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OZET

Anksiyete, bireyin karsilastigi stresorlere karsi gelistirdigi bilissel ve davranigsal tepkilerin biitiinii olarak
tanimlanmakta ve 6zellikle cerrahi girisimler oncesinde belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat
oncesi donemde yasanan duygu degisiklikleri; beden biitiinliigiiniin bozulma ihtimali, 6liim korkusu ve
bilinmezlik duygusu ile yakindan iliskilidir. Bu siiregte anksiyetenin diizeyini etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, Onceki cerrahi deneyimler, sosyal destek ve saglik okuryazarligi gibi bireysel
ozellikler 6ne ¢ikmaktadir. Yiiksek diizeyde hissedilen anksiyete yalnizca psikolojik iyilik halini olumsuz
etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda agr1 yonetimini zorlastirmakta ve cerrahi sonrast komplikasyon riskini
artirmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik bakimi ameliyat dncesi donemde hastalarin fiziksel ve ruhsal
hazirhigint desteklemede kritik bir rol lstlenmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesine ek olarak, nefes ve
gevseme egzersizleri, miizik terapisi, aromaterapi ve masaj gibi nonfarmakolojik yaklasimlarin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir. Dolayisiyla, ameliyat ncesi donemde anksiyetenin kontrol altina
alimmas1 i¢in hemsirelerin bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim yaklagimlart sunmalar1 biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu derleme, ameliyat 6ncesi donemde ortaya ¢ikan anksiyetenin nedenlerini ve sonuglarini ele
alarak, hemsirelik bakiminin bu siiregteki roliinii ortaya koymay1 ve hemsirelik uygulamalarina rehberlik
etmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemsirelik Bakimi, Ameliyat Oncesi Anksiyete, Non-farmakolojik
Yontemler.

ABSTRACT

Anxiety is defined as the totality of cognitive and behavioral responses developed by individuals in the face
of stressors, and it becomes particularly evident in the preoperative period. Emotional changes experienced
before surgery are closely associated with the possibility of impaired body integrity, fear of death, and feelings
of uncertainty. Factors influencing the level of anxiety in this period include individual characteristics such as
age, gender, educational status, previous surgical experiences, social support, and health literacy. High levels
of anxiety not only negatively affect psychological well-being but also complicate pain management and
increase the risk of postoperative complications. In this context, nursing care plays a critical role in supporting
patients’ physical and psychological preparation during the preoperative period. In addition to providing
information, nonpharmacological interventions such as breathing and relaxation exercises, music therapy,
aromatherapy, and massage have been shown to be effective in reducing anxiety. The aim of this review is to
examine the causes and consequences of preoperative anxiety, highlight the role of nursing care in this process,
and provide guidance for nursing practice. Therefore, individualized and holistic nursing approaches are of
great importance in managing anxiety in the preoperative period.
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GIRIS

Insan, yasanu boyunca karsilastig1 stres verici durumlara biyolojik, davranissal ve psikolojik tepkiler
vermektedir (Kaba, 2019). Bu tepkilerin biitiinii anksiyete olarak adlandirilmaktadir (Sahin, 2019).
Evrimsel kdkenlere dayanan bu duygu durumu, organizmanin potansiyel tehditlere karsi uyarilmasina
yardimci olarak bireyin hayatta kalmasina katki saglamaktadir (Uzbay, 2002). Ozellikle ameliyat dncesi
gibi kritik donemlerde anksiyetenin daha sik gozlendigi belirtilmektedir. Bu baglamda, ameliyat 6ncesi
donemde anksiyete; 6liim, anesteziden uyanamama ya da beden biitiinliigiiniin bozulmasi gibi cesitli
korkulara bagli olarak gelisen biligsel ve fizyolojik tepkilerin tiimiinii ifade etmektedir. Anksiyetenin
ortaya ¢ikisinda bireysel ve g¢evresel birgok faktér rol oynamaktadir. Yas, egitim diizeyi, daha dnce
gecirilen cerrahi deneyimler, sosyal destek diizeyi ve saglik okuryazarligi gibi kisisel 6zellikler bu
faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica, operasyonun acil kosullarda m1 yoksa planli bir sekilde mi
gerceklestirildigi de anksiyete diizeyini etkileyen 6nemli unsurlar arasinda bulunmaktadir (Mulugeta
vd., 2018; Bulun Yediyildiz vd., 2023). Yapilan ¢calismalar, anksiyetenin bagisiklik sistemi, agr1 diizeyi
ve genel saglik lizerinde olumsuz etkiler yarattigini1 ortaya koymustur (Wang vd., 2002; Soyer Er ve
Erkan, 2024). Bu durum, anksiyetenin yalnizca psikolojik bir sorun olmanin 6tesinde, hasta giivenligi
ve bakim kalitesi agisindan da saglik sisteminde kritik bir unsur oldugunu gostermektedir. Bu siirecte
hemsirelik bakimi 6ne ¢ikarak ameliyat Oncesi donemde kritik bir rol iistlenmektedir. Hemsireler
yalnizca hastalarin fiziksel bakim gereksinimlerini karsilamakla kalmamakta, ayn1 zamanda duygusal
destek saglayarak psikolojik iyilik halini de desteklemektedir. Ameliyat oncesi donemde hastalarin
bilgilendirilmesi ve bireye 6zgii bakim planlarinin olusturulmasi, anksiyetenin azaltilmasinda olduk¢a
onemli bir yere sahiptir. Dolayistyla, hemsireler bireyin biitiinciil sagligin1 hedefleyen, etik degerler
cergevesinde sekillenen bir bakim siireci olusturarak cerrahi 6ncesi ve sonrasi anksiyetenin yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir (Ozyer Giivener ve Ozcan, 2024).

