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Laparoskopik Kolesistektomi
Ameliyati Olacak Hastalarda Oliim
Kaygisinin Belirlenmesi

Kezban Koras Sézen’ (@

OZET
Amag: Bu calismada laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalarda dliim kaygisinin belirlenmesi amagland.

Hastalar ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan calisma, Agustos 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda dzel bir
hastanesinin genel cerrahi servisinde, 114 hasta ile yiiriitildii. Veriler toplanirken, hastalara tanitici dzellikleri belirleme
formu ve Thorson-Powell Oliim Kaygusi Olcedi uygulandi. Sonuclar p<0.05 anlamlilik diizeyi baz alinarak yorumland.

Bulgular: Oliim kaygisi 8lcedi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin evli ve calisan hastalarda yiiksek oldugu
ve aralarinda bulunan farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bununla birlikte dliimii kader olarak
tamimlayanlarin puan ortalamalarinin, liimii; korku verici, belirsizlik, son ve kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek
oldugu tespit edildi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalarda olim kaygisi diizeyinin yiiksek oldugu saptand.
Hastalarinin 6liim kaygisi diizeyinin; yas, medeni durum ve calisma durumudan etkilendidi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Laparoskopik Kolesistektomi, Oliim Korkusu

Determination of Death Anxiety in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy
ABSTRACT
Purpose: In this study, it was aimed to determine the death anxiety in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Patients and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between August 2019 and January
2020 in the general surgery service of a private hospital with 114 patients. Descriptive characteristics form and Thorson-
Powell Death Anxiety Scale were used to collect data. The results were interpreted at a significance level of p <0.05.

Results: The death anxiety scale total score and subscale mean scores were high in married and working patients and the
difference between them was statistically significant (p <0.05). However, the average score of those who define death as
fate, death; was found to be higher than those who described it as fear, uncertainty, end and salvation.

Condlusion: It was found that the level of death anxiety was high in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.
The death anxiety level of the patients was determined to be affected by age, marital status and employment status.
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Ameliyat ve Oliim Kaygisi

asamin tehdit altinda oldugu ve hastaliklarin agir
Yseyrettigi durumlarda insanlar ¢cogu zaman ya-

samsal bir kriz donemi yasarlar (1,2). Yasamsal kriz
yasanmasina neden olan durumlardan biri olan cerrahi
tedavi bircok komplikasyon ve 6luim riskini tasiyan bir
yontemdir. Bununla birlikte ¢ogunlukla hasta ve aileleri
tarafindan olumsuz bir deneyim olarak kabul edilmektedir
(3,4). Cerrahi islem gecirecek hastalar; agri ve aci cekecegi
korkusu, bedenin zarar gorecedi korkusu, ameliyat sonra-
sinda islev kaybi korkusu, sakat kalacagi korkusu, cerrahi
isleme veya anesteziye yonelik bilinmeyen korkusu, islem
sonrasl birine bagimli olma korkusu ve 6liim korkusu ya-
samaktadirlar (5,6).

Yasamin sonlanmasi ve sahibi oldugunuz herseyden bir
giin ayrilacak olmamiz kaygiya sebep olmaktadir. Olim
kaygisi cogu zaman deneyimledigimiz bir duygudur an-
cak cerrahi islemler bu kayginin artmasina neden olabil-
mektedir (7).

Ameliyat o6ncesi donemde ydnetilemeyen o6lim kay-
gist ameliyat sonrasi doneme uyumu zorlastiracaktir.
Hemsirelik stireci uygulamalarinda hastaya bdtiinciil
yaklasilir ve bu yaklagim, hastalarin yasam kalitesini dog-
rudan etkiler (8). Hemsireligin butlincil fonksiyonu hasta-
nin bedensel bitinligini saglamaktan ibaret degildir,
hastanin egitimini saglayip, bununla birlikte hastanin
dislincelerini, tepkilerini, ihtiyaclarini, duygularini, hasta-
nin ve cevresinin 6zelliklerini géz 6niinde bulundurarak
hemsirelik stireci uygulamalarini yapmaktir (8,9). Hemsire,
hastanin korku, kaygi ve stresini azaltmak icin cerrahi giri-
sim oncesinde hastaligi, uygulanacak ameliyati, ameliyat
sreci ve sonrasi hakkinda bilgi vererek, hastayi psikolojik
olarak hazirlamalidir (10).

