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GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Saglk Istatistikleri Yillig1 2018 verilerine gore,2018
yilinda toplam 5.201.738 cerrahi girisim yapilmistir. Cerrahi islemler, her ne kadar kisilerin
sagligini korumaya yonelik olsa da hem fiziksel travma hem de hastalar igin psikolojik bir korku
sebebidir (1,2).

Cerrahi girisimler biiyiik veya kiigiik, planlanmis veya acil olabilirler ancak insan
tizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Hasta tizerindeki en belirgin fizyolojik etkileri:
organ fonksiyonlarinin ve vaskiiler sistemin bozulmasi, beden imajinda degisiklik, stres alarm
reaksiyonun devreye girmesidir (2). Psikolojik etkileri: anksiyete, endise, uykusuzluk, en
belirgin olani ise korkudur. Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarda korkunun baslica sebebi
bilinmeyen cevaplardir: Bana ne olacak? Organimi kaybeder miyim? Ameliyattan sonra ¢ok
agrim olur mu? Anesteziden uyanabilir miyim? Oliir miiyiim? Sevdiklerimi bir daha gérebilir
miyim? Isimden uzak kalir miyim? gibi diisiinceler cerrahi girisim ©ncesi korkuyu
arttirmaktadir (3). Yapilan aragtirmalarda planlanan cerrahinin tiirii, cerrahiye kadar gecen
zaman, daha oOnceki cerrahi girisim deneyimleri, cinsiyet (kadin olmak), ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin eksik yapilmasi, ameliyat sirasinda uyanma, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
agr1 hissetme, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, enjeksiyon korkusu gibi faktorlerin, cerrahi
girisim Oncesi korkuya etki ettigi belirlenmistir (1). Cullu ve Ulker (4) tarafindan yapilan
calismada 6nemli korku nedenlerinden birinin de 6liim korkusu oldugu goriilmiistiir. Cerrahi
girigsim Oncesi artan korku; anestezi gereksiniminde artma, enfeksiyona karsi direncin azalmasi,
bulanti-kusma insidansinda artma, ameliyat sonrasi beklenenden daha fazla agrinin olmasi,

analjezik kullaniminda artma, iyilesmenin gecikmesi ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi
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sorunlara neden olabilmektedir. Bunlarin yani sira son zamanlarda yasanan salgin hastalik,
cerrahi girisim Oncesi korkunun artmasinda bir neden daha olmustur (5,6).

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan Bolgesi’nde ortaya ¢ikan ve salgina neden olan bir
koronaviriis tiirii belirlendi. COVID-19 adi verilen bu viriis, ii¢ ay i¢erisinde hizla yayildi ve
komsu iilkelerde de goriilmeye baslandi (7). Tiirkiye’de ise ilk resmi vaka, 10 Mart 2020°de
aciklandi. Literatiire gore virlisiin bulastif1 kisilerde, en sik pndomoni, gastrointestinal
yakinmalar ve ani dliimler goriilmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii 09.12.2020 verilerine gore
diinya genelinde COVID-19 salginindan etkilenen kisi sayis1 67.530.912, hayatin1 kaybeden
kisi sayis1 1.545.140; Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi 09.12.2020 verilerine gore salgindan
etkilenen kisi sayis1 552.304, hayatin1 kaybeden kisi sayis1 ise 15.314tiir (9).

COVID-19’un son derece bulasici olmast, kalic1 organ kayiplarina ve ani 6liimlere yol
acmasi, bircok lilkeyi c¢esitli onlemler almaya yoneltmistir (8). Alinan 6nlemler kapsaminda
T.C Saglik Bakanlig salgin hastalik siiresince yapilacak acil veya elektif cerrahi girisimler igin
bir kilavuz yayinlamistir (10). Kilavuzda elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesi, acil cerrahi
girisim (travma, kalp veya ertelenmesi durumunda yasami tehdit eden kanser cerrahisi vb.)
gerektiren durumlarda ise olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarinin cerrahi girisim i¢in risk ve
yararlari tartigilarak cerrahi girisime karar verilmesi Onerilmistir (11). Salgin sirasinda cerrahi
girisimlerin dogru yonetilmesi hem saglik personeli hem de hastalar i¢in biiyilk 6nem
tasimaktadir (12). Ameliyathanede alinacak Onlemler kapsaminda, COVID-19 olasi/kesin
vakalar i¢in ayr1 ameliyathane ekibinin olmasi, ekip sayist yeterli degil ise doniigiimlii olarak
en az sayida personel ile caligsilmasi, COVID-19 olasi/kesin olan vakalarda ameliyathane
ekibinin damlacik (N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, siperlik, koruyucu gozliik) ve temasa
karst (kisisel koruyucu ekipman, su gecirmez Onliik, ¢ift kat veya biyobariyerli eldiven)
izolasyon dnlemleri yer almaktadir (13). Ameliyathane odasi se¢ciminde en fazla izole olabilen
oda, olasi/kesin tanil1 COVID-19 vakalari i¢in ayrilmali, oda igerisindeki gereksiz tiim ekipman
¢ikarilmalidir. Ameliyathane odasinin viriisiin yayilimini engellemek i¢in negatif basingh ve
yiiksek verimli hava filtresine sahip olmasi Onerilmektedir. Onlemlerin amaci, olasi bir
bulasmay1 engelleyebilmektir. (14).

Salginin yayilmasini 6nlemek i¢in alinan bu dnlemler hem saglik calisanlar1 hem de
hastalar i¢in korku ve stresin artmasina neden olabilmektedir (12). Colkesen ve ark. (15), artan
vaka ve 6liim oranlariyla birlikte kisilerde viriise yakalanma ve onu ailesine yayma korkusunun
daha ¢ok arttigimi belirlemislerdir. Bakioglu ve ark. (7) tarafindan yapilan ¢aligmada, salgin

stiresince bireylerin kendini glivende hissettikleri ortamlarda gegirmelerinin, hijyen, beslenme



ve uyku gibi temel ihtiyaclara dikkat etmelerini, salgin ile ilgili korku verici haberler ve sosyal
medya yayinlarini tabip etmelerinin yerine psikolojik sagliklarin1 korumaya yonelik
faaliyetlerde bulunmalarinin faydali olacagini bildirilmistir. Kiiresel ilgi her ne kadar fiziksel
saglik iizerinde olsa da COVID-19’un psikolojik saglik tizerindeki etkisi goéz ardi
edilemeyecektir (16,17).

Literatirde COVID-19 korkusunu inceleyen ¢alismalar olsa da heniiz cerrahi
hastalarinda COVID-19 korkusunu inceleyen bir ¢alisma yoktur.

Bu arastirmanin amaci; cerrahi girisim gegirecek hastalarda COVID-19 korku diizeyinin

degerlendirilmesidir.



GENEL BiLGILER

CERRAHI

Cerrahi gelisim siireci incelendiginde, yasami korumaya yonelik uygulamalar olmakla
birlikte bireyleri hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkileyen kontrollii travma oldugu
goriilmektedir (18,19). Cerrahi girisimlerin insanlik tarihi kadar eski oldugu belirtilmektedir.
[lk cerrahi girisimin kraniyel dekompresyon oldugu yapilan kazilarda ortaya ¢ikmustir (18). On
dokuzuncu ylizyilin yarisindan sonra anestezi ve aseptik uygulamalarin artmasiyla cerrahi
girisimler hiz kazanmistir. Tiirkiye’de modern cerrahi, Operatér Doktor Robert Rieder’in
Giilhane Seririyat Hastanesi’ni kurmasi1 ve Operatdr Doktor Cemil Topuzlu'nun ilk cerrahi
servisi agmastyla baslamistir. Operator Dr. Cemil Topuzlu'nun cerrahinin kurumsallasmasinda
onemli katkilar1 olmustur (20). 1930 yilindan sonra cerrahi, kendi arasinda uzmanlik alanlarina
ayrilmis (genel, ¢ocuk, ortopedi, plastik, beyin, gogiis, kalp ve damar), gelisen anestezi ve
cerrahi uygulamalar ile organ transplantasyonlarma da baglanmistir. Her gegen yil cerrahi
girisim geciren hasta sayis1 artmaktadir. Tiirkiye de Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1
verilerine gore, 2016 yilinda 4.772.229, 2017°de 4.931.299, 2018 yilinda 5.201.738 kisi cerrahi
girisim gegirirken 2021 yilinda giincellenen Saglk Istatistigi 2019 verilerine gére bu sayi
5.223.815’e ¢ikmistir (20,21).

Cerrahi girisimler, saghigin bozuldugu durumlarda; tamilama, tedavi, estetik,
rekonstriiktif amaglar i¢in uygulanmakta, hastalarin fizyolojik rahatsizliklarini gidererek, hasta
memnuniyetini saglamakta, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Cerrahi girisimin saglamis
oldugu fizyolojik iyilik hali psikolojik iyilesmeyi de beraberinde getirmektedir (22).
Giliniimiizde gelisen teknoloji ile daha nitelikli ilaglar, cerrahi aletler bulunmasina ragmen
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uygun kosullarda yapilmayan cerrahi girisimler hastalarin, sorunlarini ¢ézerken, istenmeyen
birgok sorun ve risk faktorii ile karsilastirip, yasamlarini tehdit edici olabilmektedirler (23). Bu
nedenle cerrahi girisim gegirecek hastalar, belirsizlik, garesizlik, organ ve imaj kaybi, baska

kisilere bagimli yasama ve 6liim korkusu yasayabilirler (24,25).

CERRAHININ INSAN UZERINE ETKILERI

Kontrollii travma olarak tanimlanan cerrahi girisimler her bireyde farkli fizyolojik ve
psikolojik etkilere sahiptir. Bu etkilerin farklilik géstermesinin baslica nedenleri; hastanin yasi,
cinsiyeti, medeni durum, egitim diizeyi, ameliyat tlirii (major, minor), anestezi tipi (genel,
spinal), ameliyat Oncesi tani (malignite, damar tikaniklig1, herni) ve dnceki ameliyat dykiisii,
gibi demografik verilerdir (26,27). Cerrahinin hastalar {izerinde organ fonksiyonlarinin ve
vaskiiler sisteminin bozulmasi, beden imajinda degisiklik, homeostatik dengede bozulma,
enfeksiyona yatkinlik, ameliyata 6zgii gelisebilecek komplikasyonlar, hormonal degisiklikler,
stres alarm reaksiyonun aktiflesmesi gibi fizyolojik etkileri vardir. Cerrahi girisime karsi
bedenin stres tepkisi (noro-endokrin tepki) fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir.
Hipatalomus, hipofiz bezini ve sempatik sinir sistemini uyararak hipofiz bezinin arka lobundan
salgilanan antiditiretik hormon (ADH) ve 6n lobundan salgilanan adrenokortikotropik hormon
(ACTH) miktarini artirir. ADH salinimindaki artis bobreklerden suyun geri emilimini artirir,
bunu kan voliimiinde artis ve idrar miktarinda azalma izlemektedir. ACTH artmasi adrenal
bezleri etkileyerek streoid hormonunu artirir. Adrenal bezlerden salgilanan aldosteronun
etkisiyle bobreklerden sodyum (Na+) geri emilimi artar buna bagl olarak potasyum (K+)
azalmaya baglar ve idrar miktarinda azalma go6zlenir. Glukokortikoidler, yaglar ve proteinleri
etkileyerek glikoza doniistiirtir ve kanda glikoz seviyesi yiikselir (24).