ANKSIYETE KAVRAMI VE AMELIYAT ONCESI ANKSIYETE

Anksiyete Kavramm

Insan dogasinin temel bir parcasi olan anksiyete, cagdas psikiyatride birgok bozuklugun merkezinde yer
alan 6nemli bir kavramdir. Evrimsel a¢idan, bireyin ¢evresindeki tehditlere kars1 tetikte olma, uyarilma
ya da kacinma gibi tepkiler gelistirmesi, hayatta kalmay1 kolaylastiran adaptif mekanizmalar olarak
degerlendirilmektedir. Tan1 sistemlerine bakildiginda, DSM-I’de (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) anksiyete psikoanalitik temeller iizerinden agiklanirken, DSM-III ile birlikte bilissel,
davranisg1 ve biyolojik yaklagimlarin etkisiyle daha nesnel kriterler gelistirilmistir. Bu siiregte yaygin
anksiyete bozuklugu gibi alt tiirler de tanimlanmigtir (Coutinho vd., 2010). Giiniimiizde kullanilan
DSM-5’te ise 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu
gibi genis bir yelpazede alt tiirlerin bulundugu goriilmektedir (Topguoglu, 2022). Zamanla anksiyete,
psikiyatri diginda uluslararasi iligkiler ve giivenlik ¢aligmalar1 gibi disiplinlerde de kullanilmaya
baslanmustir (Krickel-Choi, 2022).

Anksiyete, sikca karistirildigi korku kavramindan farkhidir. Korku, mevcut ve gercek bir
tehlikeye karsi verilen duygusal tepkiyi ifade ederken; anksiyete, gelecege iliskin belirsiz ve 6znel bir
tehdide verilen tepkileri tanimlamaktadir. Bu agidan anksiyete, nesnesi olmayan huzursuzluk hali olarak
aciklanabilir. Kaynagi bireyin ge¢mis yasantilari olabilecegi gibi gelecege yonelik beklentiler de olabilir
(Sahin, 2019). Anksiyetenin olusumunda anksiyete duyarliligi 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu
kavram, bireyin bedensel duyumlarini tehdit olarak algilama egilimini ifade eder. Duyarlilik; fiziksel
belirtilerden, sosyal olarak kiigiikk diisme kaygisindan ya da biligsel kontrol kaybi korkusundan
kaynaklanabilmektedir (Kalyon ve Yazici, 2023). Anksiyete yalnizca bireysel bir deneyim degil, ayn
zamanda norolojik siireglerle iligkili bir durumdur. Tehdit algis1 amigdala tarafindan yorumlanmakta,
ardindan hipotalamus ve hipofiz araciligiyla organizma alarma gegirilmektedir. Bu siiregte adrenalin ve
kortizol gibi hormonlarin salgilanmasiyla organizma fizyolojik olarak hazirlik yapmaktadir (Sahin,
2019). Ayrica, bedensel ihtiyaclarin karsilanmamasi da anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Ornegin,
ameliyat 6ncesi donemde hastalarin a¢ ve susuz kalmalar1 anksiyete diizeyini artirabilmektedir (Ozkan
vd., 2016). Krickel-Choi (2022), anksiyetenin hem eylemi kisitlayan hem de degisimi tetikleyen bir
duygu oldugunu vurgulamaktadir. Bu yoniiyle anksiyete, bireyin rutinini siirdiirme ya da yenileme
cabasiin merkezinde yer almaktadir.
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Anksiyete Belirtileri

Anksiyete genis bir semptom yelpazesi ile seyreden ve cogu zaman psikiyatrik ya da fiziksel
bozukluklarla karigabilen bir durumdur (Coutinho vd., 2010). Temel fizyolojik belirtiler arasinda
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan ¢arpinti, bag dénmesi, agiz kurulugu, nefes
darligi, terleme, mide bulantisi ve kas gerginligi gibi tepkiler yer almaktadir (Demirkol ve Tamam,
2019). Bu belirtiler evrimsel siirecte organizmanin tehlikeye karsi hazir hale gelmesini saglamak iizere
gelismistir ve 6zellikle ani baslayan panik ataklarda siddetli bigimde gozlenmektedir.

Biligsel diizeyde dikkat daginikligi, kontrol kaybi, yogun endise, konsantrasyon giicligii ve
felaketlestirme egilimleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu belirtiler bireyin karar verme yetisini, dikkat siiresini ve
Ogrenme kapasitesini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diistirmektedir. Davranigsal agidansa
genellikle tehdit uyandiran durumlardan veya ortamlardan kacinma egilimi goriilmektedir. Bu durum
sosyal fobisi olan bireylerde kalabaliktan uzak durma, obsesif kompulsif bozuklugu olanlarda ise
tekrarlayici davranislar seklinde ortaya gikabilmektedir (Mantar vd., 2011).

Belirtiler farkli anksiyete bozukluklarinda gesitli bigimlerde yogunlagmaktadir. Genel anksiyete
bozuklugunda huzursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon giicliigt, irritabilite, kas gerginligi ve uyku
bozukluklar1 yaygin olarak goriiliirken, panik bozuklukta tekrarlayan beklenmedik panik ataklar tipiktir.
Bu ataklarda ¢arpinti, terleme, titreme, nefes darligi, gogiis agrisi, bag donmesi, bulant1 ve yaklagan
felaket hissi 6ne ¢ikmaktadir (De George vd., 2022; Adwas vd., 2019).

Anksiyeteye Yol Acan Sebepler

Evrimsel agidan, tehdit uyandiran durumlara karsi bireyin kendini korumasina yardimci olan anksiyete,
bir tiir uyar1 sistemi olarak islev gérmektedir. Ancak bu sistemin asir1 ¢caligsmasi patolojik anksiyeteye
yol acabilmektedir. Darwin’in evrim teorisine gore anksiyetenin davramissal, fizyolojik ve endokrin
tepkilerden olustugu ve genel olarak bireyi potansiyel tehditlerden korumaya hizmet ettigi
diisiiniilmektedir (Coutinho vd., 2010). Bireyin bilissel, fiziksel ve sosyal kaynaklanan korku,
anksiyetenin olusumunda temel bilesenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle sosyal ortamlarda
utang hissetme veya kontrolii kaybetme korkusu ile birlestiginde, anksiyetenin siddeti belirgin bigimde
artmaktadir (Kalyon ve Yazici, 2023).