Hastanin yapilacak ameliyat, cerrahi ve tibbi tedavi si-
reci, kaybedilecek organiyla ilgili korku ve endiseleri var
ise bunlarl ifade edebilmesi icin hastaya gerekli ortam
saglanmalidir. Boylece hastanin tedavi ve bakima uyumu
artirilmig olacaktir (10). Uyumsuzluk yasayan hastalarda
ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin goriilme
orani yliksek seyretmektedir. Bu sebeple depresyon, kaygi
vb. psikiyatrik problemler olustugunda farkina varilip en
kisa stirede gerekli uygulamalar yapilmalidir (10). Ancak
literatlirde cerrahi operasyon gecirecek hastalarda olim
kaygisinin belirlenmesi ile ilgili calismalar sinirlidir. Bu bil-
giler 1s5iginda bu calisma, laparoskopik kolesistektomi cer-
rahisi gecirecek hastalarda olim kaygisinin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati ola-
cak hastalarda 6lim kaygisinin belirlenmesi amaciyla ta-
nimlayici ve kesitsel tiirde bir calisma olarak planlandi ve
yapildi. Arastirmanin evrenini, Agustos 2019- Ocak 2020
tarihleri arasinda Ankara'da bulunan 6zel bir hastanesinin
genel cerrahi servisinde, laparoskopik kolesistemi ameli-
yati olacak hastalar olusturdu. Arastirmanin drneklemini,
belirtilen tarihlerde ameliyat olacak, 18 yas ve Ust(, aras-
tirmaya katilmaya gondlli 114 hasta olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmaya gondilli, 18 yas ve Ustl hastalar,
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra érneklem kapsa-
mina alindi. Hastalar ile ameliyat dncesi ddnemde goriisi-
lerek bilgilendirme yapildi. Hastalar servise kabul edildik-
leri glin ameliyata alinmakta idi. Veriler, veri toplama arac-
lari hakkinda 6nceden bilgilendirilen anketor tarafindan
hastalarin servise kabullinden bir saat sonra uygulandi.

Veri Toplama Araglari

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini tanimlayacak
Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu ve Thorson-Powell
Oltim Kaygisi Olcegi kullanildi.

Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu: Arastirmacinin lite-
ratiir 1Isiginda hazirladigi hastalarin, cinsiyeti, yas, calisma
durumu gibi bilgileri edinmeyi amaglayan sorulari icer-
mektedir (11-13).

Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi: ThorsonPowell
(1992) tarafindan gelistirilip, Yildiz ve Karaca (2001) tara-
findan Tlrkge'ye uyarlanmis 6l¢ekte; 17'si olumlu, 8'i olum-
suz olmak Uizere toplam 25 madde yer almaktadir (14,15).
Bes dereceli Likert tipi bir dlcektir. (Fikrime Cok Uygun=4,
Fikrime Uygun=3, Karasizim=2, Fikrime Aykiri=1, Fikrime
Cok Aykin=0). Olcekte bulunan olumlu ifade seklindeki
maddeler: 1, 2,3,5,6,7,8,9,12, 14,15, 16, 18, 19, 20, 22,
24 iken, olumsuz ifade seklindeki maddeler: 4, 10, 11, 13,
17, 21, 23, 25'tir. Oliim Kaygisi Olcegi’ nden en diisiik 0,
en yuksek 100 puan alinabilmektedir. Alinan puanlarin
yuksek seyretmesi, 6lim kaygisinin da yiksek oldugunu
goOstermektedir (14,15).

[statistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24 programi ile yapildi.

Verilerin karsilastirlmasinda Bagimsiz gruplarda t testi,
ANOVA testi, Kruskal Wallis testi ve daha ileri analizlerde
Tukey, Dunnet C posthoc testleri kullanildi. Aralarindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman korelasyon analizi
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uygulandi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik dlizeyi baz alinarak
yorumlandi.

Arastirmanin Etik Yondi

Ornekleme alinan hastalara arastirmanin amaci ve ken-
dilerinden ne beklendigi aciklanarak, arastirmaya ancak
gonulli olmalar halinde katilacaklari ve elde edilen bilgi-
lerin sonuclarinin kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlana-
bilecegi anlatilarak arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine
dair s6zIi onam alindi. Arastirmaya etik kurul onayi (Karar
No: 2019/02-09) alinarak baslandi.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, Ankara’ da 6zel bir hastanenin genel cerrahi
servisinde yatan, érneklem secim kriterlerine uyan ve ca-
lismaya katilmayi kabul eden hastalarla sinirhdir. Bu ne-
denle arastirma sonuglari, sadece bu 6rneklem grubunda-
ki 6zellikleri taslyan hastalara genellenebilmektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 114 hastanin %58.8'i (n=67) kadin,
%41.2'si (n=47) erkek olup ortalama yaslari 48.02+5.33 yil-
di. Hastalarin %50.09'u (n=58) bekar iken, %49.1'i (h=56)
ise evli idi. Calismayan hastalar tim hastalarin %55.3'Un{
(n=63) olusturdu. Hastalarin %62.3'U (n=71) 6limu kader
olarak ifade ederken %15.8'i (n=18) korku verici, %8.8'i
(n=10) son, %7.8'i (n=9) belirsizlik, %5.3'U (n=6) kurtulus
olarak ifade etti. Hastalarin hicbiri 61im{ ceza olarak ifade
etmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