Cerrahi girisimlerin kisiler lizerinde olumlu etkileri oldugu gibi istenmeyen bircok
etkileri de vardir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarda gortilebilecek en ciddi olumsuz etkilerden
biri de cerrahi alan enfeksiyonlaridir. CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
verilerine gore her 25 hastadan birinde cerrahi girisime bagli enfeksiyon gelismektedir (28).
Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastanede kalig siiresini, maliyeti ve mortaliteyi arttiran kisiler
tizerinde olumsuz etkisi olan bir sorundur (29).

Cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda kanama riski hastalar1 etkileyen bir baska
sorundur. Girisim sirasinda, dokular kesilirken damar uglar1 da kesilir ve oniine gecilemeyen
kanamalar olusabilir, boyle durumlarda hastalarda siv1 kaybi, hipovolemik sok goriilme riski

artar. Girigim sonrasi goriilen kanamalar ise, cerrahiye bagl veya koagiilopatik kanamalardir.



Cerrahiye bagli olan kanamalarda tekrar siitiir ve klips gerekebilir. Bu durum hastalarin
agrisiin, enfeksiyon riskinin ve korkusunun artmasina neden olabilmektedir (30).

Agri, cerrahi girisim sonrasi insizyon bolgesindeki dokular iyilesene kadar yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur. Girisim sonrasi agri, doku ve sinir uglarinin iskemisi
sonucu olusur, siki yapilmis pansuman, alg1, yara yerinde enfeksiyon, var olan agriy1 daha da
arttirabilir (31). Agrinin girigsim sonrasi hastalarin yasamsal tiim sistemleri (solunum, sindirim,
kardiyovaskiiler) iizerinde 6nemli 6lglide olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etki hastalarda
korku ve kaygi diizeyinin artmasina ve agri1 kesici ihtiyacinin da fazlalasmasina neden
olmaktadir (32). Etkili olmayan bir agr1 yonetiminin hastanin ge¢ taburcu olmasina,
enfeksiyonlarin, morbidite ve mortalitenin artmasina, yara iyilesmesinde gecikmelere, kan
glikoz seviyesinin artmasina neden olmaktadir (33).

Cerrahi girisimler beden biitiinliiglinlin bozulmasina ve organ kayiplarina neden
olabilirken, bu durum fizyolojik islev bozukluklarinin yan1 sira bireylerde benlik saygisinin
azalmasina, beden imajina kars1 olumsuz tutumlara, kendisine olan giiveni kaybetmesine, ailesi
ve sosyal cevresinden uzaklasmasina ve hastalik ile miicadelesinde olumsuz diisiince ve
korkulara kapilmasina neden olabilmektedir (34).

Cerrahi girisimin fizyolojik etkilerinin yani sira psikolojik etkileri de mevcuttur. Bunlar;
anksiyete, irritabilite, endise, duygusal dengesizlik, yetersizlik hissi, uykusuzluk vb. olarak

sayilabilir. Bu siiregte en belirgin olani ise ameliyat dncesi ve sonrasi siirecte korkudur (19,24).

AMELIYAT ONCESI VE SONRASI CERRAHI KORKU

Ameliyat Oncesi veya sonrasi cerrahi korku, ameliyat bekleyen bir¢cok hasta i¢in iyi
tanman bir duygusal durumdur (35). Cerrahi korku, fiziksel sorunlarin yani sira duygusal ve
psikiyatrik sorunlara da yol agmasi nedeniyle hastalar i¢in en 6nemli sorunlardan biridir.
Hastalara yardimc1 olmak i¢in hastanin mevcut korkusunu tespit etmek ¢ok 6nemlidir. Cerrahi
girisim gecirecek olan hastalarda, korkunun baslica sebebi bilinmeyen cevaplardir: ‘Bana ne
olacak? Organimi kaybeder miyim? Ameliyattan sonra ¢ok agrim olur mu? Anesteziden
uyanabilir miyim? Sevdiklerimi bir daha gorebilir miyim? Isimden uzak kalir miyim? Oliir
miyim?’ Yoldas ve Karagdz (36) tarafindan yapilan c¢alismada, ameliyat oncesi korkular
degerlendirildiginde ilk sirada 6liim korkusu, ikinci sirada anesteziden uyanamama olmustur.
Cerrahi korku, artmis akut ve kronik ameliyat sonras1 agr1 seviyeleri gibi psikososyal ve fiziksel
iyilesmenin bozulmasiyla iliskilidir (35). Bu nedenle, cerrahi korkunun ameliyat Oncesi

degerlendirilmesi, ameliyat dncesi bakimi iyilestirmek igin gerekli bilgileri saglayabilir ve



hedeflenen miidahaleye yonelik ilk adim olabilir. Bu degerlendirmeler, ameliyat sonrasi kigisel
refah1 artirmasi ve 6nemli tibbi ve toplumsal maliyetlerden tasarruf saglayabilir (35,37). Cerrahi
korku nesneleri heterojen olabilmektedir. Cerrahi girisimin kendisinden korkma, anestezi
korkusu, kan nakline maruz kalmak, igne batmasi, ameliyat sonras1 bulanti-kusma, itibarini
kaybetmek ve hatta 6lmekten korkmaya kadar degisen faktorler vardir (35). Cerrahi girigim
Oncesi artan korku; anestezi gereksiniminde artma, enfeksiyona karsi direncin azalmasi,
bulanti-kusma insidansinda artma, ameliyat sonrasi beklenenden daha fazla agrinin olmasi,
analjezik kullaniminda artma, iyilesmenin gecikmesi ve hastanede kalis sliresinin artmasi gibi
sorunlara neden olabilmektedir (35). Bunlarin yani sira son zamanlarda yasanan salgin hastalik,

cerrahi girisim oncesi korkunun artmasinda yeni bir neden daha olusturmustur.

COVID -19

Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen alt
solunum yollarini etkileyen yeni bir pnomoni salgini bildirildi. Cin saglik yetkilileri etken
maddeyi 9 Ocak 2020'de ‘Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, 2019-nCOV
(resmi olarak SARS-CoV-2) adl1 yeni bir koronaviriis olarak tanimladi (8). ilk vakalarin Wuhan
Sehrindeki deniz iiriinleri toptan satis pazari ile baglantist oldugu saptanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 11 Subat 2020'de enfeksiyona bagli solunum yolu hastaligmi “COVID-19
olarak adlandirdi (38). Ilk importe vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki
Cinli bir kadindir. DSO tarafindan vakalarda nefes darligi, ates, bilateral akciger pndmonik
infiltrasyonu bulgular1 mevcut olup ileri yasta ve kronik hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastalig1) bulunan kisilerde 6liim oranlarinin
daha fazla oldugu aciklanmustir. Subat ayinin sonralarinda bulasin yasandigi iilke (iran, italya,
Kore Cumhuriyeti, Amerika) sayist artmaya baslamis ve enfeksiyona bagli 6liim oranlarinda da
hizli bir artis olmustur. 11 Mart 2020'de DSO, hastaligin 160 iilkeye yayilmasi vaka sayisinin
200.000’1, 6liim sayisinin ise 8.000’1 bulmasinin ardindan, COVID-19 salginini bir pandemi
olarak ilan etmistir (39,40). Ulkemizde ise ilk resmi vaka 10 Mart 2020°de, ilk COVID-19
sebepli 6liim ise 15 Mart 2020°de agiklanmustir (39). COVID-19 damlacik yoluyla bulagsmakta
olup hasta bireylerin Oksiirmesi ve hapsirmasi durumunda saglikli bireylerin etrafa sacilan
damlaciklara temas etmesi ve bulasan damlaciklar1 burnuna, agzina ve go6ziine temas
ettirmesiyle de bulagabilir. Ortalama inkubasyon siiresi 2 ve 14 giindiir. COVID-19’un
bulastiricilik siiresi saglikli bireye bulas olduktan sonra semptomlar baslamadan, 1. ve 2.

giinlerinden baglamakta ve semptomlar siiresince devam etmektedir. Literatiirlere gore virlisiin



bulastig1 kisilerde, en sik pndmoni, gastrointestinal yakinmalar, dispne, ates, bas agris1, miyalji
(kas agris1), tat ve koku duyusu kaybi, kuru oksiiriik, halsizlik goriillmekle beraber laboratuvar
bulgularinda 16kopeni, lenfopeni, laktat dehidrogenaz ve kreatinin Kkinaz, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), C-reaktif protein (CRP) ve D-Dimer
yiiksekligi en sik rastlanilan laboratuvar sonuglaridir (8,11). Daha agir vakalarda zatiirre, akut
solunum yetmezligi sendromu, sepsis, metabolik asidoz, pihtilasma disfonksiyonu, bobrek
yetmezligi ve hatta 6liim ile sonuglanabilmektedir. Diinyada, bu viriisle temas edip hastalanan
bireylerin sayis1 ve Olen bireylerin sayisi hizla artmaktadir. COVID-19’un son derece bulasici
olmasi, kalic1 organ kayiplarina ve ani 6liimlere yol agmasi, birgok lilkeyi cesitli dnlemler
almaya yoneltmistir (41). 17 Mart 2020 tarihinde alinan onlemler kapsaminda T.C Saglik
Bakanlig1 salgin hastalik siiresince yapilacak acil veya elektif cerrahi girisimler i¢in kilavuz
yaymlamistir. Kilavuzda elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesi, acil cerrahi girisim (travma,
kalp veya ertelenmesi durumunda yasami tehdit eden kanser cerrahisi vb.) gerektiren
durumlarda ise olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarinin cerrahi girisim i¢in risk ve yararlari
tartisilarak cerrahi girisime karar verilmesi Onerilmistir. 1 Mart 2020°de Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan da elektif
ameliyatlarin yeniden planlanmasi ve miimkiin oldugunda ayakta tedavi edilmesi gerektigini
onermistir. Salgin sirasinda cerrahi girisimlerin dogru yonetilmesi hem saglik personeli hem de
hastalar i¢in acil durumlara bagli mortalitenin Oniine ge¢mek i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastalarin mevcut klinik belirtilerine gore bireysel olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir
(23,42).

COVID -19 ONLEMLERI

Hastaneye bagvuran her kisiye T.C Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu COVID-19
vaka sorgulama anketi uygulanmast, riskli goriilen kisilerin izole alana yonlendirilmesi, hastane
calisanlarinin, diizenli olarak ates takibi yapilmasi ve kaydedilmesi 6nerilmektedir (39).

Saglik caligsanlarinin bulasmay1 6nlemek amaciyla, kliniklere bagvuran ve kliniklerde
yatan her hastaya takip, bakim ve tedavide bulunurken kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanim1 ve enfeksiyon kurallarina uygun davranmalari 6nerilmektedir (39).

Hastaneye basvuran tiim hasta ve yakinlarinin maske kullaniminin saglanmasi ve
kliniklerde yatan hastalarin ziyaretgilerinin kisitlanmasi gerektigi belirtilmistir (23).

COVID-19 siipheli veya kesin tanili hastalara bakim veren hastane personelinin, diger

hastalara bakim veren personelden ayrilmasi veya doniisiimlii ¢alistirilmasi saglanmalidir (23).



Hastaneler, COVID-19 salgininda yiiksek riskli alanlardir. Bu siiregte yogun bakim,
cerrahi servisleri ve ameliyathanelerin iyi yonetilmesi cok dnemlidir. Salgin boyunca ameliyat

olacak tiim hastalara olas1 kesin vaka gozii ile bakilmasi belirtilmistir (43).

