alenos.2025.45712 132
1(3):132-8 Ozgtin Arastirma / Research Article

Genel Anestezi Uygulanan Hastalarda Ameliyata Ozgii
Kayginin Modifiye Aldrete Skoru Uzerine Etkisi

Effect of Anxiety Specific to Surgery on Modified Aldrete Score in Patients
Undergoing General Anesthesia

Hilal Kartal Ginen?, ® Burgin Emeksiz?

1saglik Bakanhg:, Acil Saglik Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye
2Maltepe Devlet Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Atif/Cite this article as: Kartal Giinen H, Emeksiz B. Effect of anxiety specific to surgery on modified aldrete score in patients undergoing general
anesthesia. J Acad Res Nurs. 2025;11(3):132-8

0z
Amac: Bu aragtirmada, genel anestezi uygulanan hastalarda ameliyata 6zgi kayginin Modifiye Aldrete Skoru (MAS) Uzerine etkisinin incelenmesi
amaclandi.

Yéntem: Tanimlayici tirdeki bu aragtirmanin érneklemini Maltepe Devlet Hastanesi'nde Mart 2022 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda elektif cerrahi
planlanan ve genel anestezi uygulanan 111 hasta olusturdu. Arastirmaya; Genel Cerrahi, Ortopedi ve Kulak Burun Bogaz klinikleri dahil edildi. Veriler
arastirmacilar ve literatir dogrultusunda gelistirilen Hasta Tanilama Formu ile Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegdi (AOKO) ve MAS sistemi kullanilarak
elde edildi. Arastirmada elde edilen veriler icin frekans ve ylizde analizinden, 6lcedin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 37,08+12,58 yildi. AOKO puan ortalamasi 31,82+7,29; MAS puan ortalamasi 0., 15. ve 30.
dakikalarda sirasiyla 5,79+1,56; 7,13+1,21 ve 8,43+1,04 olarak tespit edildi. AOKO ile MAS arasindaki regresyon analizi anlamli bulundu. Egitim diizeyi
ile MAS arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), AOKO ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Genel anestezi uygulanan hastalarda ylksek kaygi diizeyi, MAS puanini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin derlenme (nitesinden servise
transferi icin MAS puaninin ylksek olmasi beklenmektedir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi dénemde hastalarin kaygi diizeylerinin kontrol edilmesi,
bilissel ihtiyaglarina ve bireysel &zelliklerine uygun gerekli nlemlerin alinmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, derlenme Unitesi, kaygi, MAS

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the effect of anxiety specific to surgery on the Modified Aldrete Score (MAS) in patients undergoing
general anesthesia.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 111 patients who were scheduled for elective surgery and underwent general anesthesia
between March 2022 and August 2022 in a Maltepe Public Hospital. For research; General Surgery, Orthopedics and Otorhinolaryngology clinics
were included. The data were obtained using the Patient Diagnosis Form, the Anxiety Specific to Surgery Questionnaire (ASSQ) and the MAS system,
which were developed in line with the researchers and the literature. Frequency and percentage analysis were used for the data obtained in the study,
and mean and standard deviation statistics were used in the analysis of the scale.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 37.08+12.58. The mean ASSQ score was 31.82+7.29. The mean MAS scores
at 0, 15, and 30 minutes were 5.79+1.56, 7.13+1.21, and 8.43+1.04, respectively. The regression analysis between ASSQ and MAS was significant.
While the difference between education level and MAS was statistically significant (p<0.05), there was no significant relationship between ASSQ and
education level (p>0.05).
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Conclusion: High level of anxiety affects the MAS score negatively in patients undergoing general anesthesia. A high MAS score is expected for
the transfer of patients from the recovery unit to the service. For this reason, it is recommended to control the anxiety levels of the patients in the
preoperative period and to take necessary precautions in line with their cognitive needs and individual characteristics.

GIRiS

Ameliyata 6zgl kaygi nedenleri arasinda anestezi tirinin 6nemli
bir yer tuttugu bilinmektedir. Yapilan calismalarda anestezi
korkusunun temelinde genel anestezi oldugu ve bunun “ameliyat
sonrasi uyanamamak, ameliyat sirasinda uyanmak ya da 6lmek”
gibi nedenlere dayandidi bildirilmektedir 2.

