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Yash Hastalarda Spiritiiel Iyi Olusun Cerrahi Korkuya EtKisi
The Effect of Spiritual Well-Being on Surgical Fear in Geriatric Patients

|v7, Fadime Cmar* Ik Semra Biilbiiloglu?

Nisantag1 Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.
?stanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

0z

Giris: Bu ¢alisma; cerrahi planlanan yasli hastalarin spiritiiel iyi olus diizeylerinin cerrahi korkuya etkilerini incelemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Bu caligma, 1-28 Subat 2021 tarihleri arasinda 110 yaslt hastanin katilimi ile bir aragtirma ve uygulama hastanesinin
genel cerrahi kliniginde, tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu, Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ve Cerrahi Korku Olcegi kullanildi. Veriler aragtirmacilar tarafindan kodlandiktan sonra, Statistical Packed For The
Social Sciences 25 IBM ile veri analizleri yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Ki-kare
testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), regresyon ve korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Bu ¢alismada elde edilen verilere gore; hastalarin yas ortalamasi 70.60+6.94 ve %84.5’i 65-75 yas araliginda yer
almaktadir. Hastalarin, %56.4.71 erkek, %47.3’li gegmis operasyon deneyimine sahip oldugu saptandi. Hastalarin %29.1°inin
apendektomi gegirmek iizere hastaneye yattigi belirlendi. Bu analiz ile hastalarin spiritiiel iyi oluglarmin cerrahi isleme bagh
yasadiklar cerrahi korku tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Sonug: Saglik bakim profesyonellerinde spritiiel iyi olusa iliskin farkindalik gelistirilmesi gerekir, ayrica hastalarin manevi ve
sosyal yonden desteklenmesini saglayan saglik bakimi sunmalari 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi korku, spritiiel iyi olus, yash cerrahisi

ABSTRACT

Objective: This study; It was performed to examine the effects of the spiritual well-being of elderly patients scheduled for
surgery on surgical fear.

Method: This study was conducted in a descriptive and cross-sectional manner in the general surgery clinic of a research
and practice hospital with the participation of 110 elderly patients between 1-28 February 2021. Personal Information Form,
Spiritual Well-being Scale and Surgical Fear Scale were used in data collection. After the data were coded by the
researchers, data analysis was performed with Statistical Packed For The Social Sciences 25 IBM.

Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test, one-way analysis of variance (ANOVA), regression and
correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: According to the data obtained in this study; The average age of the patients is 70.60 £+ 6.94 and 84.5% of them
are in the 65-75 age range. It was determined that 56.4% of the patients were male and 47.3% had past operation
experience. It was determined that 29.1% of the patients were hospitalized for appendectomy. With this analysis, the effect
of the patients' spiritual well-being on surgical fear associated with the surgical procedure was found to be statistically
insignificant.

Conclusion: Awareness of spiritual well-being should be developed in health care professionals, and it is recommended
that they provide health care that provides moral and social support to patients.
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GIRIS

Giintimiizde cerrahi girisimler; anestezi tekniklerinin
gelismesi, bakim kalitesi ve teknolojideki gelismeler
ile en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan
cikmis ve rutin olarak uygulanan bir tedavi yontemi
haline gelmistir. Bu girisimler bilyiik ya da kiiciik
capli, acil ya da elektif bir sekilde yasam sartlarini
tyilestirmek i¢in yapilmasina ragmen, hasta i¢in hem
fizyolojik hem de psikolojik bir travmadir (1,2).

Yaslilik, insan hayatinin dogal gelisen bir evresi olarak
kabul edilir. Yagliligm etkileri, yonetimi, sonuglari
ve Ozellikleri, bu kagimilmaz siirece yon verir.
Yaslhilik déneminde bireyler; komorbidite, ¢oklu
ilag kullanimi, fiziksel, norobilissel ve psikiyatrik
aktivitede azalma ve kirilganlik ile yiizlesmek
zorunda kalabilirler. Yasamin her déneminde,
cerrahi girisimler ve uygulamalar 6nemli birer risk
olma ozelligi tasir, ancak; yasl hasta poptilasyonu
i¢in cerrahinin neden oldugu riskler nicel ve nitel
olarak daha fazladir (3,4). Bunun igin; yasli hastanin
cerrahi bakimi 6zel bir yaklagim, dikkat, deneyim,
yonetim Ve bilgi gerektirir.