Ameliyat Oncesi COVID-19 Onlemleri

Ameliyat Oncesi degerlendirme asamasinda hasta ile temas etmeden Once saglik
calisanlarinin KKE kullanarak gerekli onlemleri almalar1 6nerilmektedir (23). Hastanin genel
durumu, semptomlar1 (atesi, kan basinci, solunum yolu sikayetleri, oksijen satiirasyonu,
gastrointestinal sistem sikayetleri), varsa siipheli temas oykiisii, tetkikleri (tam kan sayimu, iire,
kreatinin, sodyum, potasyum, ALT, AST, D-dimer, ferritin, troponin ve CRP), akciger grafisi
ve toraks bilgisayarli tomografisi incelenmeli, siipheli goriilen hastalardan nazal siiriintii
(Polymerase Chain Reaction-PCR) alinmali eger acil cerrahi girisim gerektiriyorsa sonug
beklenmeden, COVID-19 pozitif vaka gibi degerlendirilerek ameliyat hazirligi yapilmasi
onerilmektedir (14). Miimkiinse COVID-19 siipheli/pozitif hastalar negatif basingl tek kisilik
odalarda yatirilmali, refakatci gerekli degilse kabul edilmemeli, gerekli ise tek kisi ile
sinirlandirilmasi, refakat¢i ve hastalara maske ve kisisel temizlik kurallarna dikkat etmesi
konusunda bilgi ve egitim verilmesi onerilmektedir (44). COVID-19 siipheli/pozitif hastalarin
ameliyathaneye transferlerinde giizergdh Onceden belirlenmeli miimkiinse kisa, diger
hastalardan uzak koridorlardan ve ayri asansorlerden yapilmasi, hasta dogrudan yogun bakim
initesinden transfer edilecekse, 6zel bir nakil ventilatorii kullanilmast belirtilmektedir (11).
Aerosolizasyon risklerini azaltmak icin portatif cihazdan ameliyathane ventilatoriine gecis
yapilirken gaz akis1 kapatilmali ve endotrakeal tiip forseps ile klemplenmelidir. COVID-19
stipheli/pozitif hastalarin transferi sirasinda FFP2/N95 maske ve onliilk, COVID-19 siiphesi
olmayan hastalarda cerrahi maske yeterli goriilmektedir. Transfer tamamlandiktan sonra

asansOr ve koridorlarin dezenfekte edilmesi onerilmektedir (45,46).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE) Ozellikleri ve Kullanim

Eldiven (gift katli veya biyobariyerli): Eldivenlerin bileklerden kaymasini 6nlemek icin
daha uzun konglu eldivenler tercih edilmeli veya alternatif olarak eldivenlerin onliiklere
sabitleyebilmek i¢in bant seritler kullanilabilir (8).

Onliik: Steril olmayan, siv1 gecirmez, uzun kollu, su gecirmeyen tulumlar (44).



Koruyucu Gozliik veya Siperlik: Konjonktivanin viral bulasmaya duyarliligi goz 6niine
alindiginda, gozleri viral partikiillerin potansiyel maruziyetinden korumak icin vizdr veya
gozliik takmak onemlidir (44).

Tibbi cerrahi maske: Damlaciklara kars1 koruma saglamak icin siviya dayanikli (Tip-
IIR) cerrahi yliz maskeleri kullanilir. Hasta tarafindan kullanilirsa, biiylik solunum
damlaciklarinin yayilmasint en aza indirecek ve personeli hem damlacik hem de temas
bulagsmasina kars1 koruyacaktir. Personel tarafindan giyilirse, hastanin 1-2 metre yakinindayken
damlacik bulagmasina karst koruma saglar. Riski en az %80 oraninda azaltildigi tahmin
edilmektedir (47).

N95/FFP2 veya N99/FFP3 (Filtering facepiece respirators) maske: FFP2, FFP3 ve N95
terimleri, yiiksek performanslhi filtreleme maskelerine atifta bulunmak i¢in kullanilir. FFP1,
FFP2 ve FFP3 maskelerinin genel filtre verimliligi %80, %94 ve %99’dur. N95 maskelerin
verimliligi %95 olup 0.3 mikron ve daha biiylik boyuttaki partikiilleri filtreleyebilir (14).

Cizme veya ayakkabi: Ayaklari 6rten ve bilekleri tam olarak kaplayan deliksiz ayakkabi
ya da steril edilebilen lastik ¢izmeler kullanilabilir (13).

Bone: Uzun sa¢h tiim personelin saglarin1 bonenin altinda kalacak sekilde toplamasi
gereklidir (48).

KKE'yi giyme ve ¢ikarma alanlart diger alanlardan ayri olmasi, sik sik temizligi ve
dekontaminasyonunun yapilmalisi, ameliyathanede kullanilan KKE’nin sterilizasyona
gonderilmesi icin ayr bir alan olusturulmasi, KKE giymeden 6nce, taki ve kisisel esyalarin
¢ikarilmas, ellerin su, sabun ve alkol bazli dezenfektanlar ile temizlenmesi onerilmektedir (44).
Cerrahi ekibin bunlara ek olarak ameliyat 6ncesi KKE iizerine steril onliik ve eldiven giymesi,
miimkiinse delinmeye karsi, mekanik kum bariyerli veya dezenfektanli (G-VIR) eldiven
kullanilmas1 6nerilir. KKE giyinme sirasi: Bone, onliik, maske, gozliik ve siperlik, eldiven (¢ift
kat eldiven kullanilacaksa ilk kat1 dnliikten 6nce giyilir). KKE ¢ikarma sirasi: Eldiven, gozliik

ve siperlik, onliik, bone, maske. KKE kullanmadan 6nce ve sonra mutla el hijyen saglanmalidir
(14)

Ameliyat Sirasinda ve Ameliyathanede COVID-19 Onlemleri

Ameliyathaneler, COVID-19 salgminda bulasin yiiksek riskli olabilecegi ortamlardir.
Gerekli 6nlemlerin alinmas1 hem saglik personelleri hem de diger islem gorecek hastalar igin
onemlidir (40). Tim COVID-19 siipheli/pozitif hastalarin, miimkiinse diger ameliyat
odalarindan uzak, negatif basingli, entegre yiiksek verimli hava filtrelerine HEPA (high-
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efficiency particulate air; 0,3 mikron filtreleme), ULPA (ultra-low particulate air; 0,05 mikron
filtreleme) ve yiiksek frekansli bir hava degisimine (> 25 dongii/saat) sahip kendi havalandirma
sistemi bulunan odalarda ameliyat edilmesi, 1s1 ve nem degistirici ( Altech Trakeostomi HME)
icinde viral filtre kullanilmasinin tercih edilmesi, filtrelerin entiibasyondan 6nce endotrakeal
tiipe de takilmasi ayrica devrenin ekspirasyon ucuna da filtre takilmasi onerilmektedir (11,45).
Entiibasyon oncesi klima ve laminer akimdan ayn1 sekilde pozitif basingl ventilasyondan da
kacinilmasi, ameliyat sirasinda hava akisini engellemek i¢in kapilarin kapali tutulmasi, giris
cikislarin en aza indirilmesi, salgin siiresince COVID-19 siipheli/pozitif hastalara ayn1 ameliyat
odasi, laparoskopik kuleler, ventilator, koter ve anestezi cihazinin kullanilmasi dnerilmektedir
(8,43). Her ameliyat sonrasi anestezi cihazinin filtre ve soda-limesi degistirilmesi, ideal olarak,
entiibasyon ic¢in video laringoskop kullanilmasi, bulagsmay1 engellemek icin hastanin
uyandirilmasi, servise veya yogun bakim {initesine transferine kadar olan tiim islemlerin ayn1
odada olmasi Onerilmistir. Ameliyathanede en az sayida personel ve ekipman bulundurulmasi,
miimkiinse tek kullanimlik malzemelerin kullanilmasi, cerrahi girisimin kisa siirede bitmesi igin
en deneyimli cerrahi ekibin gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (42,49). Konvansiyonel
veya laparoskopik cerrahi tekniklerden hastaya uygun olaninin ve bulasin en az olabilecegi
teknigin se¢ilmesi 6nemlidir. Cerrahi girisim sirasinda aerosol ve duman olusturacak (koterler,
ultrasonik disektorler ve bipolar) cihazlarin islemlerinin en aza indirilmesi, miimkiinse
aspiratorler ve sabit basingli insuflatorler kullanilmasi, laparoskopik cerrahi girisimler i¢in olasi
gaz kacaklarim1 azaltmak i¢in daha kiiciik cilt insizyonlari, diisiik basingh (<12 mmHg)
pnomoperiton kullanimi, cerrahi pargalar ve trokarlar ¢ikarilmadan 6nce CO2 filtrelerinin
kullanilmast Onerilmektedir (45). Ameliyat odalarini, dekontemine etmek i¢in iki cerrahi
girisim arasinda en az bir veya iki saat olmasi, cisimlerin yiizeyleri 1000 mg/L klor iceren
dezenfektanla ve hidrojen peroksit iceren buhar makineleriyle temizlenmesi, miimkiinse
ultraviyole-C 1sinlamasi kullanilmasi ve ameliyat odalarinin temizliginin ii¢ kez otuz dakika ara

ile yapilmas1 onerilmistir (50).

Ameliyat Sonras1 COVID-19 Onlemleri

COVID-19 siipheli/pozitif hastalarin uyandirma ve ekstiibasyonunun cerrahi girisim
gecirdigi ameliyat odasinda yapilmasi, cerrahi girisim tamamlandiktan sonra hastalarin servise
veya yogun bakima transferinin girisim 6ncesinde oldugu gibi gilizergahi1 6nceden belirlenmis
miimkiinse kisa, diger hastalardan uzak koridorlardan ve ayr1 asansorlerden yapilmasi gerektigi

bildirilmistir (8). COVID-19 siipheli/pozitif hastalarin yogun bakim ve servislere
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gonderilmeden Once calisan giivenligini saglamak amaciyla 30 dakika 6nce haber verilmesi,
hastalarin yogun bakim veya servislerde takibinin izole odalarda yapilmasi, COVID-19
stipheli/pozitif hastalarin transferi sirasinda, hastalarda FFP2/N95 maske ve oOnliik, saglik
calisanlarinda da KKE kullanarak transferin yapilmasi onerilmistir (40). Saglik personeli
tarafindan kullanilan KKE'ler dogru sekilde ¢ikartilip imha edilmesi, bunun i¢in ayr1, temiz kirli
alanlar belirlenmesi, KKE dogru giyip ¢ikarmasi i¢in saglik personellerinin egitilmesi ayrica
islemi adim adim gosteren posterler ile desteklenmesi ve saglik ¢alisanlarinin ameliyathaneden
ayrilmadan once el hijyeni saglamalari, cerrahi girisim sirasinda kullanilan ekipmanlar ve

ameliyat i¢in kullanilan odanin titizlikle dezenfekte edilmesi gerektigi belirtilmistir (11,13,51).