n (114) %
Cinsiyet
Kadin 67 58.8
Erkek 47 41.2
Medeni Durum
Bekar 58 50.9
Evli 56 49.1
Calisma Durumu
Evet 51 44.7
Hayir 63 55.3
Oltimii ifade Etme
Kader 71 62.3
Korku verici 18 15.8
Son 10 8.8
Belirsizlik 9 7.8
Kurtulus 6 53
Ceza 0 0
Yas Ortalamasi: 48.02+5.33

Hastalarin Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlari Kaybetme
Kaygisi puan ortalamalar 16.64+4.73, Ote Alemle ilgili
Kaygilarpuanortalamalari 15.12+2.98, Clirime ve Bozulma
ile ilgili Kaygilar puan ortalamalari 9.56+1.56, Oliim Siireci
ve Istirap Cekme puan ortalamalari 15.09+2.47 ve Oliim
Kaygisi Toplam puan ortalamalari 61.87+11.36 idi (Tablo
2).

Tablo 2. Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olcegi Alt Boyutlari Puan

Ortalamalari

(n=114)
Min. | Max. | Ort. SS.
E';;f:t';fe RK‘;C;?SIIFO”"SWO”""‘” 7.00 | 29.00 | 1654 | 473
Ote Alemle ilgili Kaygilar 4.00 |22.00]15.12 | 2.98
Cirime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar | 6.00 | 17.00 | 9.56 | 1.56
Oliim Siireci ve Istirap Cekme 9.00 | 32.00 | 15.09 | 247
Olim Kaygisi Toplam 44,00 | 87.00 | 61.87 | 11.36

Oliim kaygisi toplam puani, éte alemle ilgili kaygilar, fizik-
sel ve ruhsal fonksiyonlari kaybetme kaygisi, 6lim sireci
ve istirap ¢ekme, ¢lirlime ve bozulma ile ilgili kaygilar ile
yas arasinda negatif yonli, disik dizeyli anlamli bir iliski
bulundu (p<0.05). Yas arttikca; fiziksel ve ruhsal fonksiyon-
lari kaybetme kaygisi, 6te alemle ilgili kaygilar, ¢lirime ve
bozulma ile ilgili kaygilar, 6liim sireci ve i1stirap cekme ve
olum kaygisi toplam puaninin azaldigi tespit edildi (Tablo
3).

Tablo 3. Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olcedi, alt boyutlar ve yas

arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
r -672*
Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlari Kaybetme Kaygisi
p .000
Ote Alemle llgili Kaygil i 008"
te Alemle llgili Kaygilar
p .000
N r -579*%
Clrtime ve Bozulma lle llgili Kaygilar
p .000
. r -631*
Ollm Stireci ve Istirap Cekme
p .000
Oliim Kaygsi Topl i oo
im Kaygisi Toplam
p .000
* Sperarman korelasyon analizi

Tablo 4'de belirtildigi gibi fiziksel ve ruhsal fonksiyonlari
kaybetme kaygisi alt boyutu icin; cinsiyete gore puan or-
talamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lundu (p>0.05).
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Tablo 4. Tanimlayici Ozelliklere Gére Thorson-Powell Olim Kaygisi Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