Ameliyat 6ncesi korku; yapilacak islemlere iliskin
bilgi durumu, gegmis anestezi ve cerrahi deneyimi,
uygulanacak cerrahi girigimin tiirli, zorluk ve risk
derecesinden etkilenir. Korku; insanlarda sorun
yaratan durum, tehlike ve tehditlere kars1 verilen
evrensel bir yanittir (5). Bireyin iyilik halini bozan
durumlar karsisinda duygusal, fizyolojik ve fiziksel
tepkiler vermesi beklenir. Duygusal tepkiler
genellikle gerginlik hissi, huzursuzluk, kotii bir sey
olacakmis hissi, rahatsizlik, endige ve siddetli panik
hali olarak siralanabilir (6,7).

Fizyolojik olarak stres hormonunun salgilanmasi
sonucu otonom sinir sistemi aktive olur terleme,
soluk goriinme, aglama, kizarma ve sallanma gibi
fiziksel tepkiler ortaya ¢ikar (6,8). Ameliyat 6ncesi
korku ameliyat sonrasi depresyona, anksiyeteye,
yara iyilesmesinde ve hastanede kalig siiresinde
uzamaya, ek anestezik ila¢ kullanimi ve ameliyat
sonrasi analjeziklerin fazla kullanimina neden olur

).

Spiritiiel iyilik hali iginde yer alan dini (religious
well-being) boyut Tanr1 veya yiiksek bir gii¢ ile
manevi bir baga sahip olma olarak yorumlanabilir.

Varolussal boyut zihinsel ve sosyal bir unsurdur
ve kim oldugunu, neyi neden yaptigini, nereye ait
oldugunu gosterir (9). Dini boyut bizi Tanr1’ya
yonlendirir, varolussal boyut ise bizi kendimizin
otesinde ¢evre ve diger insanlara yonlendirir (10).
Sipiritiiel iyilik halinde bir ¢ikmaz ve geligki yasandigi
durumlarda kisi yalnizlik, depresyon ve kayip gibi ac1
duygular yasayabilir, hayatin anlamini sorgulayabilir.
Bu durum sipiritiiel, sosyal ve psikolojik destek
almay1 gerektirir (9,11). Spiritiiel iyilik hali yasam
beklentisini, enerjiyi ve motivasyonu artirir (12).
Kisilerin timitlenmesini saglar, bu sayede hastalik
kosullarina uyumu giiglendirir (13).

Yasli hastalar icin cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi
stireg son derece riskli bir deneyimdir. Bu baglamda
hastalarin yiiksek stres altinda olmasi, yalmzlik,
depresyon ve sosyal ortamlarda kopma yagamasi
genellikle cerrahi korku ile iliskilidir. Cerrahi
siireclerde hastalarin durumu ile bas etmesini
saglayabilecek en yiiksek motivasyon ve en az korku
diizeyine ulagtirilmasi esastir. Bu ¢caligmada; cerrahi
girisim planlanan yash hastalarda spiritiiel iyi olusun
cerrahi korkuya etkilerini incelemek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, cerrahi gecirecek yash hastalarin cerrahi
korkularina spritiiel iyi olusun etkisinin belirlenmesi
amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Arastirma Tasarim ve Katihmcilar

Bu aragtirma, Karadeniz Bolgesi’nde bir Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nin Genel Cerrahi
kliniginde 1-28 Subat 2021siiresince gerceklestirildi.
Arastirmanin  yapildigi  klinikte COVID-19
pandemisi nedeniyle elektif ve opsiyonel cerrahi
uygulanmamaktadir. Yalmzca cerrahi disinda
secenegi olmayan veya acil olan hastalar ameliyat
edilmektedir. Arastirma orneklemi 0.05 hata payi
ve %95 giiven araliginda gii¢ analizi yapilarak 110
yaslt cerrahi hastasi olarak hesaplandi. Amacl
ornekleme yontemi kullanilarak, arastirmaya dahil
etme kriterlerini kargilayan ve ¢aligmay1 kabul eden
110 yash cerrahi hastasi ile tamamlandi. Veriler,
arastirmaci tarafindan, hasta odalarinda yiliz yiize
gorlisme yontemiyle toplandi. Veri toplama formu
hastalara okundu ve verilen cevaplar arastirmaci
tarafindan forma igaretlenerek dolduruldu.
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Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