CERRAHI GIRiSIM GECIRECEK HASTALARDA COVID-19 KORKUSU

Korku, potansiyel tehditle basa ¢ikmak i¢in enerjiyi harekete gegirmeye hizmet eden
uyarlanabilir bir duygudur (52). Bununla birlikte, korku gergek tehdide iyi ayarlanmadiginda
uyumsuz olabilir. Ornegin, korku ¢ok asir1 oldugunda, bunun hem bireysel diizeyde hem de
toplumsal zararl etkileri olabilir. Fobi ve sosyal kaygi gibi zihinsel saglik sorunlari, kiigiik
rahatsizliklarin1 ciddi enfeksiyon belirtileri olarak yanlis yorumladiklarinda, gereksiz yere
hastanelere ve kliniklere gitme gibi sosyal agidan yikici davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Ote yandan, yetersiz korku oldugunda, bu da bireylere ve topluma zarar
verebilmektedir. Insanlara COVID-19 bulasmasmi yavaslatmak icin hiikiimetin aldig
onlemleri dikkate almama, riskleri goz ard1 eden davranislar, kisilerin hijyen davranislarina,
fiziksel mesafe kurallarina uymama ve as1 olmamak gibi davraniglar topluma zarar
verebilmektedir. Ayrica korku, belirli tehditleri (kontaminasyon) azaltabilen giivenlik
davraniglarint da (el yikama, hijyen kurallarina dikkat etme, maske kullanimi) tetikleyebilir
(17). Korku, COVID-19 salgminin olumsuz bireysel ve toplumsal sonuglarini agiklamada
merkezi bir yap1 olabileceginden, insanlarin tam olarak neden korktugunu daha iyi anlamak ve
ilgili tahmin ediciler olusturmak dnemlidir. Schimmenti ve ark. (52) yaptiklar1 ¢calismada dort
tane COVID-19 korku alani tanimlamislardir. Beden i¢in korku, deger verdigin kisiler igin
korku, bilinmezlik korkusu ve nasil hareket edecegini bilememe korkusu. Bu arastirma genel
bir bakis acis1 sunsa da korku, kendine has 6zellikler icerebilen 6znel bir duygudur. COVID-19
fiziksel sagligin yaninda psikolojik saglig1 da 6nemli 6lciide etkileyen bir hastaliktir. COVID-
19 salgininin, kulugka siiresinin uzun olmasi, oldukga bulasict ve 6liim ile sonuglanabiliyor
olmasi diinya ¢apinda bir¢ok kiside korku, kaygi ve endiseye yol agmistir. Ahorsu ve ark. (53)

yaptiklar1 calismada kisilerin korku diizeyleri ile morbidite ve mortalitesiyle de dogrudan
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iligkili oldugunu, ayrica damgalanma, ayrimcilik ve kayip gibi diger psikososyal zorluklara da
yol agtigini bildirmislerdir. Yiiksek korku seviyeleri ile bireyler COVID-19'a tepki verirken net
ve rasyonel diisiinemeyebilirler. Artan 6liim oranlariyla da COVID-19 ile enfekte olan kisilerle
temasa ge¢me korkusu daha da artmistir. Artan ve ark. (54) COVID-19 ile ilgili yaptigi
arastirmada salgin nedeniyle ortaya ¢ikan belirsizligin kisiler iizerinde korkuya yol actigi, bu
korkunun hastaligi, caresizligi ve 6lim gibi duygulan tetikledigi ve COVID-19 korkusu ile
aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Son yillarda yapilan arastirmalarda
korkunun kisilerin néroendokrin, bagisiklik, solunum ve sindirim sistemi lizerinde etkileri
oldugu, bir¢ok olumsuz duyguya eslik ettigi ve COVID-19 salgini nedeniyle bireylerin yasadigi
korkularin gesitlendigini, bu durumun bireylerin yasamini olumsuz etkiledigi savunulmustur.
Salginla kisilerde enfekte olma korkusu, muhtemelen kontamine olmus nesneler veya
yiizeylerle temas etme korkusu, enfeksiyon tasiyabilecek yabancilardan korkma, salginin
sosyo-ekonomik sonuglarindan korkma gibi birgok korku sebebi olugsmustur (55).

COVID-19’un varligi diger hastaliklarin ve cerrahi girisim gegirecek kisilerin olmadigi
anlamia gelmemektedir. Her seyden dnce, cerrahi bakim saglamak i¢in saglikli ve islevsel bir
cerrahi isgiicline ihtiya¢ vardir (55,56). Bu, tiim saglik personeli icin yeterli korumanin
saglanmasini gerektirir. Salginin varligi cerrahi bakim gerektiren hastalar tizerinde 6nemli bir
etkisi oldugu ve bu ylizden girisim gegirecek hastalarin yonetiminin de birgok zorluklar igerdigi
bilinmektedir. Cerrahi girisimler hastalar igin bir¢ok risk tasimaktadirlar, COVID-19 bu
risklerin daha da artmasina sebep olmustur (56). Kibbe (57) yaptig1 arastirmada asemptomatik
veya semptomatik COVID-19 hastalarin1 ameliyat etmenin, morbidite ve mortalite riskini
artirdigini, ameliyat oncesi pulmoner komplikasyon ve trombotik komplikasyon oranlarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptamistir. Artan riskler géz 6niinde bulunduruldugunda
girigsim gecirecek hastalarin var olan korkularina ek olarak COVID-19 korkusu da eklenmistir.
Uygun miktarda korku, bireyi onleyici davranislar sergilemeye motive edebilir. Korkunun
insanlar1 saglikli davranislara (egzersiz yapmak, saglikli beslenmek) bagl kalmaya, sagliksiz
davraniglar (sigara, alkol kullanimi) azaltmaya yonlendirebilecegi One siiriilmiistiir. Aym
zamanda, yiiksek diizeyde korku sagligi olumsuz da etkileyebilir. Bu nedenle, COVID-19
korkusuyla ilgili dogru dengeyi bulmak tiim kisiler ve cerrahi hastalari i¢in 6nem tagimaktadir
(58).
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CERRAHI GIRISIM GECIRECEK COVID-19 POZITIF HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Hastaliklar ve cerrahi girisim nedenini olusturan durumlar hastalar1 bir biitiin olarak
etkileyebilmektedir. Etkilenme fizyolojik ve psikolojik etkilenmeyi ortaya cikarmaktadir.
COVID-19 pozitif hastalarin etkilenme diizeyleri ve gerekli hemsirelik bakiminin incelenmesi

giinliik yagam aktiviteleri kuramina gore asagida gdzden gegirilmistir.

Hasta Giivenligi

Cerrahi girisim, hastalarin giivenligini etkileyen énemli bir durumdur. DSO “Giivenli
Cerrahi Hayat Kurtarir” soézii ile bu duruma dikkat ¢ekmis ve giivenli cerrahi kontrol listesi
yaymlamistir. Hasta giivenligi, cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrasini kapsayan genis bir
alan olusturmaktadir. Hasta giivenligi saglanirken; enfeksiyon kontrollerinin sik araliklarla
(ates, insizyon bolgesindeki kizariklik, akinti, koku) yapilmasi, cerrahiden kaynakli
enfeksiyonlardan, anestezinin yan etkilerinden, olasi alerji risklerinden ve kanamadan
korunmasi Onerilmektedir (31). Agn diizeyi degerlendirilmesi ve etkin agr1 kesiciler
uygulanmasi, dogru taraf isaretlendiginden emin olunmasi, hava yolu ag¢iklig1 saglanmasi ve
solunum kaybindan korunmasi, hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi ve alinan numunelerin
dogru etiketlenmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (59).

Giivenli bir ¢evrenin olusmasi igin, cerrahi girisim uygulanacak COVID-19 hastalarina,
standart enjeksiyon kontrol 6nlemleri, bunlara ek olarak damlacik ve temas izolasyon 6nlemleri
uygulanmasi ve bu uygulamalara hasta taburcu olana kadar devam edilmesinin gerekli oldugu
bildirilmistir (60,61). Izolasyon sadece fiziksel anlamda bir uzaklasma olmadigindan hastalarmn
yalnizlik duygusuna kapilmasina, var olan korkularinin artmasina, psikolojilerinin olumsuz
yonde etkilenmesine ve uyum bozukluklarina neden olabilmektedir (62). Findik ve ark. (63)
izolasyon uygulamasinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 aragtirmada, hemsirelik bakimi verilecek hastalarda
korku ve depresyonu 6nlemek igin, yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve egitimi dikkate alarak planlama
yapilmasini onermislerdir.

Bakim veren tiim saglik personelinin, hasta odasina girmeden 6nce KKE giyerek gerekli
Onlemleri almalari, hastalarin ve eslik eden refakatcilerin oda igerisinde maske takmasi igin
uyarida bulunulmasi énemlidir (60). Kullanilmig KKE’lerin atilmasi i¢in hasta odalarinda ve
oda girislerinde tibb1 atik kovalar1 bulunmasi, ¢apraz enjeksiyonu engellemek i¢cin COVID-19

cerrahi hastalara bakim veren saglik personelinin diger hastalara bakim verenlerden farkli
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olmasi, ayrica bakim veren tiim saglik personellerinin kaydinin tutulmasi onerilmistir (64).
Hasta ve yakinlariin giivenligi acgisindan ziyaret¢i kabul edilmemesi ve refakat¢i sayisinin
hastanin genel durumuna bagli olarak tek kisi ile sinirlandirilmasi gerektigi belirtilmistir (23).
Hasta odalariin miimkiinse tek kisilik olmasi, kendine ait banyo ve tuvaleti olan odalar tercih
edilmesi, tek kisilik odalar miimkiin degilse hastalar arasindaki mesafenin bir metre olacak
sekilde ayarlanmasi, hasta odalarinin diizenli bir sekilde dezenfekte edilmesi ve
havalandirilmasi, eger imkan varsa negatif basingli odalarin kullanilmasi belirtilmistir (60,65).
Kullanilan tibbi malzemeler (steteskop, ates Olger, oksimetre, tedavi tepsileri) miimkiinse
hastalara 6zel olmasinin eger miimkiin degil ise mutlaka dezenfekte (%70 etil alkol)
edilmesinin, hastalarin odadan c¢ikiglarina izin verilmemesinin, tibbi bir zorunluluk varsa
(radyolojik tetkik) temas ve damlacik izolasyon kurallarina uygun transferin saglanmasi
Onerilmistir (64).

Hasta onam formlar1 ayrintili hazirlanarak COVID-19 risklerini de igermelidir.
Hastalarin giivenliginde 6nemli bir noktada ila¢ uygulamalaridir. Alti dogru (dogru ilag, dogru
hasta, dogru doz, dogru yol, dogru zaman ve dogru kayit) unutulmamalidir. Hastalarin diisme
riski degerlendirilmesi, yatak kenarliklari, frenleri kapali tutulmasi ve gece oday1 aydinlatan
gece lambalart kullanilmast belirtilmistir. Giivenli hasta bakimini siirdiirebilmek igin, saglik
calisanlar1 arasinda standardize edilmis bir iletisim siirecinin kullanilmasi 6nerilmektedir (60).
Bu onlemler uygulanirken hastalar ile iletisim kurularak kendisini ifade etmesi saglanmalidir.
Hastalarin hastaneye yatis Oncesinde baslayan anksiyete ve korkusu, yeterli bilgi ve egitim
verilmediginde cerrahi girisim sonras1 agri, enfeksiyon ve komplikasyon risklerinin artmasina
neden olabilmektedir (66). Aust ve ark. (67) de yaptiklar1 ¢caligmada cerrahi girisim Oncesi
artmis korkunun, girisim sonrast morbidite, mortalite ve agriyr arttirdigin1 bildirmekte, bu

nedenle girisim 6ncesi korkunun saptanmasi ve hafifletilebilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tletisim

Cerrahi girisim gegirecek COVID-19 hastalarinda hemsirelik bakimi sadece bedene
yonelik olmamalidir. Hastalar duygu, diisiince ve psikososyal alanda bir biitiin olarak ele
alinmali, korku ve kaygilara sahip bireyler oldugu unutulmamalidir (68). Etkili bir hasta ve
hemsire iletisimi, bakim kalitesini artiran 6nemli faktoérlerdendir. COVID-19 pandemisiyle
birlikte hastalara bakim veren saglik personellerinin hasta odalarina kisisel koruyucu ekipman
ile girmeleri, hastalar ile iletisime ge¢gmelerini ve bakim vermelerini zorlastirmis, ayni zamanda

hastalarin korku ve endisesinin artmasina, iletisimini olumsuz yonde etkilenmesine sebep
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olmaktadir (69). Vitale ve ark. (70) de yaptiklar1 calismada maskelerin hasta ve hemsgire
iletisimini engelledigini, hastaligin bulagma riskinin, bakim ve iletisim sirasinda hemsirelerin
korkusunu arttirdigini ve hasta ile iletisimi azalttigin1 belirlemislerdir. Ayrica cerrahi girisime
bagli gelisebilecek komplikasyonlarin bir¢ogu iletisim eksikliginden meydana gelmektedir
(71).