Anestezi Oncesi ameliyata 6zgl kaygi cerrahiyi, anesteziyi ve
ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyebilmektedir ©. Jawaid
ve ark. @ yaptigi calismada, cerrahi Oncesi anksiyete yasayan
bireylerde entlbasyon sirasinda asir sempatik aktivite izlendigi
ve anestezi indiksiyonu sirasinda daha ylksek doz anestezik
ilag kullanildigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada; ameliyat sonrasi
bulanti-kusma sikliginda artig, yara iyilesmesinde gecikme,
analjezik ihtiyacinda artma ve hastanede kalis suresinde uzama
tespit edilmistir ®. Bir diger calismada; ameliyat sonrasi derlenme
odasina alinan hastalarda anksiyeteye bagli olarak bircok sistemi
iceren bazi fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi, sik karsilagilan
ve dnemli sonuclari olan bu degisikliklerin hastalar hemodinamik
acidan etkiledigi bunun sonucunda da derlenmede gecikmenin
gorildugu bildirilmistir ©. Yuzkat ve ark. ©'nin yaptigi calismada ise
anksiyetenin dolasim sistemi Gzerine olumsuz etkileri saptanmis ve
komplikasyonlara neden olabilecek faktérler arasinda da yetersiz
preoperatif hazirlik, hastalarin psikolojik ve emosyonel durumlari
oldugu tespit edilmistir.

Anestezi sonrasi erken dénemde hemodinamik stabilitenin
saglanmasi fizyolojik dlzelmenin ilk adimi olarak kabul
edilmektedir. Bu amagla hastalarin ameliyat sonrasi fizyolojik
acidan takibini kolaylastirmak amaciyla kullanilan bircok skorlama
sistemi bulunmaktadir ?. Bu sistemlerden biri olan Modifiye
Aldrete Skoru (MAS) derlenme odasinda bulunan hastalarin
klinige transferi acisindan  uygunlugunun belirlenmesinde
kullaniimaktadir. MAS derlenme odasina alinan hastalarda aktivite,
solunum, dolasim, biling ve oksijen satiirasyonu parametreleri
hakkinda bilgi vermektedir. Bu skora gére 9 puana ulagan hastalar
derlenme odasindan servise transfer edilmektedir ©. MAS'in
dnemini belirten bir calismada MAS kullaniimadan servise transfer
edilen bir hastada transferden 30 dakika sonra kardiyak arrest
gelistigi rapor edilmistir .

Sonug olarak; anestezi sonrasi komplikasyonlarin  meydana
gelmesinde pek cok faktor rol oynayabilir. Hastalarin ameliyat
oncesi yasadiklar kaygr da bu faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir.  MAS, major komplikasyonlarin = énlenmesinde
kullanilan énemli bir skorlama sistemidir. Bu calismada derleme
odasina alinan hastalarda ameliyata 6zgl kayginin MAS Gzerindeki
etkisinin incelenmesi hedeflenmigtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma, Mart-Agustos 2022 tarihinde Maltepe Devlet

Hastanesi'nin Ortopedi, Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde yatan elektif cerrahi planlanan ve genel anestezi
uygulanan hastalarin katilimiyla tanimlayici tirde gerceklestirildi.
Arastirmanin 6rneklemine; aragtirmaya katilmaya gonulld, bilinci
acik, 18 yas ve Uzerinde, iletisim kurabilen, gecmiste ya da
gunimizde psikiyatrik hastalik tanisi ile psikotrop ilag kullanim
Sykust olmayan 111 hasta dahil edildi.

Veri Toplama Araci

Veriler, Hasta Tanilama Formu ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgedi
(AOKO) kullanilarak elde edildi. Derlenme odasina alinan hastalara
ait verilerinin toplanmasinda ise MAS sisteminden yararlanildi.

Hasta Tanilama Formu: ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan bu
formda; sosyo-demografik ézellikleri, hastalarin cerrahi deneyim
Sykusu ile ameliyat sureci hakkinda bilgi sahibi olma durumunu
degerlendiren toplam 8 adet soru yer almaktadir 9.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO): Karanci ve Dirik @7
tarafindan 5'li Likert tipte ve Tiirkge olarak gelistirilmistir. Olcekte
hastalarin cerrahi slirece bagli yasayabilecekleri endiseleri iceren
10 ifade yer almaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
50'dir. Alinan puan artikca kaygi diizeyi de artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0,79'dur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayisi 0,85 olarak bulunmustur.