*  Arastirmanin yapildig1 klinikte, ameliyat 6ncesi
donemde olmak

* 65 yag ve tizeri olmak,

»  Herhangi bir iletisim sorunu olmamak,

»  Cerrahi girisim Oncesi klinikte yatis1 olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
calisma kapsamina alindi.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

*  Arastirmanin yapildig1 klinigin diginda bir
Klinikte tedavi ediliyor olmak

e 65 Yas alt1 olmak

» Dil, iletisim engeli olmak

*  Ameliyati gergeklesmis ve caligmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar orneklem disinda
tutuldu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama aracit olarak uzman
gorisii alinarak olusturulmus “Kisisel Bilgi Formu”,
“Cerrahi Korku Olgegi (CKO)” ve “Ug faktorlii
Spritiiel Iyi Olus Olgegi(SIO0)” kullanlmistir.
Olceklerle ilgili bilgiler asagida sunulmustur.

Cerrahi Korku Olgegi

Cerrahi planlanan hastalarin ameliyatin getirecegi
olast kisa ve uzun vadeli etkilerinin olusturabilecegi
korku diizeyinin belirlenmesi i¢in Theunissen ve
ekibinin (14) gelistirdigi bu 6lgek, Bagdigen ve ekibi
(15) tarafindan Tirkge literatiire kazandirilmustir.
Cerrahi Korku Olgegi (CKO) 11°1i likert tiptedir, 8
maddeden olusur ve 0-10 aras1 puanlanir. Maddeler
0= “hi¢ korkmuyorum”, 10= “¢ok korkuyorum”
seklinde puanlanir. CKO, ameliyatin kisa ve uzun
donem etkilerinin korkusunu yansitan iki alt
boyuttan (1-4. maddeler, cerrahinin kisa dénem
sonuglart; 5-8. maddeler cerrahinin uzun dénem
sonuglar1) olusur. CKO’niin alt boyutlarindaki 4
maddeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile alt
Olcek puani elde edilir ve iki alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmast ile de dlgegin toplam puani olusturulur.
Alt boyutlardan aliabilecek en diisiik puan 0 en
yiiksek puan 40 olarak belirlenmistir. CKO toplam
puani en diisiik 0 en yiiksek 80°dir. Puan arttikca
cerrahi korkunun yiiksek oldugu anlagilir.

Olgegin i¢ tutarlilik Cronbachalpha katsayisi 0.89
kisa donem sonuglar1 (CKO-K) alt boyutu igin 0.86,
uzun dénem sonuglar1 (CKO-U) alt boyutu igin

0.87 olarak bulunmustur(14). Bizim ¢aligmamizda
ise Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.98 olarak
alt boyutlarmin degeri ise 0.97 (CKO-K) ve 0.99
(CKO-U) olarak hesaplanmustir.