Girisim Oncesi, aglik, susuzluk, korku ve iletisim problemlerinin artmasina sebep
olurken, ailesi ve ¢evresiyle olan iletisimine, elektronik iletisim cihazlariyla devam etmelerine
izin verilmesi hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglayabilmektedir. Yetersiz iletisim
hastanin, kontrol duygusunu kaybetmesine ve korkusunun artmasina neden olabilir (72).

Hastalarla iletisime gegerken mutlaka ismiyle hitap edilmesi ve bakim1 veren hemsirede
kendisini ismiyle tanitmasi, verecegi tiim bakimlar ve tedaviler hakkinda g6z temas1 kurarak
bilgi verilmesi onemlidir. Hastalarin tedavi ve bakim siirecine dahil edilmesi, klinik siireci
hakkinda bilgi verilmesi, gereksinimleri ve onceliklerinin belirlenmesi, kendilerini ifade
etmeleri i¢in desteklenmeleri 6nerilmistir (68).

Hastalarin sordugu tiim sorular dnyargisiz ve sabirla dinlenmeli, sakin, detayli ve acik
cevaplar verilmeli, verilen bilgilerin geri bildirimi alinmalidir. Hastaya, hastanenin acil
durumlarda uzman ve donanimlarinin varligi hakkinda bilgi verilerek rahatlamasi
saglanmalidir. Girisim gecirecek COVID-19 hastalarina bu siiregte yalniz olmadiklarini,
diinyada ve iilkemizde bir¢ok kisinin bu pandemi ile miicadele ettigi hatirlatilmali, eger durumu
kabullenmekte zorluk yasiyorsa psikososyal destek alabilecegi bilgisi verilmelidir. Klinikte
durumlari iyi ve taburcu olan hastalarin varligi hatirlatilarak iyilesme siireci desteklenmelidir
(73).

Klinik ortam hastalarin kendisini fiziksel, psikolojik ve manevi olarak rahat hissettigi
ortamlar olmali ve yalniz olmadig1 hatirlatilmalidir. Hastalar ve hemsireler arasinda dogal,
samimi ve glivenilir bir iletisim olmalidir. Bu sekilde bireylerin duygu ve diisiinlerini dogru
ifade etmeleri saglanir. Hastalar, endiselerini, yasadigi duygulari, izolasyon siirecindeki
korkularini, sosyal hayatinin nasil etkilendigini ifade etmesi i¢in olanak saglanmali, endise ve
korkularmin arttig1 zamanlarda sevdigi seyleri diistinme, miizik dinleme, 1lik dus alma, kitap
okuma, nefes egzersizleri gibi aktivitelere yonlendirilmelidirler. (74).

Hastalarin norolojik ve biligsel fonksiyonlari giinliik bakimlarda diizenli olarak
degerlendirilmeli, yer, zaman, bulundugu ortam hakkinda sorular sorulmali oryantasyonun
devamlilig1 saglanmalidir. Hastalarda, hastane ortami ve hastaligin uzun siirmesi nedeniyle

anksiyete goriilebilir. Bu durum iyilesme siirecini etkileyeceginden hastalarla siirekli iletisim
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halinde olunmali, sozel iletisim kurulamayan hastalarda sozel olmayan iletisim yontemleri

kullanilmalidir (75).

Solunum

COVID-19, iist solunum yollarin1 kullanarak farenkste bulunan anjiyotensin
dondistiirticii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanarak hiicrelere girer ve solunum yetmezligine,
ekstrapulmoner komplikasyonlara, viral pndmoniye neden olabilir. Ozellikle majér cerrahi
girisim gecirmis olan hastalarda ameliyat sonrasi solunum problemleri normalden daha sik
goriildiigii icin bunlara ek olarak viriis kaynakli daha fazla komplikasyonlar goriilebilecegi
onceden diistiniilerek gogiis hastaliklart ve anestezi uzmanininda dahil oldugu multidisipliner
bir ekip ile uygun tedavi ve bakim saglanmasi gerektigi bildirilmistir (26,75).

Hasta serviste takip edilecekse, miimkiinse negatif basin¢gli uygun bir odada
monitdrizasyonu yapilmasi ve yasamsal bulgularin (ates, biling, solunum 6zelligi ve hizi, kan
basinci, nabzi ve oksijen saturasyonu) yakindan takip edilmesi, COVID-19 pozitif hastalarda
yorgunlugun giderilmesi 6nemlidir. Hastanin ne derece hareket edebildigi, ayakta durabildigi,
giinliik yasam aktivitelerini ne kadar gerceklestirdigi ve hareketlilik sirasinda olusan tasikardi,
terleme, dispne, solunum hiz1 ve derinligi, oksiiriik, akciger sesleri, gogiiste sikisma, siyanoz
ve kardiyak ritminin degerlendirilmesi onerilmistir (76). Hastanin dinlenmesi igin giiriiltiiden
uzak odalarin tercih edilmesi ve tedavi saatlerinin hastalarin uyku saatleri géz niinde tutularak
planlanmas1 saglanmalidir. Hastalarin ihtiyaci olan (su, yiyecek, ilag, telefon) esyalarmin
ulagabilecegi yakinliktaki yerlere birakilmalidir. Hemsirelik girisimlerine verilen yanitin
izlenmesi ve degerlendirilmesi de tedavi ve bakimi planlamak i¢in 6nemlidir (75).

Gerekli durumlarda arteriyel kan gazi ol¢limii yapilmalidir. Etkin bir solunum igin
oksijen satlirasyonunun %95-100 olmasi1 gerekmektedir. Hekimler, hastalarin ihtiyaclarina gore
5 L/dk ile oksijen takviyesi (nazal kaniil, oksijen maskesi) baslanmasini direktif edebilirler.
Hastaya oksijen tedavisinden 6nce ayrintili bilgi verilmeli ve is birligi saglanmalidir. Burun
bosluguna uygun nazal kaniil kullanilmali ve hastanin yiiziine tam yerlestiginden emin
olunmalidir (75). Hastada basingtan kaynakli nekroz ve irritasyonu engellemek icin kayis
sikilig1, burun delikleri, kulaklar1 ve yanaklar1 araliklarla degerlendirilmelidir. Haznedeki su
seviyesi, akis hizi, korunmalidir. Hastalarda hipokseminin arttigi durumlarda FiO2 oranim
arttirmak i¢in 10-15 L/dk akim hizi ile rezervuarli maske kullanilabilir. Ancak 6 saatten fazla
%60 tizerinde oksijen verilmesi oksijen toksisitesine neden olabileceginden bilinci agik

hastalarda siirekli pozitif havayolu basinci (Continious Positive Airway Pressure-CPAP) veya
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non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV) tercih edilebilir (77). Ancak oksijen takviyesinin
yeterli olmadig1 durumlarda hasta entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegine alinabilir.
Islem sirasinda aerosol ve damlacik olabileceginden, bulasmay1 engellemek igin en az sayida
personel bulundurulmasi, giris ¢ikislar islem bitene kadar durdurulmasi, tiim personelin KKE
kullanmasi, islem bittikten sonra entiibasyon yapilan odanin 30 dakika boyunca dezenfekte
edilmesi onerilmektedir (77).

Mekanik ventilatore baglanan hasta, kontrendikasyon yok ise semi fowler pozisyonunda
(bas kismi1 30 veya 45 derece egim) olmalidir. Giinliikk 4 veya 5 kez oral bakim saglanmali,
miimkiinse kullanilan malzemeler tek kullanimlik olmalidir. Endotrakeal tiip kaf basincinin 30-
35 cmH20 seviyelerinde olmali ve giinliik olarak 6 kez kontrolii saglanmalidir. Ventilator
alarmlar1, modu, solunum frekansi, diizenli olarak (iki saate bir) kontrol edilmelidir. Sekresyon
birikimini engellemek icin trakeal aspirasyon da yapilabilir. Miimkiinse aerosollerin havaya
gecisini azaltmak icin kapali aspirasyon (emme) kateteri ve kapali tiikiirik emme sistemi
kullanilmahidir. Hasta sik araliklarla periferik ve santral siyanoz (el ve ayak parmaklari,
tirnaklari, dudaklari ve dili) agisindan degerlendirilir. Hastada sik araliklarla endotrakeal tiip ve
trakeostomi tespit yerlerinde bas1 yarasi olusmamasi igin degerlendirilmesi nekrozu engellemek
icin sabitlenen bolge 24 saatte bir degistirilmesi gerektigi belirtilmistir (76).

Hastalarda ventilasyon iliskili pndmoniyi engellemek i¢in, glinliik 4 veya 6 kez %0,12-
%.0,2 klorheksidinle agiz bakimi yapilmali ve tek kullanimlik sekresyon azalticilar
kullanilmalidir. Bakim veren hemsire, ¢apraz enjeksiyonlara sebep olmamak i¢in el hijyenine
ve eldiven kullanimina dikkat etmelidir. Miimkiinse Subglottik aspirasyonlu endotrakeal tiip
kullanilmali, tiipiin dogru yerlestirildiginden emin olunmali ve diizgiin sabitlenmelidir.
Gerekmedikge aspirasyon yapilmamali, gerekli ise aspirasyon bir seferde iigten fazla
yapilmamali, sonrasinda kateterde, subglottik ve agiz igindebiriken sekresyonlar
temizlenmelidir. On bes saniyenin {lizerindeki aspirasyonlar kafa i¢i basinci artirmaktadir,
dikkatli olunmalidir. Aspirasyon sondalari 8 saate bir degistirilmelidir. Mekanik ventilator
devreleri ve filtrelerinin kirlenmedik¢e degistirilmemesi, devrelerde biriken sivilarin
bosaltilmasi ve geriye kagmasinin engellenmesi 6nerilmektedir (60).

Mekanik ventilator destegi alan hastalarin gerekli olmadik¢a devreler ile baglantilar
kesilmemeli, gerekli oldugu durumlarda ise aerosol yayilimini engelleyebilmek i¢in
endotrakeal tiip kleplenerek gaz akimi durdurulmalidir. Hastayr mekanik ventilatorden
ayirabilmek i¢in giinliik olarak degerlendirme yapilmalidir. Mekanik ventilatdr destegi alan

hastalarda sedasyonu en aza indirerek hastanin uyumu gézlemlenmelidir. Miimkiin oldukc¢a
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kisitlamalardan kagmilmali ve agr1 degerlendirmeleri standart Olgekler kullanilarak
yapilmalidir. Agr1 varliginda non-farmakolojik veya farmakolojik yontemler kullanilarak
giderilmeye c¢alisilmasi saglanmalidir (60). Artan agri, anksiyeteye bu durumda oksijen
ihtiyacinda artmaya sebep olabilir. Bilinci agik olan hastalar yatak i¢i egzersizleri yapmasi i¢in
cesaretlendirilmeli bu sirada diisme riski goz 6niinde bulundurularak hasta gézlemlenmelidir.
Dolasim devamliligi, derin ven trombozunun ve basing yaralanmalarinin 6niine gegebilmek igin
diizenli olarak iki veya dort saatte bir pozisyon verilmeli, cilt rengi, 1s1s1 kontrol edilmelidir

(78).