Modifiye Aldrete Skoru (MAS): MAS sistemi, derlenme odasinda
bulunan hastalarin klinige transferi acisindan uygunlugunun
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemi derlenme
odasina alinan hastalarda aktivite, solunum, dolasim, biling ve
oksijen satlirasyon parametreleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu
skora gore hastalar 0-10 arasi puan alabilmektedir. Derlenme
odasinda MAS sistemine gbre 9 puana ulasan hastalar servise
transfer edilebilmektedir 2.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ilgili 6lgek ve form kullanilarak genel anestezi uygulanacak
ameliyathaneye kabulli ile topland..
toplanmasinda ylz yiize gérisme teknigi kullanildi. Ameliyattan
sonra derleme odasina alinan hastalarin aktivite, solunum, dolagim,
biling ve oksijen satlirasyon parametreleri ise MAS kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirme; 0., 15. ve 30. dakikalarda toplam
3 kez yapildi.

hastalarin Verilerin
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Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda, tanimlayici istatistiksel
metotlar, Tek Yonlli Varyans Analizi, t-testi, post-hoc (Tukey, LSD)
analizi, Pearson korelasyon ve Lineer regresyon analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Etik Kurul Onayi

Bu arastirma icin Kartal Kosu Yolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no.: 2022/8/586, tarih: 19.04.2022).
Aragtirmada kullanilan dlcek icin ilgili yazarlardan &lgek kullanim
izni ve tum katiimcilardan yazili ve sozlG bilgilendirilmis onam
alind.

BULGULAR

dahil  edilen
incelendiginde; yas ortalamasi 37,08+12,58 yildi. Hastalarin
%51,4'Gnln kadin, %64'Untn evli ve %45,9'unun lise mezunu
oldugu belirlendi. Cerrahi birimlere (genel cerrahi, ortopedi ve
kulak burun bogaz klinigi) gére hastalarin dagilimlari esit bulundu

Arastirmaya hastalarin  tanimlayici ~ &zellikleri

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri
Degisken Frekans (n) Yiizde (%)
Yas (Ort. + SS) 37,080+12,581

Cinsiyet

Kadin 57 51,4
Erkek 54 48,6
Medeni durum

Bekar 40 36,0
Evli 71 64,0
Egitim dlzeyi

Okur yazar 14 12,6
ilké gretim 14 12,6
Lise 51 45,9
Universite 32 28,8
Cerrahi birim

Genel cerrahi klinigi 37 33,3
Ortopedi klinigi 37 33,3
Kulak, burun, bogaz 37 333
Cerrahi deneyim dykdsi

Evet 35 31,5
Hayir 76 68,5
Kronik hastalik ykist

Evet 35 31,5
Hayir 76 68,5
Ameliyat stireci hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 58 52,3
Hayir 53 47,7
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(n=37; %33,3). Hastalarin %68,5'inde cerrahi deneyim ve kronik
hastalik dykusl olmadigi tespit edildi. Ameliyat streci hakkinda
bilgi sahibi olanlarin orani ise %52,3 olarak belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin ameliyata 6zgl kaygi dizeyi ortalamasi 31,82+7,29;
MAS ortalamasi ise 0, 15 ve 30. dakikalarda sirasiyla 5,79+1,56,
7,13+1,21 ve 8,43+1,04 olarak saptandi (Tablo 2).

Ameliyata 6zgl kaygi diizeyi ile MAS arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; MAS'In 0., 15. ve 30. dakikalari ile ameliyata
0zgu kaygl puanlari arasinda (sirasiyla; r=-0,762; p=0,000<0,05,
r=-0,743; p=0,000<0,05, r=-0,746; p=0,000<0,05) negatif yiksek
duzeyde korelasyon bulundu (Tablo 3).

Ameliyata 6zgl kaygr dlzeyi ile MAS arasindaki regresyon
analizi incelendiginde; MAS'in 0., 15. ve 30. dakikalar arasindaki
sebep-sonug iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (sirasiyla; F=150,630; p=0,000<0,05,
F=134,180;, p=0,000<0,05; F=136,979; p=0,000<0,05). Ameliyata
dzgu kayginin MAS'1 0., 15. ve 30. dakikalarda azalttigi belirlendi
(sirasiyla; B=-0,163; 3=-0,123; 3=-0,106) (Tablo 4).