Uc-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Ug faktorlii Spritiiellyi Olus Olgegi  (SIO0)
Eksi ve Kardas tarafindan Tiirkge literatiire
eklenmistir, insani degerler ve bu degerlerin
anlami1 yoniinde yasami bireysel, ¢evresel, toplum
boyutu bakimindan anlagilmasi ve yasam siirecini
belirlemek amaciyla yetiskinler igin tasarlanmustir.
SI0O’niin son versiyonu 49 maddeden olusur, 865
(498 kadin, 367 erkek) katilimecinin yer aldig1 bir
arastirmada denemistir. Dogrulayic1 faktdr analizi
sonrast SIOO’niin en son versiyonu 29 madde
ve 3 alt boyutu (askinlik, dogayla uyum, anomi)
icermektedir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Olgegin
puanlamasi="bana hi¢ uygun degil” ve 5= bana
tamamen uygun” seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin “1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16,17, 20, 21, 24,
25, 27, 29” maddeleri askinlik alt boyutunu, <2,
6, 10, 14, 18, 22, 28” maddeleri dogayla uyum alt
boyutunu ve “3, 7, 11, 15, 19, 23, 26” maddeleri ise
anomi alt boyutunu olusturmaktadir. Her bir madde
1-5 arasi puanlanmaktadir (bana hi¢ uygun degil
“1” den bana tamamen uygun “5”). Olgekteki 22
madde diiz (madde 1,2,4,5,6,8,9,10,12,13,14,16,17,1
8,20,21,2 2,24,25,27,28,29), yedi madde ters (madde
3,7,11,15,19,23,26) puanlanmaktadir. Olgekten en
az 29, en ¢ok 145 puan alinmaktadir.

SI00 puanlamasi sirasinda anomi alt boyutu tersine
dontstiirtilerek puanlanir. Analizler sonrasinda
SI0O niin yapr gegerliligi ve giivenilirligi bilimsel
olarak ortaya konulmus ve modeline uygun bir
olgek gelistirilmistir (KMO:951, Eigen degeri 2
olarak alindiginda toplam madde agiklama varyanst
%58.337). Modelin uyum indeksleri (x*/sd = 4.11,
RMESEA = .06, SRMR = .50, NFI = .90, CFI =
.92) seklindedir. Olgegin cronbach alfa katsayist 0.86
olarak, Aliskinlik(i), dogayla uyum(ii) ve anomi(iii)
alt boyutlarinin cronbach alfa katsayis1 ise sirast ile
0.95(1), 0.86(ii) ve 0,85(iii) olarak bulunmustur (16).
Bizim ¢alismamizda ise; cronbach alfa katsayisi 0.88
olarak, alt boyutlarin ise 0.89(i), 0.81(ii) ve 0.85(iii)
olarak saptanmustir.

Verilerin Istatistiksel Analizi
Veriler arastirmacilar tarafindan kodlandiktan

119-127



Semra B, Fadime C. Kocaeli Med J. 2022;11(1):119-127

sonra, verilerinin istatistiksel analizi SPSS 25.0 Donem Korkusu” puan ortalamasi 7.56+0.83
(Statistical Packed For The Social Sciences) (5.25 ile 9.25 araliginda) yiiksek diizeyde, “Uzun
istatistik programi kullanilarak yapilmustir. Donem Korkusu” ortalamasi 7.90+0.74 (6 ile
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler 9.75 araliginda) ile yiiksek diizeyde bulunmustur.
kullamldi. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek Spiritiiel Iyi Olus Olgeginden (SIOO) alian puan
icin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), t Testi, ortalamasinin 3.64+0.46 (2.14 ile 4.48 araliginda)
korelasyon analizleri ve bazi sosyodemografik ile diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Spiritiiel Iyi
ozelliklerin spritiiel iyi olus ve cerrahi korku Olus Olgegi ‘nin alt boyutlarindan olan “Askimlk”
diizeyleri tizerindeki etkilerini belirlemek igin ortalamasi 4.04+0.71 (1.87 ile 5.47 arahiginda)
regresyon analizleri yapilmistir. Elde edilen orta diizeyde. “Dogayla Uyum” ortalamasinin
sonuglarin degerlendirilmesinde %95 giiven araligi 4.30+0.58 (2 ile 5 araliginda) diisiik diizeyde.
ve p<0.05 yanilg: diizeyi dikkate alinmustir. “Anomi” ortalamasi 2.45+0.68 (1.14 ile 4.29

araliginda) diisiik seviyede oldugu saptandi (Tablo
Arastirmanin Etik Yonii 2).