Prone pozisyonu

Prone pozisyonu, COVID-19 hastalarinda oksijenasyon ve akciger kapasitesini artirmak
i¢in &nerilmektedir. Ozbilen ve ark. (79) yapmis olduklari ¢alismada prone pozisyonunun
oksijenarasyonu saglamadaki roliiniin ventile olmayan boélgeden, ventile olan bolgeye dogru
kan akimini diizenledigi ve COVID-19 hastalarinda %60-70’inde oksijenasyonda iyilesme
sagladig1 saptanmustir. Uygulama i¢in 5 kisilik bir ekip gereklidir, pozisyon dncesi aspirasyon
yapilmasi, pozisyon verilmeden Once endotrekael tiiplin sabit olmasi ve ventilator
baglantilarinin kopmamasit i¢in kontrollerin yapilmasi 6nemlidir. Hastada anksiyete ve
ajitasyon diizeyine gore sedasyon ve kas gevseticiler uygulanabilir. Pozisyon Oncesi
beslenmenin kesilmesi, mekanik ventilasyona bagli olan hastalarin, tolerasyonuna bagl olarak
her seferin de 4 saat, giinliik 12 saatten fazla bu pozisyonda kalmalari 6nerilmektedir (78). Bu
slirenin artmast, cihazlarin ve viicut agirliginin yaptigi basingla dokularda zedelenmelere sebep
olabilir. Basing yaralanmalarin1 diizenli kontrol edebilmek ig¢in Braden veya Norton 6l¢ekleri
kullanilabilir. En riskli bolgeler yiiz (cene, yanak, alin), dirsekler, diz, meme ve toraks
bolgeleridir. Prone pozisyonundaki hastayr basing yaralanmalarindan korumak i¢in, ¢arsaflar
temiz olmal1 ve kirigik olmadigindan emin olunmalidir. Hastaya bagli ekipmanlarin katlanip
cilt altinda kalmamasina dikkat edilmelidir. Cildin ¢ok kuru, i1slak ve nemli olmasindan
korunmasi, basing bolgelerinin yastiklarla desteklenmesi ve 2 saate bir bas, kol ve bacaklarin
yonlerinin degistirilmesi, endotrakeal tiip seviyesinin 6lgiilmesi ve kaydedilmesi, agiz, g6z ve
cilt bakimlarinin diizenli yapilmasi, monitdrizasyona devam edilmesi, vital bulgular ve

solunum parametrelerinin her saat degerlendirilmesi onerilmistir (59,79).
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Beslenme

COVID-19 hastalarinda istahsizlik, tat alamama ve gastrointestinal sistem
rahatsizliklar1 (ishal, bulanti, kusma) bircogunda mevcuttur (77). Bu duruma cerrahi girigim
eklenince yetersiz beslenme insiilin direncinde azalmaya, protein, yag ve karbanhidrat kaybina
neden olabilmektedir. =~ Bu kayiplarin Oniine gegmek icin hastalar1 girisim Oncesi gece
yarisindan sonra a¢ ve susuz birakmak yerine, ERAS (Enchanged Recovery After Surgery)
kanita dayali protokolleri uygulanmalidir. Hastalar girisimden 6 saat 6ncesine kadar kat1 gida,
2 saat Oncesine kadar berrak sivi alabilirler. Girisim Oncesi, izo-osmolar, karbonhidratl
stvilarin kullanimi uzun siiren aglik ve susuzluk hissinin azalmasini saglayarak hastalarin
girisim sonrasini daha rahat gecirmesini saglamaktadir (80). CDC tarafindan yayimnlanan
rehberde cerrahi girisim gecirecek COVID-19 hastalarinda rutin bagirsak temizliginden
kacinilmasi Onerilmektedir (81). Kolorektal cerrahide siklikla kullanilan mekanik bagirsak
temizliginin, anastomoz kagagi ve sepsis riskini azaltmadig: bildirilmis ve bagirsak temizligi
yapilan baz1 hastalarda siv1 elektrolit dengesizlikler, kolon mukozasinda tilser, hipovolemi gibi
yan etkilerin gortildigii bildirilmistir (82).

Cerrahi girisim gegirecek COVID-19 hastalarinin beslenme durumlar1 degerlendirilip,
hasta bazli ihtiyaglar belirlenmeli ve uygun bakim protokolleri olusturulmalidir (77).
Hemsirelik bakimlarinda agrili, bulantiya sebep olabilecek igslemler beslenme sonrasindaki
saatlere birakilmalidir. Abdominal ve mide bolgesindeki sislik, solunum giicliigline sebep
olacagindan hastalar sik ama az miktarda beslenmelidir. Bulant1 veya agr1 mevcutsa antiemetik
ve analjezikler uygulanabilir. Hastalarda yiiksek ates ve solunum giicligii nedeniyle
metebolizma hizi artmakta bu durumda enerji, protein ihtiyacinin artmasina sebep olmaktadir.
Hastalarin diizenli araliklarla kilo takiplerinin yapilmasi, kilogram basina 25-30 kcal,
inflamatuvar etkisi nedeniyle 1,2-2,0 gram/kilo protein, karbondioksit artisina neden
olacagindan diisiik karbonhidratli beslenme programi hazirlanmasi gerektigi bildirilmistir (77,
80). Diizenli olarak elektrolit ve aldig1 ¢ikarttigr siv1 takipleri yapilip kayit altina alinmali ve
yeterli hidrasyon saglanmali, hipoksemiye sebep olacagindan asir1 sivi yliklemesinden
kagimilmalidir. Tiim hastalarda ilk olarak oral beslenme tercih edilmeli, fakat oral alimin
olmadig1 hastalarda beden kitle endeksleri hesaplanarak, parentaral ve enteral besleme tercih
edilmelidir. Oral alimi1 olmayan hastalarin agiz i¢i mukoz membranlar, degerlendirilmesi 8
saate bir ag1z bakimi1 yapilmas1 onerilmistir (77).

Cerrahi girisim gecirecek yasli COVID-19 hastalarinda, solunum sikintist sik

rastlandigindan aspirasyon riski degerlendirilerek oral beslenme yerine paranteral yol tercih
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edilebilir. Hasta paranteral yol ile beslenecekse, ayri bir damar yolu tercih edilmesi, ilag
uygulamalarinin bu damar yolundan uygulanmamasi belirtilmistir (83). Paranteral soliisyonlar
aseptik kurallara gore hazirlanmali, soliisyon igerisine ila¢ karistirilmamali, 24 saatte bir yeni
soliisyon ve set hazirlanmali, hekim direktifine gore inflizyona baslanmali, 6 saatte bir
tolerasyona gore artirilmali, kan sekeri ve elektrolit dengesizligi agisindan hasta
degerlendirilmelidir. Paranteral sollisyonlar periferik ve santral vendz olmak tizere iki yolla
verilebilir. Kisa siireli (5-7 giin) ise periferik, uzun siireli ise (10 giinden fazla) santral yol tercih
edilir. Santral yol i¢in hazirlanmis parateral soliisyonlarin osmolaritesi daha fazla oldugundan
periferik yoldan verilmemesi 6nerilmistir (77).

Niitrisyonel gereksinimin arttig1, entiibe ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
enteral beslenmeye gecilir. Enteral beslenme kisa siireli (4-6 hafta) ise nazogastrik,
nazoduodenal, nazojejunal, uzun siireli (6 haftadan fazla) ise gastrostomi, duodenostomi,
jejunostomi yoluyla saglanmaktadir (84). Beslenmeye baslamadan Once, hasta tolere
edebiliyorsa, basi 30 veya 45 derece yiikseltilmeli, hasta prone pozisyonunda ise aspirasyon
riskini azaltmak i¢in yatak basinin yliksekte veya ters trendelenburg pozisyonunda 10-25 derece
tutulmasi onerilir. Enteral beslenme tiipiiniin yerinde oldugundan emin olunmal, tiipiin disarida
kalan kisminin ilk takildigindaki boyutu ile simdiki boyutu karsilastirilip kaydedilmeli, tiipiin
burna sabitlenecek kismi basing yaralanmalarina sebep olmayacak sekilde tespit edilmelidir.
Beslenme torbalari hastanin seviyesinden yiiksekte olmali, 6 saate bitecek sekilde hazirlanmali
ve igerisine ilag katilmamali, beslenme Oncesi ve sonrasinda enteral tiip, 20-30 ml su ile
yikanmali, her giin 4 veya 6 saatte bir gastrik rezidiiel volim degerlendirmesi yapilmali,
abdominal distansiyon, bulanti, kusma varsa beslenme durdurulmal: ve hasta degerlendirilerek

daha sonra tekrar baglanmalidir (75).

Bosaltim

Bosaltim sisteminin normal ¢alismasi hastalarin beslenmesi ile dogrudan iliskilidir.
Hastalarin, hastanede kalis siiresi boyunca beslenme aligkanliklar1 degistiginden bosaltim
sistemi dogrudan etkilenmektedir. Gegirilecek olan cerrahinin tiirii de bagirsak aktivitesini
etkileyen 6nemli bir nedendir. Cerrahi hastalarinda en sik rastlanan bosaltim sistemi sorunlari,
konstipasyon, diyare, abdominal distansiyon olup COVID-19 hastaliginin da eklenmesiyle bu
sorunlar daha da artmistir. Ozellikle abdominal ve pelvik cerrahi girisim geciren hastalarda

bagirsaklara dokunuldugundan, bagirsak hareketlerinde yavaslama daha sik goriilmektedir
(31).
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Cerrahi girisim gegirecek COVID-19 hastalarinda, gastrointestinal sorunlar (anoreksi,
ishal, bulanti, kusma) en sik goriilen semptomlardir. Hastalara bakim verilirken, gaitanin
siklig1, miktar1, rengi, bagirsak seslerinin takip edilmesi gerektigi bildirilmistir (77). Beslenme
programinin diyetisyenle birlikte kisiye ve ihtiyaca gore diizenlenmesi, bazi1 hastalarda
hareketsizlige bagli konstipasyon goriilebileceginden, bu durumlarda hareket kisitlamasi yoksa
hastanin tolere edebildigi kadariyla mobilize edilmesi, edemiyorsa yatak ici egzersizler
yapilmasi, Uriner kateter bulunan hastalarda idrar miktari, rengi, kokusunun degerlendirilmesi,
hastalarin vital ve elektrolit takipleri yapilarak, hipervolemi ve hipovolemiden korumak i¢in
aldigr cikarttigi siv1 takibi, 6dem ve kilo takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir (85).