FIZ.IkSEI i Ote Alemle ilgili Ciirime ve Bozulma Oliim Siireci ve .
Fonksiyonlari Kaybetme o MoflF Olim Kaygisi Toplam
Kaygilar lle llgili Kaygilar Istirap Cekme
Kaygisi
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin 16.40+6.52 13.62+2.30 9.94+1.20 15.16+1.12 60.12+10.67
Erkek 17.34+9.37 16.09+2.19 10.08+2.98 17.64+2.34 63.75£13.94
t=1.286 t=.684 t=.076 t=.372 t=.875
p=421 p=.526 p=.131 p=.741 p=.295
Medeni Durum
Bekar 16.05+4.54 16.86+2.89 10.66+1.19 15.38+2.88 59.15£11.12
Evli 17.94+5.08 16.26+3.34 10.79+2.57 16.98+2.08 61.73£11.54
t=3.218 t=2.101 t=3.704 t=2.642 t=2.688
p=.021 p=.730 p=.001 p=.000 p=.000
Calisma Durumu
Evet 19.98+6.50 16.68+3.73 11.20+£2.94 17.34+3.71 68.20+11.49
Hayir 15.09+4.61 15.28+2.77 9.21+1.41 14.16+2.36 56.74+8.45
t=4.012 t=3.126 t=4.107 t=5.004 t=4.210
p=.000 p=.002 p=.000 p=.001 p=.000
Oliimi ifade Etme
Kader 36.27+4.43 20.85+1.99 13.85+1.10 21.04+1.26 82.63+3.18
Korku verici 25.89+1.97 15.04+£1.71 9.54+1.10 14.54+1.82 56.63+4.26
Son 14.41+2.11 6.50+3.64 10.90+2.72 13.05+1.40 54.00+4.71
Belirsizlik 21.12+1.01 14.78+2.21 10.76+1.03 14.93+£1.77 55.38+3.96
KW=110.008 KW=26.317 KW=31.718 KW=60.534 KW=195.892
p=.000 p=.000 p=.001 p=.000 p=.000

Medeni durum, ¢alisma durumu ve dlimi tanimlamala-
rina gore puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Calisanlarin ve
evlilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Olimi tanimlamalarina gére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin uygulanan post hoc
testte 6limu, kader olarak tanimlayanlarin puan ortala-
malarinin, 6lim; korku verici, kurtulus, son ve belirsizlik
olarak tanimlayanlardan yuksek oldugu belirlendi.

Ote alemle ilgili kaygilar alt boyutu icin; cinsiyete ve me-
deni duruma gore puan ortalamalar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Calisma durumu ve 6limi tanimlamalarina gére puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.
(p<0.05). Calisanlarin puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu belirlendi. Olimi tanimlamalarina gére farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin uygula-
nan post hoc testte 6limu, kader olarak tanimlayanlarin

puan ortalamalarinin, 6limu; korku verici, kurtulus, son
ve belirsizlik olarak tanimlayanlardan yiksek oldugu sap-
tandi (Tablo 4).

Curime ve bozulma ile ilgili kaygilar alt boyutu igin; cin-
siyete gore puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz idi (p>0.05).

Medeni durum, ¢alisma durumu ve 6limui tanimlamalari-
na gore puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Calisanlarin ve evli-
lerin puan ortalamalari daha yiiksek idi. Olimi tanimla-
malarina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin uygulanan post hoc testte 6limd, kader olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 8lima; korku verici,
kurtulus, son ve belirsizlik olarak tanimlayanlardan yiiksek
oldugu belirlendi. (Tablo 4).
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Olim siireci ve istirap cekme alt boyutu icin; cinsiyete
gore puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz idi (p>0.05).

Medeni durum, calisma durumu ve 6limi tanimlamala-
rina gore puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Calisanlarin
ve evlilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sap-
tandi. Olimi tanimlamalarina gére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin uygulanan post hoc
testte 6limd, kader olarak tanimlayanlarin puan ortala-
malarinin, 8limu; korku verici, kurtulus, son ve belirsizlik
olarak tanimlayanlardan yuksek oldugu belirlendi. (Tablo
4).

Olim Kaygisi Toplam puani icin; cinsiyete gére puan or-
talamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz idi
(p>0.05).

Medeni durum, ¢alisma durumu ve 6limi tanimlamala-
rina gore puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Calisanlarin
ve evlilerin puan ortalamalar daha yiiksek idi. Olimii ta-
nimlamalarina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin uygulanan post hoc testte 6lim, kader
olarak tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 6limu; kor-
ku verici, kurtulus, son ve belirsizlik olarak tanimlayanlar-
dan yuksek oldugu tespit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Son zamanlarda siklikla gorilen safra tasi hastaligi tekno-
lojik gelismelere paralel olarak endoskopik bir girisim olan
laparoskopik kolesistektomi yontemi ile tedavi edilebil-
mektedir (16).

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati agik kolesistektomi
ameliyatina nazaran hasta agisindan daha konforlu olarak
kabul edilse de hastalar; agri ve aci ¢cekecegi korkusu, be-
denin zarar gorecegi korkusu, ameliyat sonrasinda islev
kaybi korkusu, sakat kalacagi korkusu, cerrahi isleme veya
anesteziye yonelik bilinmeyen korkusu, islem sonrasi biri-
ne bagimli olma korkusu ve 6liim korkusu yasamaktadir-
lar (5,6,16).