MAS ile tanimlayici 6zellikler karsilastinldiginda  hastalarin
derlenme Unitesine alindiktan 15 dakika sonra MAS'dan elde
edilen puanin yas faktorine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (F=2,740; p=0,047<0,05; n?=0,071) (Tablo 5).

Hastalarin ameliyata 6zgi kaygi puanlar ile MAS'in 0., 15. ve
30. dakikasinda elde edilen puanlar, cinsiyet ve medeni durum
ile kargilastinldiginda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig
tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin MAS'in 0., 15. ve 30. dakikasindaki puanlari ile egitim
duzeyi arasindaki farkin anlaml oldugu saptandi (sirasiyla;
F=5,509, p=0,001<0,05, n?=0,134; F=5591; p=0,001<0,05;
n?=0,136, F=4,176; p=0,008<0,05; n?=0,105) (Tablo 5). Ancak
hastalarin egitim duzeyleri ile ameliyata 6zgl kaygr puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ameliyata 6zgi kaygi puanlari ile MAS'in 0., 15. ve 30. dakikasinda
elde edilen puanlarin cerrahi birimlere gdre anlaml farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Hastalarin cerrahi deneyim
Sykduleri de ameliyata 6zgl kaygi ve MAS puanlari arasinda anlamli
bir farklilik olusturmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Kronik hastalik 6ykisi bulunan hastalarin MAS'in 15. dakikasinda
aldiklari puanin (x=6,714), kronik hastaligi olmayanlardan (x=7,329)
daha dusik oldugu belirlendi (t=-2,549; p=0,012<0,05; d=0,521;
n?=0,056) (p<0,05) (Tablo 5).

Ameliyat sireci hakkinda bilgi sahibi olanlarin ameliyata 6zgi
kaygi puanlari (x=30,466), bilgi sahibi olmayanlarin puanlarindan
(x=33,321) dustk bulundu (t=-2,090; p=0,039<0,05; d=0,397;
n?=0,039) (Tablo 5). Ameliyat streci hakkinda bilgi sahibi olanlarin
MAS'in 15. ve 30. dakikalarinda aldiklar puanlarin ise (sirasiyla;
x=7,379; x=8,655), bilgi sahibi olmayanlarin puanlarindan (sirasiyla;
x=6,868; x=8,189) ylksek oldugu belirlendi (sirasiyla; t=2,266;
p=0,025<0,05; d=0,431; n?=0,045; t=2,409; p=0,018<0,05;
d=0,458; n?=0,051).
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Tablo 2. Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyi ve Modifiye Aldrete Skoru Ortalamasi

N Ort. SS Min. Maks. Kurtosis Skewness Alpha
Ameliyata 6zgi kaygi m 31,829 7,299 15,000 43,000 -1,316 -0,502 0,852
Modifiye Aldrete 0.dk m 5,793 1,562 4,000 9,000 -1,134 0,410 0,734
Modifiye Aldrete 15.dk m 7,135 1,210 5,000 10,000 -0,341 0,363 0,786
Modifiye Aldrete 30.dk 111 8,432 1,041 6,000 10,000 -0,590 -0,014 0,791
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 3. Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyi ve Modifiye Aldrete
Skoru Arasindaki Korelasyon Analizi

Ameliyata 6zgii kaygi
r -0,762**
Modifiye Aldrete skoru 0.dk
p | 0,000*
r -0,743**
Modifiye Aldrete skoru 15.dk
p | 0,000*
r -0,746**
Modifiye Aldrete skoru 30.dk
p | 0,000*

*p<0,05; **p<0,01

Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Ameliyata 6zgl kayglr perioperatif streci olumsuz ydénde
etkilemektedir. Kayginin derlenme Unitesine alinan hastalarda MAS

lUzerine olan etkisinin arastinldigi bu ¢alismada, ameliyata 6zgu
kaygl puanindaki artisin MAS puanini distirdigld gérilmastdr.
Ancak ameliyata 6zgli kayginin MAS Uzerine etkisini inceleyen
bagka bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bélimde
hastalarin ameliyata 6zgi kaygr dlzeyinin tanimlayici 6zellikler ve
MAS Uzerine etkileri ile bazi tanimlayici 6zelliklerin MAS'1 etkileme
durumu tartigilacaktir.