Bosaltim sistemi hasta 6zelliklerinden (yas, bosaltim aliskanligi, gecirmis oldugu
cerrahi girisimler, agr1 varlig1 ve siddeti, kullanmakta oldugu ilaglar, hareketsizlik ve yatak
istirahati), kiiltiirel durumlardan (inanglar, egitim ve bilgi diizeyi), ¢evresel faktorlerden (siirgii,
kullanimi, tuvalet tiirii ve temizligi, mahremiyetin saglanamamasi, oda igerisinde yabanci
kisilerin varlig1), psikolojik durumlardan (defekasyon hissini bastirma ve erteleme, korku,
panik) etkilenebilir. Bu risk faktorleri degerlendirilerek diizenlemeler yapilmalidir. Hastanin
defekasyonu geldiginde erteleme ve baskilama yapmamasi gerektigi aciklanarak, gerekli
mahremiyet dnlemleri alinmaya calisilir. Konstipasyon sorunu olan hastalarda lifli gida alimi

desteklenmelidir (31).

Kisisel Temizlik ve Hijyen

Cerrahi girisim gegirecek COVID-19 hastalarinda, cilt temizligi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6niine gegmek igin 6nemlidir. Association of PeriOperative Registered
Nurses (AORN), CAE en temel nedenin hastanin kendi florasi oldugunu ve girisim oncesi cilt
temizliginin, mikroorganizmalarin sayisini1 azaltmak ve Oldiirmek i¢in gerekli oldugunu
bildirmistir (86). CDC tarafindan da girisimden 1 giin dnce antiseptik bir soliisyonla banyo
yapilmast Onerilmistir (87). Girisim Oncesi yetersiz cilt temizligi ve temizlik i¢in kullanilan
yanlig antiseptikler enfeksiyonlar i¢in ortam hazirlar. AORN, temizlik ajaninin hizli etkili, genis
spektrumlu, patojenlerin sayisini azaltan ve etkili olaninin kullanilmasini 6nermistir (86). Ciltte
bulunan staphylococcus aureus gibi ¢esitli mikroorganizmalarin da azalmasi i¢in girisim dncesi
povidon iyottan ve sabundan daha etkili oldugu bilinen %4 ’liikk klorheksidin glukonat ile banyo
yapilmas1 onerilmektedir (87). Ayrica tiiylerin temizligi i¢in, tirag bigagi ciltte travmalara neden
olabileceginden, elektrikli tiras makinesi (klipper) onerilmektedir. Tily temizligi i¢in cerrahi

girisime en yakin siirede, ameliyathanede sterilligi etkileyeceginden 6zel bir odada yapilmasi
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tercih edilmelidir. Cerrahi girisim 6ncesi korku, panik yasayan hastalarin, banyo yapmasi ve
tilylerini temizlemesi, kendisini rahatlamig hissetmesine yardime1 olacaktir. (88).

COVID-19 son derece bulasici bir hastalik olmasindan dolayr girisim gecirecek olan
hasta ve yakinlarina el hijyeni, solunum ve temas izolasyonu ile ilgili egitimler verilebilir.
Hastalarin birgogu nefes darligi, hipertermi ve cerrahi inzisyon bolgelerinden dolay1 kisisel
bakim ihtiyaclarin1 yerine getirmekte zorlanabilir, hastalarin kendi kisisel temizliklerini
yapabilmesi 6zgilivenlerinin yerine gelmesine ve kendilerini daha saglikli hissetmelerini saglar.
Kisisel temizlik ve hijyen hastalarin motivasyon ve iyilesme siirecini direkt etkiledigi i¢in
yapabildikleri tiim bakimlarimi kendileri yapmasi, yapamadiklarinda hemsire desteginin
saglanmasi gereklidir. Mahremiyete 6zen gosterilerek yatak disina hareket saglanabiliyorsa
banyo yapmasina, saglanamiyorsa yatak i¢inde silme banyosu yapmasina destek olunabilir
(42).

COVID-19’dan dolay1 daha fazla oksijen tedavisine ihtiya¢ duyan cerrahi hastalarinda,
agiz ve burun bolgesinde kuruma goriilebilir. Nemlendiriciler ile agiz ve burun kenarlari
nemlendirilir ve uygun agiz bakim protokolii saglanmalidir. Uriner Kkateterizasyon bulunan
hastalarda mahremiyet saglanarak, genital bolgeler su ile yikanabilir, kateter bakimi 8 saate bir
yapilarak, enfeksiyon belirtileri degerlendirilir. Prone pozisyonu verilmis hastalarda gozler 1lik
su ile 1slatilmis steril spangla silinebilir, g6z pomatlari uygulanarak goz pedleri ile kapatilabilir.
Basing yaralanmalariin 6niine gecebilmek igin hastalara 2-4 saatte bir pozisyon verilmeli,

deride kuruluk, 1slaklik, diski ile temas gézlemlenmelidir (77,78).

Cinsellik

Cerrahi girisimler, hastalarin cinsel yasamlarini etkilemektedir. Acar ve Findik (89)
yapmis olduklar1 aragtirmada, hastalarin cerrahi girisim sonrasi cinsel yasamlarinda sorun
yasadiklarini, hastaliklarinin uzun siirecegi ve tedavilerinin etkinligi konusunda olumsuz
diistincelerinin arttirdigini bildirmislerdir. Bu olumsuz diisiincelere COVID-19 hastaliginin
hizl ilerlemesi eklendiginde, korku, panik ve endiseye daha fazla neden olmakta ve cinsel
sagligi direk olumsuz etkilemektedir. Saglikli bir cinsel hayat i¢in, zihinsel, fiziksel, duygusal
yonden saglikli olmak gereklidir. Hastanede kalmak, temas ve sosyal kisitlamalar, hareket
kisitlamalari, yabanci ¢evre ve kisiler, ailesini gérememek cinsel aktiviteleri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hastalarin bu konuda kendisini ifade etmesi i¢in olanak saglanmasi, bireyi
yargilamadan saygi duyularak dinlenmesi, gerekli durumlarda esi ile gorlismeler saglanmasi,

taburculuk sonras1 evde izolasyon siiresi hakkinda bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir (74).
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Taburculuk

Cerrahi girisim gecirmis olan COVID-19 hastalarina, verilecek bakim, tedavi ve egitim,
gecirilen girisime gore degisiklik gosterir. Taburculuk diisiiniilen hastalarin evlerinde giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi ig¢in, yeterli bakimin, beslenmenin saglanmasi
gereklidir (90). Bu nedenle hasta ve yakinlari evde yapabilecekleri konusunda egitilmeli,
komplikasyonlarin Oniine gegebilmek ig¢in, gelisebilecek enfeksiyon belirtileri (ates 37.5
lizerine ¢ikmasi, insizyon bolgesinde kizariklik, akinti) anlatilmalidir. Taburcu olan hastalarin
hastanede kaldig1 siire boyunca kendi bakimlarina katiliminin saglanmasi, taburculuk sonrasi
bakimin devamliligi i¢in 6nem tasimamaktadir (91). Girisim geciren hastalarin, evde
yasadiklar1 en 6nemli sorunlar; agri, hareketsizlige bagli 6dem ve dolagim bozukluklari, uyku,
bosaltim, hijyen ve 06z bakim gereksinimleri, pansuman ihtiyaci, egzersizlere uyum
saglayamamadir. Baz1 cerrahi girisimlerde uzuv ve organ kayiplari da yasandigindan yeterli
rehabilitasyon saglanmasi onerilmektedir (89,90).

Cerrahi girisim ge¢irmis COVID-19 hastalarinda, taburculuk diisiinebilmek i¢in son 48-
72 saat i¢cinde viicut sicaklifinin 37.5 derecenin altinda olmasi, oksijen destegine ihtiyaci
olmamasi en az Sa02> %93 ’ten yiiksek, iki defa 24 saat aralikli bakilan pcr sonucunun negatif,
akciger filmindeki lezyonlarin iyilesmis ve laboratuvar testlerinin normal olmasi gereklidir.
Hastalarin taburculuklar1 planlanirken cerrahi protokollere uygun olmasi, hastalarin
psikososyal ihtiyaclarinin géz dniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Taburculuk sonrasinda hasta
ve yakinlarina evde yasayan diger bireylere bulagmamasi i¢in bilgiler verilmesi, saglik
calisanlar1 tarafindan taburcu olan hastanin, ilk izlemini 48 saat i¢inde gergeklestirmeleri, daha
sonraki izlemleri 1. hafta 2. hafta ve 1. ay olarak ayaktan veya telefon ile gergeklestirmeleri
onerilir (39,65).

COVID-19 hastalarinin evde izlemlerinde, viicut sicakligini giinde iki kez Ol¢iilmesi
gerektigi, solunum sikintisi agisindan hasta ve yakinlarinin dikkatli olmasi, gerekli durumlarda
112 aranmas1 gerektigi bilgisi verilmelidir. Evden ¢ikilmamasi, ziyaretgi kabul edilmemesi,
hastanin ayr1 bir odada kalmasi, miimkiinse ayr1 tuvalet ve banyo kullanmasi, hastanin ve ev
haklinin maske, mesafe ve el hijyenine dikkat etmesi gereklidir. Hastalarin kullandig1 giysi,
havlu, maske, pecete, mutfak gerecleri gibi malzemelere direk temastan kacinilmali, atilacak
olanlar evsel atiklarla karistirilmadan c¢ift posetlenerek atilmali, yikanacak olanlar ¢gamasir ve
bulasik makinelerinde yiiksek sicaklikta yikanmalidir. Ev temizliginde sik sik havalandirma ve

%1 oraninda ¢amasir suyu kullanimi 6nerilmektedir (78).
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Taburculuk planlanmasinda hemsireye 6nemli roller diismektedir. Hastalarin farkli
ozellikleri ve gereksinimleri goz 6niinde bulundurulmalidir (87). Planlamanin en 6nemli amaci
evde yasanabilecek korku ve endiseleri en aza indirmektir. Taburcu olacak hastalarin ve
yakinlarinin yeterli bilgi ve egitimi saglanarak eve gittiklerinde kendilerini yetersiz, korku ve

panige kapilmis hissetmeden iyilesmeleri desteklenmelidir. (92,93).

Oliim

DSO, diinya da her y1l yaklasik 234,2 milyon major cerrahi girisim yapildigini, gelismis
ilkelerde %0,4-0,8, gelismekte olan lilkelerde ise %5-10 arasinda kalici sakatlik ve dliimler
yasandigini bildirmistir (25). COVID-19 hastaliginin da bu dliimleri arttiracagi diistiniilmekte
ve T.C Saglik Bakanlig1 verilerine gore 96,217 kisinin COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmistir (94).

Oliim diisiincesi ¢ogu hastada oldugu gibi cerrahi girisim gegirecek COVID-19
hastalarinda da bilinmezlik, korku ve anksiyeteye yol agabilir. Giiz ve ark. (95) yapmis
olduklar1 ¢aligmada girisim gecirecek olan hastalarin en ¢ok 6liim korkusu yasadiklarini ve
cerrahinin biiyilikliigliniin de bu korkuyu arttirdigini bildirmislerdir. Bdyle durumlarda,
izolasyon kurallarina dikkat edilerek aile, psikolog destegi saglanmali, hastalarin 6liim
hakkindaki korku ve diislincelerini ifade etmeleri desteklenmelidir. Hastalarin inan¢lrina gore
ibadet istekleri geri ¢cevrilmemeli, kendisini rahat hissettigi ortamlar olusturulmalidir (42).

Cerrahi girisim gecirecek COVID-19 hastalarina hemsirelik bakimi planlanirken,
hastalar fizyolojik, psikolojik bir biitiin olarak degerlendirilmeli, girisim siiresi boyunca
hastanede kalma, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, belirsizliklerin ve COVID-19
salginin, diinya capinda insanlarin saghigini etkileyen onemli bir faktor olmasinin yani sira
korku, stres ve endiseye neden oldugu unutulmamali, cerrahi girisim prosediirleri ve COVID-
19 6nlemleri birlestirilerek bakimlar saglanmalidir (96,97).

