenilirligi korelasyonlari, Stirekli Kayg: Alt Olgegi icin .34-
.72; Durumluk Kaygi Alt Olgegi i¢in .42-.85 arasinda bulunmustur. Olgegin test tekrar-test giivenilirlik katsayilari, Siirekli
Kayg1 Alt Olgegi igin .71- .86; Durumluk Kaygi Alt Olgegi icin .26-.68 arasinda degistigi saptanrmstlr (19). Bu galigmanin
ornekleminde i¢ tutarlilik guvemrhk katsayis1 Cronbach Alpha degeri Durumluk Anksiyete Olgegi icin .86, Siirekli Anksiyete
Olgegi igin 0.91 bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket program kullanildi. Verilerin analizinde; sosyodemografik ve klinik
ozelliklerin degerlendirilmesinde sayi1, yiizde, ortalama ve Ki kare testi kullanildi. Arastirmamizin bagimsiz degiskeni olan
aclik siirelerine gore iki gruba ayrilan hastalarin bagimli degiskeni olan siirekli ve durumluk anksiyete diizeyleri arasindaki
fark bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ile analiz edildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 2260-GOA 17.09.2015 Tarih
2015 / 22-17 karar nolu izin ve bir {iniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginden yazili kurum izinleri alind.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Bulgular
Aclik siiresi Grup 1’de ortalama 7.34 + 0.18 iken Grup 2’de ortalama 12.01 + 2.10 saattir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Grup 1°deki hastalarin yas ortalamasi 52.37 £ 20.03 ve Grup 2’de 55.44 £ 19.80 olup yas
ortalamasi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Hastalarin medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik
durumu agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklere Gire Karsilagtirdmast

Grup 1 (n=159) Grup2 (n=74) p
Min-Maks. X £SS Min-Maks. X £SS
Yas 18-82 52.37 £20.03 18-98 55.44 +£19.80 372%
n % n %
Medeni Durum .869%*
Bekar 24 59.30 29 39.20
Evli 35 40.70 45 60.80
Egitim Durumu J785H**
Okur-yazar 6 10.2 12 16.2
[Ikogretim 34 57.6 39 52.7
Lise 12 10.2 14 18.9
Universite ve iizeri 7 11.9 9 12.2
Gelir Diizeyi .080***
Yiiksek 2 34 2 2.7
Orta 24 40.7 17 23.0
Diisiik 33 55.9 55 74.3
Kronik Hastahk Durumu .641%*
Var 27 45.8 36 47.3
Yok 32 54.2 38 51.4
Toplam 59 100 74 100

* t testi kullanildi. ** Ki kare testi kullanildi. *** Cok gozlii ki kare testi kullanild.
Min: Minimum, Maks.: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. Hem Grup 1°de (%62.7) hem de Grup 2°de (%51.4), hastalarin
cogunun tanist alt ekstremite fraktiirii idi. Her iki grupta hastalarin tani, daha 6nce ameliyat gecirme durumu, ameliyat tipi,
ASA skoru ve uygulanan anestezi tipi acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Ameliyat1 ertelenen ortalama giin sayist Grup 1°de 1.81 + 1.21 ve Grup 2’de 2.57 £ 1.85 giin olup gruplar arasinda
ameliyati ertelenen hasta sayis1 ve ertelenen giin sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin Klinik Ozelliklerine Gire Karsilagtirdmast (n = 133)

Grup 1 (n=59) Grup2 (n=74) p

n % n %
Tam
Alt ekstremite fraktiirii 37 62.7 38 51.4
Ust ekstremite fraktiirii 5 8.5 14 18.9 113*
Gonartroz 9 153 17 23.0 ’
Koksartroz 8 13.6 4 54
Skolyoz - - 1 1.4
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 46 78.0 51 68.9 245%%*
Hayir 13 22.0 23 31.1
Ameliyat tipi
Acik Rediiksiyon Internal Fiksasyon (ARIF) 29 49.2 36 48.6
Total Diz Protezi (TDP) 12 20.3 12 16.2 236%
Total Kalga Protezi (TKP) 16 27.1 15 20.3 '
Posterior Spinal Enstriimantasyon (PSE) - - 2 2.7
Amputasyon 2 34 9 12.2
ASA* 1 34 57.6 36 48.6 307%*
ASA I 25 42.4 38 514 ’
Anestezi tipi
Genel anestezi 31 52.5 50 67.6 137%
Spinal anestezi 23 39.0 17 23.0 '
Diger 5 8.5 7 9.5
Ameliyatin ertelenme durumu
Evet 28 47.5 39 52.7 542%%*
Hayir 31 52.5 35 47.3

Min-Max X £SS Min-Max X £SS

Ameliyatin ertelenme siiresi (Giin) 1-5 1.81 £1.21 1-8 2.57+1.85 060 ***
Toplam 59 100 74 100

a: ASA American Society of Anesthesiologists. * Cok gozlii ki kare testi kullanildi. ** Ki kare testi kullanildi. *** ¢ testi
kullamildi. Min: Minimum, Maks.: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Grup 1’in Siirekli Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamas1 47.03 £ 8.16, ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamas1 40.7 £ 6.94 ve ameliyat sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamas1 41.08 + 7.88 iken; Grup 2’nin
Siirekli Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 46.85 + 7.63 ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamast 40.72
+ 6.61 ve ameliyat sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamast 41.02 £ 6.34’tiir. Gruplar arasinda Siirekli Durum Kaygi
Olgegi, ameliyat dncesi ve sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin Ameliyat Oncesi ve Sonrast Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Klinige Yattig1 Giin Siirekli Ameliyat Oncesi Durumluk Ameliyat sonrasi Durumluk