Bu arastirmada AOKO'den alinan puanlarin yas faktoriine gore
dagilimiincelendiginde, en yiksek puanin (32,900+7,786) 50 yas ve
Uzeri hastalarda oldugu belirlendi (Tablo 5). Yas ile ameliyat 6ncesi
kaygi dizeyi arasindaki iliskiyle ilgili literatir incelendiginde; bazi
arastirmalarda yasin cerrahi 6ncesi kaygi duzeyini etkilemedigi
gorildi. Konuyla ilgili olarak Calvin ve Lane ¥ calismasinda
yas gruplarn arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, Shevde
ve Panagopoulos ¥ calismasinda ise cerrahi &ncesi kayginin
yaslilarda daha distk oldugu tespit edildi. Bu calismada da yas ile
AOKO puani kargilastinldiginda anlamli bir farkliigin bulunmadig;
tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5). Bu durum ameliyatin her yas
dénemi icin tehdit edici bir durum olarak algilandigini ve kaygi
kaynagi oldugunu distndirmektedir.

Bu arastirmada yas faktori ile MAS arasindaki iligki incelendiginde;
derlenmenin 15. dakikasindaki MAS puaninin yasa gére anlamli
duzeyde farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Elli yas ve Uzeri
hastalarin MAS puaninin diger yas gruplarina oranla daha
disiik oldugu tespit edildi (Tablo 5). Derlenme kalitesinin
degerlendirildigi bir calismada ise 43 yas ve alti hastalarin
derlenme kalitelerinin daha ylksek oldugu bulunmustur 19,

Elde ettigimiz bulgu Yilmaz ve Aydin " yaptigi calismanin bulgusu
ile paralellik géstermektedir.

Literatlr sosyo-demografik faktérlerin kaygr Uzerinde etkili
olabilecegini bildirmektedir. Ancak bu calismada cinsiyet faktord
ile AOKO puani arasindaki iliski incelendiginde farkin anlamli
olmadigi goruldi (p>0,05). Aykent ve ark. @ ile Turhan 09
tarafindan elektif cerrahi uygulanacak hastalar Gzerinde yapilan
arastirmalarda, kadinlarin kaygi dizeyinin erkeklere goére daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgunun
diger caligmalarin sonuclarindan farkli olmasi; ginimuzde
kadin ve erkeklerin benzer sorumluluklari Ustlenmesinden,
kadin ve erkekler arasindaki rol dagilimlarinin farklilasmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatirde medeni durumun kaygi dizeyini etkileyebilecegi ve
bekarlarin yetersiz destek faktorleri nedeniyle evli olanlara oranla
daha fazla kayg yasayabilecedi bildiriimektedir. Bu aragtirmada
AOKO puani ile medeni faktér arasindaki iliski incelendiginde;
evli ve bekarlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Gokglindiz " ile Demir ve ark.min "8 aragtirma sonuglarinin,
calismamizda elde ettigimiz bulgularla benzerlik gosterdigi
belirlendi.

Literatirde egitim dulzeyinin bireylerin arastirma, sorgulama,
bilincli karar verebilme ve etkin bas etme mekanizmalari gelistirme
tzerinde etkili oldugu bildirilmektedir %%, Bu arastirmada egitim
diizeyi ile AOKO puani karsilastirldiginda farkin anlamli olmadig
belirlendi (p>0,05). Ancak puan dagilimi degerlendirildiginde
egitim dizeyi arttikca AOKO puaninin azaldigi goriildi (Tablo
5). Benzer calismalar incelendiginde; bazi arastirmalardan elde
edilen bulgularin aragtirma sonucumuz ile paralellik gosterdigi 1019
belirlenirken, yiksek egitim diizeyine sahip olan hastalarda kayg
dizeyinin diger gruplara oranla daha yiksek oldugu sonucuna
ulagilan calismalara da rastlandi 151829,