Giincel caligmalar, bireysel faktorlerin de anksiyete diizeyini etkiledigini gostermektedir.
Ornegin, yiiksek beden kitle indeksine sahip bireylerde anksiyete semptomlarmin normal kilolu
bireylere gore anlamli derecede daha sik goriildiigii bildirilmistir (Amiri ve Behnezhad, 2019). Benzer
sekilde, ameliyat Oncesinde uygulanan gereginden uzun siireli besin kisitlamalari, bireyde aclik ve
susuzluk hissini artirmakta ve bunun sonucunda anksiyete diizeyini yiikseltmektedir (Ozkan vd., 2016).

Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Nedenleri

Ameliyat Oncesi siireg, hastalar i¢cin yogun bir psikolojik stres kaynagidir ve bu donemde ortaya ¢ikan
anksiyete, cerrahi sonuglar1 ve iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum,
hastalarin ameliyatla ilgili bilinmezlik, agr1 beklentisi, bedensel biitiinliigiin bozulmasi1 korkusu veya
oliim kaygis1 gibi potansiyel tehditlerle karst karsiya kalmalarindan kaynaklanmaktadir (Cevik, 2018).
Yasanan bu endiseler, bireyin fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal tepkiler vermesine yol agar.
Ameliyat dncesi anksiyete, yaklasan cerrahi miidahale sebebiyle hissedilen korku, gerginlik ve endise
halini ifade etmektedir ve c¢ogu arastirma bu durumun anesteziden veya bilinmezlikten
kaynaklanabilecegini gostermektedir (Karadag Arli, 2017; Findik ve Topgu, 2012).

Cerrahi karari ile birlikte anksiyete, hastaneye yatis siireciyle artmakta ve bireyin hem psikolojik
hem de fizyolojik sagligini tehdit etmeye baslamaktadir (Findik ve Topgu, 2012). Arastirmalar, ameliyat
oncesi anksiyetenin olduk¢a yaygin oldugunu ve hastalarin %60-80’inde gozlendigini ortaya
koymaktadir (Mulugeta vd., 2018). Ozellikle cerrahi islem sirasinda hastanin uyku halinde olmas1 ve
bedensel biitiinliik iizerinde s6z sahibi olamamasi, anksiyeteyi artirmaktadir. Bunun yani sira yeterli
bilgilendirmenin  yapilmamasi, hastanin  gilivensizlik  duygusunu  pekistirerek  kaygiy1
siddetlendirmektedir. Bilgilendirme diizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu ve ameliyat
hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin daha yiiksek kayg1 yasadigi belirlenmistir (Karadag Arli, 2017;
Mulugeta vd., 2018). Saglik okuryazarlig1 diigiik olan bireylerde ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (Bulun Yediyildiz vd., 2023). Ameliyat dncesi anksiyeteyi
etkileyen diger faktorler arasinda cerrahi operasyona alinma sekli yer almaktadir. Planli operasyonlarda
anksiyete diizeyi daha diisiik, acil veya aym giin kararla gerceklestirilen cerrahilerde ise daha ytiksek
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gbzlenmektedir. Ayrica, daha 6nce cerrahi deneyime sahip olan bireylerin, 6zellikle olumsuz deneyim
yasamis olanlarin anksiyete diizeyleri yiiksek olabilmektedir (Findik ve Topgu, 2012). Yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum, egitim seviyesi ve saglik durumu gibi bireysel 6zellikler de anksiyete {izerinde
etkili olmaktadir. Ozellikle kadin hastalar ve egitim diizeyi diisiik bireylerde ameliyat 6ncesi kayginin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Mulugeta vd., 2018; Findik ve Topgu, 2012). Anksiyete yalnizca
psikolojik degil, ayn1 zamanda fizyolojik komplikasyonlara da yol agmaktadir. Sempatoadrenal sistemin
aktive olmasi, gastrointestinal hareketlilikte artis, mide asiditesinde yiikselme ve katekolamin
diizeylerinde artis ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon riskini artirabilmektedir (Cevik,
2018). Bunun yani sira ameliyat dncesi anksiyete, postoperatif agri, mide bulantisi, enfeksiyon riski,
iyilesme siiresinin uzamasi, kusma ve analjezik ihtiyacinin artmasi gibi olumsuz sonuglarla da iliskilidir
(Soyer Er ve Erkan, 2024; Wang vd., 2022). Ozellikle acil cerrahi operasyonlarda fiziksel agrinin siddeti
ile anksiyete arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Findik ve Topgu, 2012). APAIS (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Knowledge Score) ve STAI-I (State Anxiety Scale) gibi dlgeklerle yapilan
degerlendirmeler de acil hastalarin anksiyete seviyelerinin orta diizeyin {izerinde oldugunu
gostermektedir (Karadag Arli, 2017).

Anksiyetenin ortaya ¢ikan bir diger sebebi ise sosyal destekte yasanan eksiklik olarak
tanimlanabilir. Hastaneye yatis, sevdiklerinden ayrilmak zorunda kalma, bagimli hale gelme endisesi,
giinlik hayatin kesintiye ugramasi ve ayni zamanda yalniz kalma korkusu gibi durumlar, kaygiy
belirgin sekilde yiikseltmektedir (Kurul vd., 2023). Ge¢mis donemde psikiyatrik rahatsizlik yasamis
bireylerin operasyon dncesi donemde anksiyeteye daha fazla yatkinlik gosterdigi belirlenmistir (VWWang
vd., 2022). Daha once cerrahi deneyimi bulunmayanlarda ilk deneyim olmasinin getirdigi bilinmezlik
duygusu anksiyetenin belirgin 6l¢ilide artmasina sebep olmaktadir (Mulugeta vd., 2018).