Aragtirmaya baglanmadan Once, Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (Karar

Tablo 1: Katimeilarin Tanitic

No: E-20292139-050.01.04-1916) gerekli yasal Ozelliklerine gére Dagilimi (n=110)
izinler alinmustir. Arastirma hakkinda Helsinki n %
bildirgesi dogru'ltusupda hastalara bilgi verilerek 65-75 93 | 845
Gondlli  Bilgilendirme Formu  arastirmaci

tarafindan okunmustur. Arastirmaya katilmaya Yas 76-85 9 8.2

goniillii olan hastalar s6zlii ve yazili onamlari

alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilmistir. 86 ve listii 6 1.3
Kadin 48 | 43.6
BULGULAR Cinsiyet
Erkek 62 | 56.4
Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Tanmitici .
Aragtirma kapsamina alinan cerrahi kliniklerde Durum Bekar 18 | 16.4
yatan hastalara iligkin tamitic1 bilgiler Tablo 1.’de yer Geemi
almaktadir. Bu ¢aligmada elde edilen verilere gore; A e‘}ll_nlst Evet 52 | 473
hastalarin yas ortalamasi 70.60+6.94 ve %84.5’1 D;?]Z;/Bi/rarl]i Hayir 58 | 527

65-75 yas araliginda, %8.2’si 76-85 yas araliginda,
%7.3’1 86 yas ve lizerindedir. Hastalarin, %56.4°1 Apendektomi | 32 | 29.1
erkek, %43.6’s1 kadin, %83.6’s1 evli ve %16.4°1

bekardir. %52.7’si ge¢mis operasyon deneyimine Kol esli_sa'l[SI.(tomi 27 | 245
sahip degilken %47.3 operasyon deneyimine —

sahiptir. Gegirilen operasyonlarda hastalarin Insizyonel 5 | 45
%29.1’inin  Apendektomi operasyonu gegirdigi Hern

belirlendi. (Tablo 1). Uygulanan Gsr 11 | 10.0
Olceklerden Elde Edilen Puanlar ve g?:i;?g }_Ie““"“am“ 12 | 109
Ortalamalarinin Karsllast}rllmam Ince Barsak 3 27
Bu ¢aligmada Cerrahi Korku Olgeginin ve Spiritiiel Perforasyonu '

Iyi Olus Olceginden alinan toplam puanlar Tablo

2.’de gosterildi. Bu ¢alismada; hastalara uygulanan Anterostomin 8 73

Cerrahi Korku Olgeginden (CKO) alinan puan Gastrektomi 6 55
ortalamasimin 7.73+0.62(6.13 ve 9 araliginda) -
ile yiksek diizeyde oldugu saptandi. Cerrahi Whipple 6 9.5

Korku Olgegi’nin alt boyutlarindan olan “Kisa
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Tablo 2 : CKO ve Si0OO’den Alinan Puan
Ortalamalan

n Ortxss Min | Max

Yas 110 [ 70.60+6.94 | 65.00 | 93.00

Kisa
Donem 110 | 7.56+0.83 | 5.25 | 9.25

Korkusu

Uzun
Donem 110 | 7.90+0.74 | 6.00 | 9.75

Korkusu

Cerrahi
Korku 110 | 7.73£0.62 | 6.13 | 9.00

Olgegi
Askinhk | 110 | 4.04+0.71 | 1.87 | 5.47
Dogayla

110 | 4.30+0.58 | 2.00 | 5.00
Uyum

Anomi 110 | 2.45+0.68 | 1.14 | 4.29

Spiritiiel Tyi
Olus Olgegi

110 | 3.64+0.46 | 2.14 | 4.48

Tablo 3.’te hastalarin tanitic1 6zellikleri ve dlgeklerin
puan ortalamalarinin karsilagtirmalart  gosterildi.
Yapilan t testi ve Tek Yonli Varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore; cinsiyet, yas ve medeni
durum degigkeni igin anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) belirlendi.

Tablo 4.’te hastalarn tanitici 6zellikleri ve spiritiiel
iyi olug 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirmalari
gosterildi. Yapilan t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglarma gore; cinsiyet, yas ve medeni
durum degiskeni igin anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) belirlendi.