Bu arastirma egitim dulzeyi ile derlenmenin 0., 15. ve 30.
dakikasindaki MAS puani arasindaki farkin ise istatistiksel acidan
anlamli oldugu gorildd (p<0,05). Egitim dizeyi arttikca MAS
puaninda artis oldugu tespit edildi (Tablo 5). Konuyla ilgili olarak
Yilmaz ve Aydin (9 anksiyete ve derlenme kalitesi Uzerine yapmis
olduklar calismada egitim duzeyi ile derlenme kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadidini bildirmistir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuclar, literatirde bildirilen
arastirma bulgulariyla benzer 6zellik géstermemektedir.
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Tablo 4. Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyi ve Modifiye Aldrete Skoru Uzerine Etkisi

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B t p F Model (p) | R?
Sabit 10,980 25,328 0,000

Modifiye Aldrete skoru 0.dk 150,630 0,000 0,576
Ameliyata 6zgu kaygi -0,163 -12,273 0,000
Sabit 11,054 31,856 0,000

Modifiye Aldrete skoru 15.dk : — 134,180 0,000 0,548
Ameliyata 6zgl kaygi -0,123 -11,584 | 0,000
Sabit 11,821 39,807 0,000

Modifiye Aldrete skoru 30.dk 136,979 0,000 0,553
Ameliyata 6zgi kayg! -0,106 -11,704 0,000

Lineer regresyon analizi

Tablo 5. Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyi ile Modifiye Aldrete Skorunun Tanimlayici Ozelliklere gére Farklilasma Durumu

Demografik ézellikler

n

Ameliyata 6zgii kayg!

Modifiye Aldrete 0. dk

Modifiye Aldrete 15. dk

Modifiye Aldrete 30. dk

Yas Ort. £ SS Ort. =SS Ort. £ SS Ort. £ SS
<30 39 | 32,692+7,263 5,846+1,663 7,308+1,173 8,564+1,071
31-40 37 | 31,297+6,802 6,027+1,500 7,270+1,170 8,541+0,931
41-50 15 | 29,467+7,981 6,000+1,558 7,267+0,961 8,467+1,060
>50 20 | 32,900+7,786 5,100+1,373 6,450+1,356 7,950+1,099
F= 0,913 1,726 2,740 1,817

p= 0,438 0,166 0,047 0,148
Post-hoc= 1>4, 2>4, 3>4 (p<0,05)

Cinsiyet Ort. £.SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £SS
Kadin 57 | 31,772+7,734 5,965+1,581 7,281+1,161 8,491+1,020
Erkek 54 | 31,889+6,881 5,611+1,535 6,982+1,251 8,370+1,069
t= -0,084 1,195 1,307 0,610

p= 0,933 0,235 0,194 0,543
Medeni durum Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Bekar 40 | 31,325+7,325 6,050+1,679 7,275+1,261 8,550+1,154
Evli 71 | 32,113+7,320 5,648+1,484 7,056+1,182 8,366+0,975
t= -0,544 1,307 0,914 0,892

p= 0,587 0,194 0,363 0,374
Egitim diizeyi Ort. £SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Okur yazar 14 | 35,786+5,563 4,714+0,914 6,143+1,027 7,643+1,008
ilkéGretim 14 | 33,786+6,897 4,929+1,072 6,714+0,914 8,214+0,802
Lise 51 | 31,059+7,698 6,078+1,611 7,294+1,270 8,529+1,102
Universite 32 | 30,469+6,988 6,188+1,575 7,500+1,047 8,719+0,888
F= 2,350 5,509 5,591 4176

p= 0,077 0,001 0,001 0,008
Post-hoc= (3;26,?;)1' 3>2,4>2 351,451,452 (p<0,05) | 3>1, 4>1 (p<0,05)
Cerrahi birim Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort =SS
Genel cerrahi 37 | 30,973+7,022 5,865+1,735 7,243+1,234 8,405+1,066
Ortopedi 37 | 31,324+8,083 5,622+1,361 6,973+1,142 8,297+0,968
Kulak, burun, bogaz 37 | 33,189+6,724 5,892+1,595 7,189+1,266 8,595+1,092
F= 0,985 0,332 0,513 0,770

p= 0,377 0,718 0,600 0,466
Cerrahi deneyim 6ykiisii Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
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Tablo 5. Devami