Ameliyat dncesi anksiyete pek ¢ok bireysel ve ¢evresel faktoriin etkilesimi ile meydana gelen
ve hem psikolojik hem de fizyolojik anlamda ¢esitli sonuglar doguran énemli bir durumdur. Bu bilgiler
1s181nda, ameliyat oncesi donemde hastalara yeterli bilgi verilmesi, saglik okuryazarliginin artirilmast,
psiko-sosyal destek saglanmasi ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesi, anksiyeteyi azaltmada etkili
stratejiler arasinda yer almaktadir (Wang vd., 2022).

AMELIYAT ONCESI ANKSIYETEYE YONELIK HEMSIRELIK BAKIMI

Bakim Kavram

Bakim, insanlik tarihi boyunca var olan, ¢ok boyutlu, 6znel, etik ve fenomenolojik yonleri bulunan bir
olgudur. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olan bakim,
saglik hizmetlerinin temel taglarindan biridir. Etkili ve biitlinciil bakim, yalnizca tedavi edici degil, ayni
zamanda yasam kalitesini artiran psikososyal ve destekleyici uygulamalar1 da kapsamaktadir (Giil,
2017; Fiscella ve Epstein, 2023). Bu siirecte bakimin etkili, glivenli, zamaninda, verimli, adil, hasta
odakl1 ve biitiinciil bir anlayigla sunulmasi gerekmektedir. Hemsirelerin ve diger saglik galisanlarinin
yalnizca teknik bilgiye degil; ayn1 zamanda saygi, iletisim ve empati gibi becerilere sahip olmasi da
bliyliik 6nem tasimaktadir (Hannawa vd., 2022). Ayrica bakim, finansman ve saglik politikalarinin
merkezinde yer almakta; teknolojik yatirnmlarin yani sira bireylerin saglik potansiyelini artiran
hizmetlerin yonlendirilmesinde de belirleyici olmaktadir (Rozaqi, 2023). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde saglik aragtirmalarinin “daha iyi bakim” kavramini merkeze almasi, saglik sistemlerinin
gelistirilmesine katki saglamakta ve hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir (Aikhaldi vd., 2018).

Hemsirelik Bakimi

Hemsireligin temelini meydana getiren bakim kavramu, bireyin biitiinsel refahin1 hedefleyen ¢ok boyutlu
bir kavrami nitelemektedir. Bu baglamda hemsireligin rolii sadece saglik hizmetlerinin degil ayni
zamanda genel saglik diizeyinin artirilmasinda da belirleyici bir unsur haline gelmektedir (Shamian,
2014). Hemsirelik; birey, aile ve toplum sagligini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme
gibi amagclar1 kapsayan hem bilim hem de sanat alani olarak tanimlanabilir. Bu baglamda bakim siireci,
hemsireligin temelini olusturarak birey, aile ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine énemli
katkilar saglamaktadir (Basit, 2020; Erenoglu vd., 2019). Bakim sadece bireysel bir islem olmamakta
ayn1 zamanda hemsireligin etik, sosyal, iletisimsel ve egitimsel sorumluluklarim1 da icermektedir
(Shamian, 2014). Allen (2015), hemsireligin tarihsel olarak hastaya yonelik biitiinciil bakim anlayisi
iizerine kurulu oldugunu belirtirken, giiniimiizde saglik sistemindeki yapisal degisikliklerin hemsireyi
bakim kontroliinden uzaklastirdigin1 ve bu nedenle bakim rolii ile uygulamalar arasinda uyumsuzluklar
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ortaya ¢ikabildigini vurgulamaktadir. Wasik (2020) ise hemsirelerin, hastaya en yakin saglik personeli
olarak yalnizca klinik uygulamalarda degil, sagligi gelistirme, Onleyici hizmetler, hasta egitimi ve
bireyin 6z bakim yeteneginin artirilmasi alanlarinda da kritik bir rol {istlendigini ifade etmektedir.
Shamian (2014), hemsireligin dort ana diizeyde etkiye sahip oldugunu belirtmis ve bunlar1 bireysel
mesleki alan, saglik sistemi, ulusal ve yerel diizey ile kiiresel diizey olarak siniflandirmistir. Bu ¢ok
katmanli yap1, bakimin yalnizca mikro diizeyde degil, makro diizeyde de gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira, hemsirelerin toplumsal saglik politikalarinin sekillenmesinde aktif bir
rol {istlenmesi gerektigini savunan Saldias Fernandez ve arkadaslari (2022) ise hemsirelerin politik
katilimiyla birlikte saglik sistemine yon verebilecegini 6ne siirmektedir. Ayn1 zamanda, hemsirelerin
sahip oldugu bilginin ve bakim deneyiminin saglik sistemini sekillendirecegini, bakimin sadece klinik
bir etkinlik olmadigin1 ayn1 zamanda toplumsal bir déniisiim araci olabilecegini ifade etmektedir.

Hemsirelik saglik sisteminde bakim kalitesini biiyiik dl¢iide artirmaktadir. Bu meslek sadece
uygulayic1 degil ayn1 zamanda stratejik kararlar alan ve hizmet entegrasyonu saglayan bir konumda
bulunmaktadir (Buerhaus vd., 2019). Hemsirelerin sundugu bakim, bilimsel bilgi ve becerilerin
dogrudan bireyin sagligina yansitilmasina yardimci olmaktadir. Bireyin ihtiya¢ ve degerlerine gore
Ozellestirilen bir bakim sunulmasi ise hastanin kendi saglik siirecine aktif bir sekilde katiliminit miimkiin
kilmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik siireci, hemsirenin karar verme, elestirel diisiinme ve problem
¢ozme yetilerini de gelistirerek mesleki yeterliligi artirmaktadir (Basit, 2020).