Kaygi Olgegi Puan Ortalamas1  Kaygi Olgegi Puan Ortalamas1  Kaygi Olgegi Puan Ortalamasi

Min-Maks. X =SS p Min-Maks. X + SS p Min- Maks. X £ SS p
Grup 1 (n=59) 47.03£8.16 (26-66)  .892* 4077+ 694 (31-71)  965%  41.08=7.88 (20-68)  .967*
Grup 2 (n="74) 46.85 £ 7.63 (28-66) 40.72 £ 6.61 (27-67) 41.02 £ 6.34 (28-66)

* t testi kullanildi.
Min: Minimum, Maks.: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Tartisma
Anksiyete yasamu tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (20). Ameliyat
oncesi donemde hastalar ameliyat sonrasinda yasanabilecek olan 6liim riski, organ ve doku kaybi korkusu, 6ziirlii kalma,
agridan korkma, c¢alisabilirligini kaybetme ve cinsel islevini yitirme gibi nedenlerden dolay1 anksiyete yasamaktadirlar (21,
22). Bu galismada hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi orta diizeyde anksiyete oldugu saptandi. Elde edilen bulguya benzer
sekilde Melchior ve arkadaslar1 (2018) ile Nigussie ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmalarda hastalarin ameliyat
oncesi donemde orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmigtir (21, 23).
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Bu caligmada ameliyat oncesi aglik siiresi < 8 saat olan grup ile ameliyat dncesi aclik siiresi > 8 saat olan grup
arasinda; ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: saptandi.
Ozkan ve arkadaslarmin (2016) ameliyat oncesi aglik siiresinin anksiyete iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada da; aghk
siiresinin hastalarin anksiyete diizeyine etkisinin olmadig1 belirlenmistir (24). A¢ kalma siiresinin anksiyete iizerine etkisini
belirlemek amacryla yapilan diger bir ¢alisma sonucunda, a¢ kalma siiresi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak hastalarin agligi hissetme diizeyleri arttikca anksiyete diizeyinin de istatistiksel olarak onemli
diizeyde arttig1 saptanmistir. Bu bulgular ameliyat oncesi donemde hastalarin a¢ ve susuz birakildiklar1 siireden g¢ok
hissettikleri aclik ve susuzlugun anksiyete {izerinde etkili oldugunu gostermektedir (25). Bu arastirmada elde edilen sonugtan
farklt olarak Tosun ve arkadaglari (2015), Power ve arkadaslari (2012), Liang ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismalar sonucunda ameliyat Oncesi a¢ kalma siiresi uzun olan hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (13, 18, 26). Ameliyat 6ncesi aglik siiresinin anksiyete iizerinde etkili olmamasi yoniinde elde edilen bu arastirma
sonucu hastalarin ameliyat 6ncesi donemde odaklandigi ameliyat sonrasinda yasanabilecek olan 6liim riski, organ ve doku
kaybi korkusu, oziirli kalma, agridan korkma, g¢alisabilirligini kaybetme ve cinsel islevini yitirme gibi sonuglarla iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir (21, 22). Arastirmada veri toplama siirecinde alinan notlara ve hasta goriismelerine dayanarak
ulasilan bulgu hastalarin daha ¢ok ameliyatin sonuglarina odaklanmasi ve Tiirk kiiltiiriinde hasta roliiniin saglik ¢alisanlarinin
Onerilerini sorgulamadan kabul etmesiyle agiklanabilir.

Kisithhiklar
Calismada bazi siirhiliklar bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ¢alismanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi ¢alisma
sonuclarimizin genellenebilirligini etkilemektedir. Ikincisi ¢alismada anksiyete diizeyleri, hastalarin sézel beyanlarma gére
saptanmis olup, anksiyete diizeylerini belirlemek igin adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol gibi biyokimyasal
parametrelerin kullanilmamis olmasidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢alisma sonucunda, hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast donemde orta diizeyde anksiyete yasadigi saptandi. Hastalar
ameliyat dncesi donemde orta diizeyde anksiyete yasamalarina ragmen aglik siiresinin hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi ve diisiik diizeyde olsa bile konusma, duygularini ifade etme, derin nefes alma, olumlu hayal kurma,
gereksinim duydugu konularda hastay: bilgilendirme gibi benzeri hemsirelik girisimleri ile anksiyete diizeyinin en az seviyeye
indirilmesi dnerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlarm katki oram beyani soyledir: fikir/kavram OB, YSO, ZD, BC, ES, OK; tasarim OB, YSO, OK;
aenetleme/danismanlik OB, YSO, OK; veri Toplama ve isleme ZD, BC, ES analiz ve yorum OB, YSO, ZD, BC, ES, OK;
kaynak taramasi: YSO, ZD, BC, ES; makalenin yazimi: OB, YSO, ZD, BC, ES, OK; elestirel diisinme: OB, YSO, OK;
arastirmanin biitcesi: OB, YSO, ZD, BC, ES, OK.

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamuistir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan kargilanmustir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz aragtirmada herhangi bir firma ile
¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.

Aragtirmanin yapilabilmesi ic¢in bir {iniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan 2260-GOA

17.09.2015 Tarih 2015 / 22-17 karar nolu izin alinmustir.
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