Tablo 5.’te Cerrahi korku 6lgegi ile spiritiiel iyi olus
Olcegi arasindaki korelasyon analizi yer almaktadir.
Yapilan korelasyon analizinde; kisa donem korkusu
ile cerrahi korku 6lgegi arasinda pozitif yonde ve
giiclii diizeyde (r=0.822, p=0.00), uzun donem
korkusu ile kisa donem arasinda pozitif yonde ve
disiik yiizeyde iliski oldugu saptandi (r=0.267,
p=0.000).Ayrica uzun dénem korkusu ile cerrahi
korku ilepozitif yonde ve giiglii diizeyde (r=0.768,

p=0.00) ve askinlik ile dogaya uyum arasinda
pozitif yonde ve iyi diizeyde (r=0.509, p=0.00),
askinlik ile SIOO arasinda pozitif yonde ve giiglii
diizeyde (r=0.932, p=0.000) anomi ile SIOO
arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (1=0,206
p=0.000). Dogayla uyum ile SIOO arasinda pozitif
yonde ve gi¢lii diizeyde (r=0.654, p=0.00) iliski
oldugu belirlendi.

Hastalarin cerrahi korkularinin spiritiiel iyi olus
tizerindeki etkisi belirlemek amaciyla regresyon
analizleri yapildi. Bu analiz ile hastalarin spiritiiel
iyi oluslarimin cerrahi isleme bagli yasadiklari
cerrahi korku (B=-0.109 p>0.05) {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (Tablo 6).

TARTISMA

Spiritualite, insan yasamini biiyiik olgiide etkiler,
bircok kisisel ve sosyal olaylari iginde barmndirir
(17). Ayrica hastaligin 6nlenmesi, tedavi bagarisimnin
artirllmasi ve iyilesme iizerinde 6nemli etkileri
vardir (18). Bu calismada elde edilen verilere gore;
hastalarin yas ortalamasi 70.60+6.94 ve %84.5’1 65-
75 yas arahiginda yer almaktadir. Hastalarm, %56.4.’t
erkek,%83.6’s1 evli ve %52.7°’si gegmis operasyon
deneyimine sahip olmadig: saptandi.Hastalarin
%29.1’inin Apendektomi gegirmek iizere hastaneye
yattigi belirlendi.

Onceki bir ¢alisma ameliyat éncesi duygu durum
bozukluklarinin yash hastalarda daha fazla
gorildiigiinii belirtmektedir (19). Bagka bir ¢aligmada
ise timitlenme ve dini-spritiiel baga ¢ikma arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptamis ancak ruhsal bir
iyilik ile iligkilendirmemistir (20). Literatlirde yer
alan bazi ¢aligmalar spritiiel iyi olusu ruhsal iyilik
ile iliskilendirmektedir (9,13,21). Bu durum yash
kisilerin hayat deneyimleri ve yasanmisliklar1 geregi
daha fazla spritiiel birikimleri oldugunu, yasanan
sorunlar1 daha olas1 karsiladiklarini diistindiiriir.
Oysa gerek literatiir gerekse de bu arastirmanin
verilerinden yasl bireylerin genel olarak sorunlardan
olumsuz etkilendigi sonucu ¢ikmaktadir.

Bu calismada yapilan t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglarma gore; cinsiyet, yas
ve medeni durum degiskeni i¢in her iki 6lgekte de
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlendi. Yapilan
korelasyon analizinde; kisa dénem korkusu ile
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Tablo 3: Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve CKO Puan Ortalamasmin Karsilastirmalar
N Kisa Donem Uzun Dénem Cerr_{:\hi Korku
Korkusu Korkusu Ol¢egi
orttss orttss orttss
65-75 93 7.55+0.83 7.87+0.73 7.71+£0.62
76-85 9 7.44+1.13 8.30+0.88 7.87+0.83
Yas 86 ve iistii 8 7.85+0.31 7.78+0.52 7.82+0.37
F 1.522 1.461 1.324
p 0.595 0.237 0.724
ortxss ortxss ortxss
Kadin 48 7.47+0.86 7.80+0.62 7.64+0.62
. Erkek 62 7.62+0.81 7.80+0.62 7.80+£0.62
Cinsiyet t 0.934 1.063 1.359
p 0.865 0.242 0.808
ortxss ortxss ortxss
Evli 92 7.55+0.72 7.91+0.50 7.73£0.60
Medeni Bekar 18 7.414£0.87 7.84+0.76 7.73£0.76
Durum t 0.059 0.640 2.862
p 0.809 0.126 0.94
orttss orttss orttss
. Evet 52 7.72+0.83 7.961+0.63 7.33+0.88
Gegmis Hayir 58 7.6220.87 7.14£0.56 7.2240.36
Operasyon t 1.059 0.869 0.862
Deneyim
p 0.161 0.368 0.498
*p<0.05, **p<0.01, F= One-Way ANOVA,; Tek yonli varyans analizi, ort; ortalama, ss; standart sapma, t; t
testi