Anksiyetenin Giderilmesine Yonelik Hemsirelik Bakimi

Ameliyathane hemsireligi, baslangicta yalnizca cerrahi ve invaziv girisimlere yonelik uygulamalari
ifade ederken, hemsirelerin sorumluluklarinin giderek artmasiyla “perioperatif hemsirelik” kavramu ile
tanimlanmaya baslanmistir Uzun yillar boyunca bu alanin yalnizca teknik iglerden ibaret oldugu
diisiiniilmiis olsa da giiniimiizde perioperatif hemsireligin kapsami genislemis, bilgi birikiminin ve
kamita dayali bakimin etkin kullanimini icerecek sekilde sekillenmistir (Suganandam, 2020). Ozellikle
ameliyat dncesinde hastayla etkili iletisim kurmak, bilgi vererek kaygiy1 azaltmak ve siirece dair gliven
olusturmak hemsirenin temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Aydin ve Bulut, 2014). Ameliyat
Oncesi bakimin amaci hastay1 fiziksel ve ruhsal olarak hazirlamak, komplikasyonlar1 azaltmak,
iyilesmeyi kolaylastirmak ve hastanede yatis siiresini kisaltmaktir. Burada, ameliyat Oncesindeki
donemde hemsirenin egitici rolii 6ne ¢ikmaktadir. Ameliyat dncesi egitimin amaci hastayi fiziksel ve
ruhsal olarak hazirlamak, gereksinim duydugu bilgi saglamak, ameliyat sonrasi komplikasyonlari
azaltmak ve hastanede yatis siiresini kisaltmaktir. Hasta ve aileye ameliyat siireci, bakim uygulamalari,
ziyaret saatleri, fiziksel ortam hakkinda bilgilendirme yapmak ise biiyiik bir 5neme sahiptir. Perioperatif
hemsirelik siireci ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemi kapsamakta olup, bu ii¢ faz arasinda
kesintisiz bir gecisin saglanmasi bakimin biitiinliigii acisindan 6nemlidir. Ideal diizeyde bu ii¢ faz
arasinda yasanan gegisin sorunsuz bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir. Gergek hayata bakildiginda
ise siirecin genellikle parcali ve yalnizca belirli ortamlarda ve belirli asamalarla simirli kaldigi
goriilmektedir. Hastalar ameliyat Oncesi, ameliyat esnasindaki ve ameliyat sonrasindaki ii¢ faz1 farkli
baglamlarda yasamakta ve bu durum gereksiz stres ve kayginin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir
(Sugaunandam, 2020). Bu ii¢ donemdeki hemsirelik bakiminin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi, ameliyat
stirecinde bakimin bir biitiin olarak planlanmasi gerekmektedir. Kulakag ve Aydin Sayilan (2024)
tarafindan hazirlanan bir ¢alismaya gore hemsirelik bakiminin sahip oldugu nitelik hastanin psikolojik
durumunun yani sira iyilesme siirecini ve tedaviye karsi adaptasyonunu direkt olarak etkilemektedir.
Arastirmacilar bakim algisinin artmasiyla birlikte cerrahi sonrasi iyilesmenin daha kolay bir hale
geldigini, buna karsilik anksiyete diizeyinin yiiksek olusunun iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Bununla birlikte calisma sonuclart cerrahi anksiyetenin hastalarda kontrol kaybi, beden
biitiinligiinin bozulmas1 ya da o&lim korkusu gibi stres kaynakli belirtileri ortaya cikardigini
vurgulamaktadir. Tiim bunlar degerlendirildiginde hemsirelik bakiminin sadece fiziksel degil psikolojik
hazirhigr da kapsamasi gerektigi belirtilmektedir. Benzer sekilde Ataro ve arkadaslarmin (2024)
hazirlamig oldugu bir ¢aligmada da ameliyat dncesi bakimin sadece fiziksel degil psikolojik hazirlik
siirecini de kapsadig1 belirtilmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglar operasyon 6ncesi hemsirelik
degerlendirilmesinin, hastalik kaygisim1 azaltigim ve ameliyat sonrast komplikasyon riskini
diisiirdiiglinii gostermektedir. Salazar-Maya (2022), tarafindan gergeklestirilen bir calismada ise
perioperatif hemsirelik bakiminin preoperatif donem igerisinde fiziksel ve duygusal anlamda oldukca
onemli oldugunun iizerinde durulmaktadir. Ameliyat 6ncesi gerceklestirilen hemsirelik degerlendirmesi
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ve bakiminin en biiylik amaci sadece fizyolojik risklerin belirlenmesi degil, hastanin anksiyetesinin
azaltilmasi1 ve duygusal dengesinin saglanmasidir.

Hemsirelerin anksiyete yonetiminde farmakolojik uygulamalardan daha ¢ok ilagsiz tedavi
yaklagimlarina bagvurdugu bilinmektedir. Bireyin biitiinciil iyilik halini destekleyen bu yontemler yan
etkisi olmayan ve hasta tarafindan kolay bir sekilde benimsenen miidahaleleri ortaya koymaktadir. Bu
kapsamda dncelikle bilgilendirme, nefes egzersizleri, yoga, gevseme egzersizleri ve miizik dinletisi gibi
uygulamalarin 6ne ¢iktig1 soylenebilir. Hastanin ve yakinlarinin, sordugu sorulara anlasilir sekilde yanit
vermenin yani sira; solunum, dkslirme ya da pozisyon degistirme gibi operasyon sonrast donemde
gerekli olan beceriler bu donemdeki bilgilendirme konulari igerisinde yer almaktadir. Cocuk hastalarda
ise psikolojik hazirligin daha 6nemli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu noktada hemsire, ¢ocugun ve
ailenin ameliyata dair bilgi sahibi olmasina yardimci olarak anksiyete diizeyini azaltmakta ve operasyon
sonrasi ortama ve bakima 6nceden hazirlanmasina destek olmaktadir (Nursing College, 2023).