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi gecirecek hasta-
larda 6lim kaygisinin belirlenmesinin amaclandigi bu
calismada olim kaygisi toplam puan ortalamalari ylksek
bulunmustur. Yas ile 6lim kaygisi arasindaki iliski incelen-
diginde yas arttik¢a 6lim kaygisinin azaldigi tespit

edilmistir. Vazquez ve ark!larinin (2008) calismasinda, bu
calismada oldugu gibi 50 yas altindaki hastalarda 6lim
kaygisi dlizeylerinin daha ylksek oldugu bildirilmistir (17).
Farkli olarak Fortner ve Neimeyer'in (1999) calismasinda
yas ile 6lim kaygisi arasinda iliski bulamazken; Erdogdu
ve Ozkan'in (2007) calismasinda 60 yasin iizeri bireylerde
60 yasin alti bireylere oranla daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (18,19). Turkiye'de yasli bireylerde genc bireyle-
re kiyasla 6lim fikri daha fazladir ve daha cok ifade edilir.
Bununla birlikte 6ldikten sonra sonu olmayan bir yasam
ve sevdikleriyle bulusma inanigi mevcuttur (19). Bu inani-
sin yaslandik¢a 61Um kaygisini azalttigr diistiiniilmektedir.

Bu calismada, cinsiyet ve 6lim kaygisi arasinda istatistik-
sel agcidan anlamli bir farka rastlanamamistir. Benzer sekil-
de Fortner ve Neimeyer'in (1999) calismasinda cinsiyet ve
0lum kaygisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir
(18). Literattirde kadinlarin 6lim kaygisinin fazla oldugu-
nu gosteren calismalar da mevcuttur (20-25). Bu durum
bize kulturel 6zelliklerin 6lum kaygisini ifade etmede bir
etkisinin olabilecegini distindirebilir.

Bu calismaya gore hastalarin medeni durumlari ile 6lim
kaygilari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Evli hastalarin 6lim kaygilarinin bekarlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozen'in (2008) calismasi
da bizim calismamizi destekler niteliktedir (26). Evli birey-
lerin ise ailesine varsa ¢ocuklarina hissettigi sorumluluk,
gelecekile ilgili kaygilari, 6ldiikten sonra geride kalan kisi-
leri icin endiselenmesinden dolayi 6lim kaygilarinin yiik-
sek oldugu diisiiniilmektedir. Dagli'nin 2010'da, Oztiirk ve
ark’larinin 2011'de yaptigi ¢alismalarda medeni durum
ve Olum kaygisi arasinda iliski saptanmamistir (27, 28).
Karaca (1997) ise yaptigi calismada bu bulgulardan farkli
olarak bekarlarin 6lim kaygisini evlilerden daha ylksek
diizeyde yasadigini tespit etmistir (23).

Bu calismanin sonucuna gore hastalarin ¢alisma durumu
ve 0lim kaygisi arasinda istatistiksel acidan anlamh bir
fark bulunmustur. Calisan hastalarin 6lum kaygilarinin ¢a-
lismayanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Gurel
‘in (2008) lobektomi ve pndmonektomi ameliyati olacak
110 hastada yaptigi calismada, calisanlarin 6lim kaygisi-
nin daha yulksek oldugu saptanmistir (13).

Bu calismada 6lim ifade etme ve 6lim kaygisi puan or-
talamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir.

Aabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 439-444

443



Ameliyat ve Oliim Kaygisi

Oliimu kader olarak ifade edenlerin puan ortalamalarinin,
olim; korku verici, son, kurtulus, belirsizlik olarak ifade
edenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olimiin gi-
zemliligi ve bilinmezligi sebebiyle bireylerin cogu 6limi
kader olarak ifade edip kabullense de kaygi duyduklari
disunulmektedir.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalar-
da olim kaygisi dizeyinin yiksek oldugu saptanmistir.
Hastalarinin 6lim kaygisi diizeyinin; yas, medeni du-
rum ve calisma durumudan etkilendigi tespit edilmistir.
Hastalarin 6limi kader olarak ifade edip kabullendigi,
buna ragmen 6lim kaygilarinin yiksek oldugu belirlen-
mistir. Oliim kaygisinin ameliyat sonrasi bakim dénemin-
deki olumsuzluklan dustnildiginde ameliyat oncesi
hastalarin kaygilarinin belirlenip bu kaygiyi azaltmaya yo-
nelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanma-
sinin dnemi karsimiza gtkmaktadir.
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