cerrahi korku 6lgegi arasinda pozitif yonde ve giiglii
diizeyde (r=0.822, p=0.00), uzun dénem korkusu
ile kisa donem arasinda pozitif yonde ve diisiik
yiizeyde iliski oldugu saptandi (1=0.267, p=0.000).
Onceki bir ¢alismada; dini basa ¢ikma stratejilerinin
ve sosyal destek sistemlerinin, stresin fizyolojik
belirtileri (Serum kortizol diizeyi, C-reaktif protein,
interlokin 6) tlizerindeki etkilerinin incelendigi, 162
hasta ile gerceklestirilen uluslararasi bir kohort
calismasinda cerrahi sonrasi hasta sonuglarinin
daha iyi oldugu saptanmigtir (21).

Baska bir ¢alismada 335 hasta tizerinde 30 ay boyunca
gbzlem yapilmig, ameliyat oncesi anksiyete ve
depresyonun beklenilenden daha fazla dindarliktan
etkilendigi saptanmustir. Ayni ¢alismada spritiiel iyi
olus, iyimserlik, umut, dini uygulamalar 6l¢timlenmis
ve cerrahi deneyimin maneviyati gliclii bireylerde
psiko-ruhsal gelisiminde daha yiiksek varolugsal

biiytime yasadigi belirlenmistir (22). Hastalarin
cerrahi korkularinin spiritiiel iyi olug tizerindeki etkisi
belirlemek amaciyla regresyon analizleri yapildi. Bu
analiz ile hastalarin spiritiiel iyi oluslarmimn cerrahi
isleme bagli yasadiklart cerrahi korku(p=-0.109
p>0.05) iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu. Bu aragtirmanin verileri literatiir
sonuglarim1  desteklemektedir. Bu ¢alismanin
stmirliliklar arasinda tek bir klinikte yapilmis olmasi,
tek merkezli olmasi, ameliyat sonrasi kisa donemde
hastalarin izlenmis olmasi siralanabilir.

Sonu¢
Gerek cerrahi gerekse de anestezi tekniklerindeki

modern yaklagimlar, geriatrik cerrahi basarisinin
temelini olusturur.
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Tablo 4: Hastalarm Tamitict Ozellikleri ve SIOO Puan Ortalamalarimin Karsilastirmalar:

n Askmhk | Dogayla Uyum Anomi Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

ortkss ortkss orttss orttss

65-75 93 | 4.05+0.71 4.32+0.58 2.45+0.69 3.65+0.48

76-85 9 3.9340.66 4.51+0.57 2.57+0.39 3.61+£0.36

Yas 86 ve iistii 3.91+£0.59 4.16+0.56 2.42+0.98 3.52+0.41
F 0.232 0.563 0.125 0.257
p 0.793 0.571 0.883 0.773
orttss orttss orttss orttss

Kadin 48 | 4.06+0.67 4.31+0.60 2.45+0.52 3.66+0.50

Cinsiyet Erkek 62 | 4.03+0.74 4.294+0.56 2.46+0.79 3.63+0.50
t -.244 -.198 0.98 -.423
p 0.752 0.195 0.009 0.437
ortkss ortss orttss ortkss

Evli 92 | 4.00+0.69 4.29+0.57 2.43+0.67 3.61+0.45

Medeni Bekar 18 | 4.27+0.79 4.33+0.61 2.57+0.76 3.79+0.54
Durum t 0.000 0.054 0.786 0.104
p 0.994 0.817 0.377 0.748
orttss ortkss orttss ortkss