Anksiyetenin Giderilmesine Yonelik Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Miizik Terapisi

Miizik dinlemek anksiyeteyi azaltmada oldukca etkili bir miidahale olarak goriilmektedir. lgili
miidahale 6zellikle dogal olarak gelisen ve giinliik hayatta karsilagilan durumlarla alakali anksiyeteler
iizerinde etki yaratmaktadir (Harney vd., 2022). Spinal anestezi uygulanan cerrahi hastalar {izerinde
gerceklestirilen bir deneysel calismada 30 dakikalik miizik dinlemenin hem anksiyete diizeyinde hem
de fizyolojik parametrelerden anlamli bir azalma sagladigi goriilmistiir (Lee vd., 2017). Ayrica
anksiyete iizerine yapilan ¢alismalarda miizik esliginde yapilan gevseme egzersizinin anksiyete ve agri
iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigi
gosterilmistir (Demir ve Arslantag, 2026). Ni ve arkadaglarmin (2012) gergeklestirmis oldugu bir
caligmada cerrahi girisimi planlanan hastalara miizik dinletilmesinin, ameliyattan dnce ortaya ¢ikan
anksiyete azaltma konusundaki etkisi ele alinmistir. Ameliyat 6ncesi 87 hastaya yirmiser dakika miizik
dinletilen bu arastirmada, kontrol grubunda bulunan 87 hastaya sadece klinigin rutin bakim prosediirii
uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular miizik dinletilen hastalarda anksiyete
diizeyinin anlaml1 bir sekilde azaldigin1 géstermektedir.

Gevseme ve Nefes Egzersizleri

Hemsirelik bakiminda anksiyeteyi yonetebilmek i¢in uygulanan bir diger teknik ise yavas ve derin nefes
alma teknigi olmaktadir. Bu teknik parasempatik sinir sistemini aktive ederek viicutta gevsemeyi uyaran
bir teknik olarak goriilmektedir. Ozellikle hastaneye yatis esnasinda bireyde stresin fiziksel belirtilerinin
arttigi gozlemlenmektedir. Bu siiregte gergeklestirilen nefes egzersizi uygulamalari genel olarak 15-30
dakika siiren ve 3 giin boyunca uygulanan kisa siireli miidahaleler seklinde gerceklestirilmektedir.
Bunlarin anlik sekilde olumlu etkiler yarattigi bilinmektedir (Harta vd., 2023). Yildirim ve Akman
(2023) tarafindan hazirlanan bir ¢caligma sonuglarina gore kronik hastaligi bulunan bireylerde bilingli
farkindalik temelli nefes egzersiz uygulanmasiyla birlikte stres diizeyi ve depresyonun azaldig
gorilmiistiir.

Ibrahimoglu ve Kanan (2017) acik kalp ameliyat: geciren 60 hasta ile yaptigi arastirmada
solunum ve gevseme egzersizlerinin hayati bulgularla kaygi diizeyi izerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Arastirmada elde edilen sonuclar geregince solunum ve gevseme egzersizleri uygulanan deney grubunda
bulunan bireylerin kayg1 seviyesinin, miidahaleyi almayan kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
ortaya ¢cikmustir. Benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢caligmada mastektomi
ameliyat1 geciren 60 kadin hastayla bir ¢alisma yliriitiilmiistiir. Arastirma genelinde solunum ve
progresif gevseme egzersizlerinin anksiyete diizeyi lizerindeki etkileri ele alinmistir. Arastirmada elde
edilen bulgulara gore egzersiz uygulanan deney grubunun anksiyete puaninin, miidahale yapilmayan
gruba kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar gevseme egzersizlerinin anksiyete
seviyesini azaltma konusunda etkili oldugunu gostermektedir. Gilirkan ve Selimen (2010) ise
laparoskopik cerrahi gegiren hastalarla bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirmada otojenik gevseme
ve yavas, ritmik solunum tekniklerinin etkileri ele alinmigtir. Arastirmada elde edilen bu bulgular
otojenik gevseme ve ritmik solunum uygulamalarimin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Demir ve Arslantags (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, koroner anjiyografi ve
perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti islemlerinden 6nce miizik esliginde gergeklestirilen solunum
ve gevseme egzersizlerinin anksiyete seviyesi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Uygulamadan sonra

eview Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(2): 146-156



Yakupoglu ve Kaya Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Hemsirelik Bakimi

deney grubunda anksiyete puan ortalamasinda meydana gelen degisimin, kontrol grubuna kiyasla daha
diisiikk oldugu belirlenmistir. Grinberg (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada ise transiiretral prostat
biyopsisi Oncesi hastalara diyafragmatik solunum egzersizleri uygulanmistir. Aragtirmada elde edilen
sonuglar miidahaleden sonra deney grubunun anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. Elde edilen sonuglar nefes egzersizlerinin islemsel kaygiy1 azaltma konusunda
etkin bir yontem oldugunu gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalarin sonuglari, nefes egzersizlerinin yalnizca kisa siireli rahatlama
saglamadigini, ayn1 zamanda bireyin genel psikolojik dayanikliligini da artirabilecegini gostermektedir.
Hemsirelik bakiminda diizenli olarak uygulanan nefes egzersizleri, anksiyete ile basa ¢cikmada etkili bir
yontem olarak dne ¢ikmaktadir. Farmakolojik yontemlere ek olarak hemsireler tarafindan kullanilan bu
tiir yaklagimlar, hastalarin giiven duygusunu giiclendirmekte, iyilesme siirecini desteklemekte ve saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir.