Demografik 6zellikler n Ameliyata 6zgii kaygi Modifiye Aldrete 0. dk | Modifiye Aldrete 15. dk | Modifiye Aldrete 30. dk
Evet 35 | 31,171+7,438 5,743+1,597 6,886+1,207 8,400+1,063
Hayir 76 | 32,132+7,263 5,816+1,555 7,250+1,201 8,447+1,038
t= -0,642 -0,228 -1,482 -0,222

p= 0,522 0,820 0,141 0,825
Kronik hastalik &ykiisii Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Evet 35 | 32,457+7,402 5,429+1,399 6,714+£1,126 8,171£1,014
Hayir 76 | 31,540+7,282 5961+£1,612 7,329+1,204 8,553+1,038
t= 0,614 -1,681 -2,549 -1,811

p= 0,541 0,096 0,012 0,073
ﬁnn;?llﬁti;iﬁ:::ahjtl::.r:j Ort. £ 5§ Ort. = 5§ Ort. =SS Ort. £ 5§
Evet 58 | 30,466+7,437 6,069+1,588 7,379+1,197 8,655+0,947
Hayir 53 | 33,321+6,908 5,491+1,489 6,868+1,177 8,189+1,093
t= -2,090 1,975 2,266 2,409

p= 0,039 0,051 0,025 0,018

F: Anova testi, t: Bagimsiz gruplar t-testi, Post-hoc: Tukey, LSD: X, dk: Dakika

Ameliyata 6zgu kaygi dizeyi cerrahi birimler arasinda farklilik
gbsterebilmektedir. Yapilan bir calismada AOKO puaninin
genel cerrahi kliniginde yatan hastalarda daha ylksek oldugu
bildirilmistir 2. Bu arastirmada ise AOKO puani ile cerrahi birimler
arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05). Ancak
kulak burun bogdaz kliniginde yatan hastalarin AOKO puaninin
diger cerrahi birimlere oranla daha yiksek oldugu saptandi
(Tablo 5). Bu durum bizlere hastalarin yiksek dizeyde doku/
organ kaybi korkusu ya da sosyal goériinus kaygisi yasadiklarini
diglindirmektedir.

Bu arastirmada AOKO puani ile cerrahi deneyim éykiisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptandi (p>0,05).
Literatirde cerrahi deneyiminin ameliyat dncesi anksiyete diizeyini
etkilemedigi bildirilmektedir @. Kindler ve ark. @ planl cerrahi
girisim gegcirecek hastalarla yaptigi calismada da cerrahi deneyimi
olan ve olmayan hastalar arasinda anksiyete yoninden herhangi
bir farkin bulunmadigi belirtilmistir. Bu aragtirmadan elde edilen
bulgu (Tablo 5) cerrahi deneyiminin kaygi duizeyi tzerinde etkili
olmadigini bildiren Bulut ?? ve Kindler ve ark.'nin % calismalariyla
paralellik gostermektedir.

Literatirde kronik hastalik dykist bulunan bireylerin cerrahi dncesi
kaygi duzeylerinin ylksek oldugu bildirilmistir ©. Bu aragtirmada
kronik hastalik &ykiisii ile AOKO puani arasinda anlamli bir farklilik
saptanmasa da AOKO puaninin  (32,457+7,402) ortalamanin
tUzerinde oldugu gorilmektedir (p>0,05) (Tablo 5). Kronik hastalig
bulanan bireylerin ameliyat sonrasi 6z bakim gereksinimlerini
karsilayamama distincesi ya da olasi komplikasyon gelisme riskine
iliskin endiseleri nedeniyle ylksek dizeyde kaygi yasadiklari
digtinilmektedir.

Kronik hastaliklar derlenme kalitesinin ve derlenme Unitesinde
kalma slresinin  belirlenmesinde &nemli rol oynamaktadir.

Bu arastirmada kronik hastalik Oykistu ile MAS arasindaki
iliski incelendiginde ise kronik hastalik Sykist bulunanlarda
derlenmenin 15. dakikasindaki MAS puaninin kronik hastalik
Sykist bulunmayanlardan daha distk oldugu gorildi (p<0,05).
Bu durum bizlere kronik hastaliklarin derlenme kalitesi Gizerinde
olumsuz etkilere yol acabilecegdini bu nedenle hastalarin derlenme
Unitesinde yakindan izlenmesi gerektigini géstermektedir.