Evet 52 | 4.09+0.76 4.35+0.52 2.34+0.87 3.67+0.52

Gegmis Hayir 58 | 4.0140.66 |  4.33x0.64 2.38+0.49 3.6240.42

Operasyon

Deneyim t 0.139 2.217 0.041 0.217
p 0.710 0.139 0.839 0.643

*p<0.05, **p<0.01, F; One-Way ANOVA/Tek yonlii varyans analizi, ort; ortalama, ss ; standart sapma, t ; t testi

Tablo 5: CKO ile SIOO Arasindaki Korelasyon Analizi

Kisa Uzun Cerrahi Dosavl Spiritiiel
Dénem Dénem Korku Askinhk Jgf:?na Anomi iyi Olus Yas
Korkusu Korkusu Olcegi y Olcegi
Olgekler | r p r p r p r p r p r p r p r p
Kisa
Donem 1 .267 |.005|.822**| .000| -.080 | 0405] -.093 |.333| .094 [ 0327 | -.075 |.434| .081 |.403
Korkusu
Uzun
Dénem | .267**| .005 1 .768**| .000| -.018 | .853 | .025 |[.794] -.056 | .561 | -.030 |.754 | .181 |.059
Korkusu
Cerrahi
Korku |.822**| ,000|.768** | ,000 1 -.064 | .508 | -.047 |,626 | .030 | .759 | -.068 |.481 | .160 |.094
Olgegi
Askihk | -.080 | .405| -0.18 | .853| -.604 | .508 1 .509** | .000 | -.048 | .620 |.932**].000 | -.057 | .557
Dljgﬁfr:a -093 | .333| .025 |.794| -.047 | 626|.509**| .000 | 1 -155 | .105 |,654** | .000 | -.065 | ;501
Anomi .094 | .327| -.056 | .561| .030 |.759| -.048 | .620 | -.155 |.105 1 .206**.031 | -.007 | .945
Spiritiiel
iyi Olus | -.075 | .434] -.030 | .754] -.068 | .481.932**( .000 [.654** |.000 | .206* | .031 1 - |-.059|.538
Olcesi
Yas .081 | .403| .181 |.059| .160 |.094| -.057 | .557 | -.065 |.501 | -.007 | .945 | -.059 |.538 1

*p<0.05, **p<0.01, r: Pearson’s correlation coefficient
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Tablo 6 : CKO ile SIOO Arasinda Korelasyon Analizi
Bagimsiz Bagimh Standardize Sg Diizeltilmis F
Degiskenler Degiskenler B ' R? Degeri
Regresyon SIOO CKO -.109 471 -.013 311
*p<0.05

Ameliyat oncesi optimizasyon, ilag girisimleri,
destek tedavileri, dikkatli planlamalar, kaliteli ve
stirekli cerrahi bakim, multidisipliner ve kanit
temelli yaklasimlar cerrahi siirecin sorunsuz
ilerlemesinde etkin rol oynar. Yine deyash cerrahi
hastalarmin strese girmesi ve cerrahi korku yasamasi
kacinilmazdir.

Cerrahi  korku, spritiiel iyi olus diizeyinden
etkilenmektedir. Korkunun neden oldugu psikolojik
sorunlar fizyolojik sorunlar1 tetikler, son derece
stresli bir deneyim olan cerrahiyi daha karmagik hale
getirir, iyilesme stirecini olumsuz etkiler. Bu yiizden
yaslt bireylerin cerrahi deneyimini daha az stresli hale
getirecek tiim destek sistemlerinin tanimlanmasi ve
kullanimi biiyiik 6nem tasir ve destek sistemleri
saglik bakim profesyonelleri tarafindan bilinmelidir.
Bunun i¢in hastalarin cerrahi 6ncesi spiritiiel iyi
olusunu gelistirmek adina beklentileri tanimlanmali
ve desteklenmelidir. Bu yontemin hem ucuz hem de
son derece etkili olacagi kanaatindeyiz.
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