Aromaterapi Uygulamalari, Masaj ve Akupresiir

Ameliyat 6ncesi anksiyeteyi gidermek amaciyla aromaterapilerden de yararlanilmaktadir. Saritas ve
arkadaslariin (2018) gerceklestirdigi randomize kontrollii bir ¢alismada laparoskopik kolesistektomi
yapilmasi planlanan hastalarda lavanta yagi kullaniminin anksiyete diizeyi tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki hastalara ameliyat dncesinde beser dakika siireyle lavanta
yag1 ile aromaterapi yapilan bu calismada, kontrol grubunda bulunan hastalara yalnizca rutin klinik
bakim uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, rutin bakim alan hastalarin anksiyete
diizeyinin arttigin1 gosterirken lavanta yagi uygulanan grupta Ol¢iilen anksiyete diizeyinin daha az
oldugu goriilmiistiir. Stres altinda istah, ruh hali ve uykunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan
seratonin, dopamin, noradrenalin, gama-aminobiitirik asit, glutamat ve kortikotropin salic1 faktor gibi
beyin kimyasallar1 degisiklige ugramaktadir. Bu konuda lavanta bitkisinin gama-aminobiitirik asit
iceren inhibitdr noronlar1 artirdigt ve dis cevreden gelen duygusal uyarilarin etkisini azalttig
bulunmustur. Calisma sonuglari, lavantanin sakinlestirici bir etki yarattigin1 gostermektedir (Ayik,
2016).

Dagli ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada septorinoplasti veya rinoplasti planlanan
hastalarda giil yagi aromaterapisinin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi tizerindeki etkisi incelenmistir.
Aragtirmada aromaterapi egitimi almis olan bir hemsire tarafindan miidahale grubuna gil yagi
koklatilmig, kontrol grubuna ise yalnizca damitilmig su ve etil alkol karisimindan olusan bir karigim
uygulanmistir. Farkli bir gruba ise herhangi bir miidahale yapilmamistir. Uygulamadan sonra giil yagi
koklatilan hastalarin diger gruplara nazaran anksiyete diizeyinde anlaml1 bir azalma goriilmistiir.

Franco ve arkadaslarinin (2016) gergeklestirdigi bir calismaya gére meme operasyonu olmayi
planlayan 93 kadin katilimc1 operasyondan 6nceki donemde aromaterapi uygulamasina dahil edilmistir.
Hastanenin operasyondan 6nce bekleme salonunda yiiriittiigli bu ¢alismada deney grubuna iki damla %2
oraninda lavanta ¢igegi yagi, kontrol grubuna ise iki damla kokusuz yag plastik oksijen maskelerine
damlatilarak uygulanmistir. Katilimcilarin bu maskeleri takmalar1 istenmis ve bu kokuyu 10 dakika
boyunca solumalar1 beklenmistir. Caligmada elde edilen sonuglar geregince lavanta cicegi yagi
uygulanan deney grubunda operasyondan once anksiyete diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Ancak
yasamsal degiskenlere bakildiginda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir. Fayazi ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan hazirlanan bir ¢aligmada ise kalp cerrahisi i¢in hastaneye bagvuru yapan
72 hastanin ameliyattan 6nceki donemde aromaterapi almasi saglanmistir. Rastgele deney ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayrilan katilimcilardan deney grubuna lavanta igeren bir mendil verilmis kontrol
grubundaki katilimcilara ise yalnizca suyla 1slatilan bir mendil sunulmustur. Katilimcilarin mendilleri
yirmi dakika boyunca soluyarak inhalasyon yapmalar1 gerektigi belirtilmistir. Calismada elde edilen
sonuclar ameliyattan Once lavanta aromaterapisinin anksiyete diizeyini azaltmada oldukc¢a etkili
oldugunu gostermistir.

Karaman ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 ¢alismasinda periferik vendz kaniilasyon
uygulanacak hastalarda lavanta yagi ile uygulanacak aroma terapinin anksiyete, ac1 hissi ve hasta tatmini
diizeyinde etkisi ele alinmistir. 101 katilimcinin dahil edildigi arastirmada 51 katilime1 deney grubunu
olusturmus 50 katilimci ise kontrol grubunu meydana getirmistir. Deney grubunda yer alan hastalara iki
damla %1 yogunluklu lavanta yagi damlatilmig gazli bez 5 dakika boyunca solunacak sekilde verilmistir.
Kontrol grubunda bulunan hastalara ise iki damla saf su damlatilan gazli bezler verilmistir. 5 dakika
boyunca gerceklestirilen soluma sonrasinda periferik vendz kaniil takma islemi gerceklestirilmis ve

eview Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(2): 146-156



Yakupoglu ve Kaya Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Hemsirelik Bakimi

katilimcilarin bezi solumaya devam etmesi istenmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar lavanta aroma
terapisi uygulanan deney grubunun anksiyete ve aci diizeylerinin istatistiksel sekilde diistiiglinii
gostermistir. Ayrica deney grubunda bulunan hastalarin hasta tatmini diizeyinin de anlaml sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, ameliyat éncesi dénemde uygulanan aromaterapinin, non-
farmakolojik bir yontem olarak anksiyeteyi azaltmada etkili ve uygulanabilir bir yaklasim oldugunu
gostermektedir.