Turkiye'de ve diinyada yapilmis arastirmalar cerrahi dncesi yapilan
bilgilendirmenin kaygi Uzerinde olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir @29, Bu arastirmada da ameliyat streci hakkinda
bilgi sahibi olma durumu ile AOKO puani arasinda anlamli bir iligki
oldugu (p<0,05); ameliyat stireci hakkinda yapilan bilgilendirmenin
AOKO puanini azalttigi belirlendi. Bu bulgu, literatirde yer
alan arastirmalarla paralellik gostermekte ve ameliyat oncesi
bilgilendirmenin bireylerin kaygi dizeyi tzerinde énemli 6l¢lide
etkili olabilecedi sonucunu desteklemektedir.

Bu arastirmada ameliyat sireci hakkinda bilgi sahibi olanlar
ile derlenmenin 15. ve 30. dakikasindaki MAS puani arasinda
anlaml bir fark oldugu gorildi (p<0,05). Ameliyat slreci
hakkinda bilgi sahibi olanlarin, MAS puaninin daha yiksek
oldugu belirlendi (Tablo 5). Bu bulgu; ameliyat streci hakkinda
yapilan bilgilendirmenin postoperatif derlenmeyi olumlu yénde
destekleyebilecegini  distindirmektedir. Ancak yapilan bir
calismada ameliyat o6ncesi bilgilendirmenin derlenme kalitesi
Uzerinde etkili olmadidi bildiriimistir 19, Bu arastirmanin sonucu
yapilan benzer arastirmanin bulgularini desteklememektedir.

Arastirmanin ana amaci olan AOKO ile MAS arasindaki iliski
incelendiginde; ameliyata 6zgi kayginin MAS' 0., 15. ve 30.
dakikalarda azalttigi (Tablo 4) ve aralarinda negatif yiksek diizeyde
korelasyon bulundugu (Tablo 3) gorildi. Yimaz ve Aydin 9
tarafindan derlenme kalitesinin incelendigi bir calismada ise
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ameliyat dncesi durumluk anksiyete puanlari ile derlenme kalitesi
arasinda zayif pozitif yonde bir korelasyon bulundugu bildirilmistir.
Yilmaz ve Aydin "9 calismasindan elde edilen bulgu hastalarin
anksiyete dlzeyleri arttik¢a, derlenme kalitelerinin de arttigini
bildirmektedir. Ancak bu arastirmanin bulgularn kaygi dizeyi
arttikca MAS puaninin azaldigini bu nedenle derlenme kalitesinin
de olumsuz yonde etkilendigi gostermektedir. Bu aragtirmadan
elde edilen bulgular, Yilmaz ve Aydin 19 tarafindan yurGtilen
arastirmanin sonuclariyla tutarli bulunmamis ve yiksek dizeyde
kayginin derlenme Unitesinde MAS puanlarini anlamli diizeyde
azalttigi gosterilmistir.

Calismanin Kisitliliklar

Arastirma Maltepe Devlet Hastanesi'nde yiritilmis oldugundan,
orneklem tek bir bdlgeyi kapsamistir. Bununla birlikte bu
arastirmaya sadece Genel Cerrahi, Ortopedi ve Kulak Burun
Bogaz kliniklerinde tedavi goéren hastalar dahil edilmistir. Bu
nedenle tim bireylere genellenemez. Arastirmadan elde edilen
veriler; veri toplamada kullanilan lcekler ve katilimailarin verdigi
yanitlar ile sinirhdir.

SONUC VE ONERILER

Ameliyata 6zgii kayginin MAS puanlarinin 0., 15. ve 30. dakikalarda
azaldig belirlendi. Genel anestezi uygulanan hastalarda holistik
hemsirelik bakiminin, ameliyata 6zgli kayginin azaltilmasinda,
buna bagl olarak derlenme Unitesinde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi ve yonetilmesinde etkili olabilecegi
dustnllmektedir. Ancak derlenme kalitesini belirleyen MAS' veya
benzer skorlama sistemleri kullanilarak yapilmis calismalar kisithidir.
Bu nedenle derlenme kalitesini belirleyen skorlama sistemleri ile
ameliyata 6zgl kaygr yonetiminde holistik hemsirelik bakiminin
iliskisini ortaya koyacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Bu arastirma icin Kartal Kosu Yolu Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no.: 2022/8/586, tarih: 19.04.2022).

Hasta Onamui: Arastirma siiresince tim katilimcilardan yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alind.
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