Ameliyat ncesi anksiyeteyi kontrol altina almak amaciyla kullanilan diger uygulama akupresiir
ve masaj uygulamasidir. Abadi ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismaya gore sezaryen planlanan
hastalarda akupresiir uygulamasinin ameliyat Oncesi anksiyete iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Hazirlanan c¢alismada cerrahi girisimden 30 dakika once miidahale grubuna gercek akupresiir
noktalarina, kontrol grubuna ise plasebo noktalarma bes dakika siireyle akupresiir uygulamasi
yapilmistir. Miidahaleden 6nce ve sonra elde edilen puanlar karsilastirildiginda, gercek akupresiir
noktalarina yapilan uygulamanin hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli bir diisiis yasandigi
gorlilmiistiir. Cavdar ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada katarakt cerrahisi gecirecek
hastalara uygulanan el masajin1 cerrahi girisimden Once anksiyete diizeyini nasil etkiledigi
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda cerrahi operasyon oncesi miidahale grubuna 10 dakika
siireyle el masaji uygulanmig, kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmamistir. Miidahale
sonrasi elde edilen verilere bakildiginda el masaji uygulanan bireylerin anksiyete diizeyinin, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Dion ve arkadaglari (2015) tarafindan
gergeklestirilen ¢aligmada otolog doku rekonstriiksiyonu uygulanan meme kanseri hastalarina yonelik
masaj ve meditasyonun etkileri incelenmistir. Calismada masaj uygulamasiin anksiyete seviyesini
anlamli sekilde azalttig1 belirtilmistir. Benzer bir ¢alisma ise Crosby ve arkadaglar1 (2018) tarafindan
gergeklestirilmis ve meme kanseri hastalarinda limon otu, greyfurt, lavanta, bergamot ve sandal agaci
gibi farkli esansiyel yaglarla kisisellestiren aromaterapi masajlarinin etkileri degerlendirilmistir. Bu
masajin anksiyete ve uykusuzluk iizerinde anlamli bir etkisi oldugu rapor edilmistir. Arastirmada elde
edilen bulgular biitiin gruplarda tekrar eden masaj uygulamalarindan sonra anksiyete seviyesinin
istatistiksel sekilde azaldigin1 gostermektedir.

Aromaterapi masajinda lavanta yagina 6zel olarak odaklanan ¢aligmalar da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Gnatta ve arkadaslar1 (2015) yapmis olduklar1 calismada lavanta yagiin masajla
uygulandig1 dogrultuda anksiyeteyi azalttigin1 ortaya koymustur. Raffi ve arkadaslari (2019) yanik
hastalar tizerinde gergeklestirdigi calismasinda iiziim ¢ekirdegi yagi tastyiciligi lavanta ve papatya yagi
karigimiyla yapilan masaj neticesinde hastalarin anksiyetesinin ciddi sekilde diistiiglinii gézlemlemistir.
Ovayolu ve arkadaglar1 (2014), meme kanserli hasta drneklemi ile gergeklestirdigi arastirmasinda nane,
yasemin, papatya, lavanta, biberiye, okaliptus ve menekse esansiyel yaglarinin tatli badem yag ile
karistirilmast ile uygulanan masaj neticesinde anksiyete diizeyinin %33 oraninda diistiiglinii belirtmistir.
Ayik ve Ozden (2018) ise kolorektal cerrahi uygulamasi yapilan hastalara ameliyattan nce tatli badem
ve lavanta yagi karisimi ile yapilan aromaterapi sirt masajini ameliyat ameliyattan sonra anksiyeteyi
azalttigin1 belirtmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar bu masajin uyku kalitesini artirdigini da
gostermektedir. Ozata’nin (2019) gerceklestirdigi calismada ise farkli yaglarm karisgimi ile masaj
yapilan gruplar kargilastirilmigtir. Arastirmaya gore susam ve lavanta yagi karisimi grubunda diger
gruplara kiyasla anksiyete puaninin daha fazla diistiigli goriilmiistiir. Alti masaj neticesinde bu grubun
en diisiik anksiyete seviyesine ulagtigi belirtilmektedir. Aragtirmada elde edilen sonuglar altinci
masajdan sonra susam ve lavanta karigiminin anksiyeteyi orta diizeyden hafif diizeye diisiirdiigiinii
gostermektedir. Susam yagi masaj grubunda ise orta diizeyden hafif diizeye gegis yasanmig, parafin yagi
grubunda ciddi diizeyden hafif diizeye gerileme gozlemlenmistir. Elde edilen bulgular literatiirde yer
alan diger arastirmalarda da oldugu gibi lavanta yaginin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu
destekler niteliktedir.

SONUC

Ameliyata girecek hastalarin genellikle anksiyete hissetmesi olduk¢a olagan bir duygu olarak kabul
edilmektedir. Ancak anksiyete asir1 diizeyde oldugunda tedavi sonuglar iizerinde olumsuz bir etki
yaratmakta ve bu durum farkl tibbi alanlardaki hastalarda da ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte her
bireyin anksiyeteye karsi duyarliligmmin farklilik gosterdigi ve bu sebeple hemsirelik bakiminin
bireysellestirilmis bir sekilde uygulanmas1 gerektigi de unutulmamalidir. Ozellikle yiiksek anksiyete
duyarliligina sahip olan bireylerde kiiciik degiskenlerin dahi yogun bir stres duygusu ortaya
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¢ikarabilecegi ve bu bireylerde daha fazla destek girisiminin uygulanmasi gerektigi g6z Oniinde
tutulmalidir. Ameliyat 6ncesinde anksiyetenin kontrol altinda tutulmamasi gibi durumlarda operasyon
sonrasindaki donemde komplikasyon gelisme riski artis gostermekte, solunum enfeksiyonlar: ya da
hasta mobilizasyonu gecikmesi gibi pek ¢ok durum yasanmaktadir. Tiim bu olumsuzluklarin toplami ise
hastanede kalis siiresini uzatmanin yani sira hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Ameliyat Oncesi anksiyete yasayan bireylere hemsirelerin uyguladigi egitimin, gevseme
ve nefes egzersizleri, agiklayici bilgilendirme, miizik dinleme, akupresiir ve masaj uygulamalarimin
ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltma konusunda etkili oldugu bilinmektedir. Anksiyetenin dogasin
anlamasi gereken hemsireler, hastalar1 empatik bir sekilde degerlendiren ve bireysellestirilmis bakim
planlar olusturan saglik profesyoneli gorevini iistlenmektedir. Bu durum hem cerrahi basariya hem de
hastanin yasam kalitesine biiyiik 6l¢iide katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla, ameliyat 6ncesi donemde
hemsireler tarafindan planli ve bireysellestirilmis yaklasimlarin uygulanmasi, anksiyeteyi azaltarak
komplikasyon riskini diisirmekte, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve bakim kalitesini artirmaktadir.

Cikar Catismasi
Bu makalenin arastirmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmasi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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