Cerrahi girisimler hastalar i¢in bir¢ok nedenle korku nedeni olurken, COVID-19 diinya
¢apinda hastalik ve 6liim olusturmasi nedeniyle korku nedeni olmustur. Bu arastirma; cerrahi
girisim gecirecek hastalarda COVID-19 korku diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda COVID-19 korku diizeyinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Kliniginde Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Genel Cerrahi Kliniginde yatan cerrahi girisim gegirecek hastalar olusturdu. Orneklem
sayisiin belirlenebilmesi igin gerekli kaynak incelemeleri yapildi ve “The impact of SARS-
CoV-2 transmission fear and COVID-19 pandemic on the mental health of patients with
primary immunodeficiency disorders, severe asthma, and other high-risk groups” (Célkesen ve
ark., 2020) isimli ¢alismaya gore, kanser ya da kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan bireylerin
hastalik ve viriis korku puan ortalamalar1 goz oniinde bulunduruldu. %95 giiven diizeyinde,
%80 giic ile, tolerans orani ilgili parametrenin 0,05’ini agmayacak sekilde drnekleme en az 96

hasta alinmasi gerektigi hesaplandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e 18 yas ve iizeri,

e Cerrahi girisim gegirmek iizere cerrahi servislerine yatis yapmis olmalari
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e (alismaya katilmaya goniillii,

e Sozel iletisim kurmasini engelleyen herhangi bir sorunu olmayanlar arastirmaya

dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
e 18 yas altinda olmak,
e (alismaya katilmada goniillii olmamak,

e Sozel iletisim kurmaya engeli olmasi.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
H; : COVID-19 salgin hastaligi, cerrahi girisim gegirecek olan hastalarda korku

diizeyini arttirmaktadir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak, hastalarin demografik bilgilerinin soruldugu
“Kisisel Bilgi Formu’, ‘Cerrahi Korku Olcegi (Surgical Fear Instrument)’ ve ‘COVID-19 Korku
Olgegi’ kullanilds.

Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demogratif ozelliklerini; yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, sosyal ekonomik durumu, sigara kullanimi, daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumu
ve son 10 y1l i¢inde psikiyatrik ila¢ kullanimu ile ilgili arastirmaya katilacak hastalari tanimaya

yonelik arastirmaci tarafindan gelistirilmis 8 sorudan olusan bilgi formudur (Ek 1).

Cerrahi Korku Olcegi

Cerrahi girisim gecirecek hastalarda, cerrahi girisimin neden oldugu korku diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilmistir (Ek 2). 2014 yilinda Theunissen ve ark. (35) tarafindan
gelistirmistir. Cerrahi Koku 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Bagdigen ve ark. (114)
tarafindan 2016 yilinda elektif cerrahi girisim gegirecek hastalar iizerinde yapilmistir. Olgek 8
maddeden olugsmaktadir. Maddelerde ameliyattan, anesteziden, ameliyat sonrasi agr1 ve bulanti
gibi yan etkilerden, ameliyattan dolay1r saghiginin kotiilesmesinden, ameliyatin basarisiz
gecmesinden, tamamen iyilesememekten ve iyilesme siirecinin uzun olmasindan korkuyorum

gibi ifadeler yer almaktadir. Olcekte her bir maddeye 0-10 aras1 puan verilir. 0 en diisiik puan
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“hi¢ korkmuyorum” 10 en yiiksek puan “cok korkuyorum” seklindedir. Ol¢ekten alinabilecek
en disik puan 0, en yiikksek puan ise 80’dir. Puan miktar1 yiikseldik¢e korku diizeyi
yiikselmektedir. Cerrahi korku o6l¢eginin Theunissen ve ark. tarafindan yapilan orijinal
calismada Cronbach’s alpha katsayis1 0,76-0,92 arasinda iken Bagdigen ve Karaman Ozlii
tarafindan yapilan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasinda Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
kat sayis1 0,93 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,884

olarak belirlenmistir.

COVID-19 Korku Olgegi

COVID-19 korku 6lgegi, kisilerin COVID-19’dan kaynakli mevcut korku diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (Ek 3). Gegerlilik ve giivenilirlik calismas ilk olarak
Ahorsu ve ark. (12) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir. Maddelerde
COVID-19’dan ¢ok korkuyorum, diisiinmek beni rahatsiz eder, diisiindiigiimde ellerim terler,
gergin ve endigeli olurum, uyuyamam, kalbim hizla ¢arpar veya carpint1 yasarim gibi ifadeler
yer almaktadir. Olgek tek faktorlii ve likert tiptedir. Maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir
(1= Kesinlikle katilmiyorum; 5= Kesinlikle katiltyorum). Olgekten aliabilecek en yiiksek puan
35, en diisiik puan ise 7°dir. Puan miktar1 yiikseldik¢e korku diizeyi yiikselmektedir. Olgekte
ters yonde madde bulunmamakta ve tek faktorlii yapidadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Ladikli ve ark. (38) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Ahorsu ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen orijinal halinde gegerlilik ve gilivenilirlik Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,82 iken Bahadir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerlilik
calismasinda Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise

Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,848 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Klinigine cerrahi girisim gegirmek i¢in yatisg
yapmus, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 98 hasta katild1. Arastirmaya baslamadan
once genel cerrahi klinigi sorumlu hemsiresi ile goriisiildii ve aragtirma hakkinda bilgi verildi.
Cerrahi girisim gecirmek icin klinige yatis islemleri yapan hastalar uygun olduklar1 zamanda
odalarinda ziyaret edilerek arastirmanin amaci ve igerigi anlatildi. Veriler, arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii izin alinarak, aragtirmaci tarafindan yaklasik 20 dakika
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yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak, kisisel bilgi formu, Cerrahi Korku Olgegi ve COVID-

19 Korku Olgegi formlarmin doldurulmast istendi.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirmanin baslamasi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Ek 4) ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkeziden
(Ek 5) gerekli izinler alindi. Cerrahi korku 6l¢eginin kullanimi igin Tiirkge gecerlik giivenilirlik
calismasini yapan Bagdigen’den (Ek 6) ve COVID-19 korku 6lgeginin kullanimi igin Tiirkce
gecerlik giivenilirlik ¢alismasini yapan Bahadir’dan (Ek 7) e-posta yolu ile izin alindi.
Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis hemsirelerine
ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve uygulanisi
hakkinda agiklama yapildi. Hastalarin verdikleri bilgilerin sadece bu arastirma igin

kullanilacagi sdylendi ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair sozlIii izinleri alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 26 paket programi Kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken,
kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimi
Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve normal dagildigir goriilmistiir. Bu
nedenle galismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmustir. ki bagimsiz
sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T testi ile incelenmistir. ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol
edilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey testi kullanilmistir. Bir sayisal
bagimli degisken iizerinde bir bagimsiz degiskenin etkisi Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile

incelenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde yorumlanmustir.
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BULGULAR

Aragtirma, Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda, Cerrahi girisim gegirecek
hastalarda COVID-19 korku diizeyini degerlendirilmesi amaciyla, genel cerrahi servisine yatis
yapmis, cerrahi girisim gecirecek 98 hasta ile yapildi. Arastirmadan elde edilen veriler uygun

analiz ve istatistiksel yontemler kullanilarak tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi
57,3%15,5 yildir. Hastalarin, %49’u kadin, %51°1 erkektir. Hastalarin egitim durumlar
incelendiginde, %22,4’1i okur yazar degil, %67,3’1 ilkdgretim ve lise, %10,2’sinin yliksek
O0grenim oldugu belirlenmistir. Hastalarin, %25,5’1 calismakta, %74,5’1 calismamakta,
%18,4’liniin ekonomik durumu kotii, %72,4’{inlin orta, %9,2’sinin iyi durumdadir. Sigara
kullanan hasta %24,5, kullanmayan %48, sigaray1 birakmis olanlar ise %27,6’dir. Daha 6nce
cerrahi girisim gecirmis olan hastalar %76,5, gecirmemis olanlar %23,5°tir. Psikiyatrik ilag
kullanimlar1 incelendiginde son 10 yil i¢erisinde %28,6’s1 kullanmis, %71,4°1 kullanmamastir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Kisisel bilgilere gore dagilmlar (n=98)

Ort = SS

Yas 57,3 + 15,5
n /| %

Cinsiyet
Kadin 48 49,0
Erkek 50 51,0
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 22 22,4
[kogretim ve Lise 66 67,3
Yiiksekogretim 10 10,2
Calisma Durumu
Caligiyor 25 25,5
Caligmiyor 73 74,5
Sosyal Ekonomik Durumu
Disiik 18 18,4
Orta 71 72,4
Iyi 9 9,2
Sigara Kullanma Durumu
Evet 24 24,5
Hayir 47 48,0
Birakmis 27 27,6
Daha Once Cerrahi islem Gecirme
Evet 75 76,5
Hayir 23 23,5
Son 10 Yil icerisinde Psikiyatrik flac Kullanimi
Evet 28 28,6
Hayir 70 71,4

Tablo 2 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin Cerrahi Korku Olgegi puanlarinin
ortalamas1 ve standart sapmasi1 18,2+17,6 iken COVID-19 Korku Olgeginin ise 17,3+7,05 tir.
Cerrahi Korku Olgegi i¢in en diisiik puana sahip kisi 0 iken en yiiksek puana sahip kisi ise 67
puandir. COVID-19 Korku Olgegi i¢in en diisiik puana sahip kisi 7 iken en yiiksek puana
sahip kisi ise 35 puandir (Tablo 2).

Tablo 2. Olceklere iliskin tamimlayici istatistikler

Ortalama  Standart Sapma  Minimum Maksimum
Cerrahi Korku Olgegi 18,2 17,6 0 67
COVID-19 Korku Olgegi 17,3 7,05 7 35

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin COVID-19 Korku Olgegi puanlart
ile Cerrahi Korku Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif

yonlii iligki bulunmaktadir (r=0,37) (Tablo 3).
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Tablo 3. Olcek Puanlar1 Arasindaki fliskilerin Incelenmesi

COVID-19 Korku Olgegi

Cerrahi Korku Olgegi
(r=0,37** p=0,00 n=98)

r: Pearson Korelasyon Katsayisi **:p<0,01

Tablo 4 incelendiginde COVID-19 Korku Olgegi puanlarinin Cerrahi Korku Olgegi
puanlart lizerineki etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=15,4 p<0,001). Kurulan modelde oto korelasyon
sorunu yoktur (DW=1,85). COVID-19 Korku Olgegi, Cerrahi Korku Olgeginin %13’iinii
aciklamaktadir. COVID-19 Korku Olgegi puanlarmin Cerrahi Korku Olgegi puanlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif etkisi bulunmaktadir. COVID-19 Korku Olgegi puanlaridaki
1 birimlik artis Cerrahi Korku Olgegi puanlarinda 0,93 artisa neden olmaktadir (=0,93) (Tablo
4).

Tablo 4. COVID-19 Korku Olgegi puanlarinin Cerrahi Korku Olgegi puanlar iizerindeki
etkisinin incelenmesi

Bagimsiz Degisken B St. Hata St. B t P

COVID-19 Korku Olgegi 0,93 0,23 0,37 3,93 0,00*

Bagimh Degisken: Cerrahi Korku Olgegi

F=15,4 p=0,00* R?=0,13 Diiz. R?=0,13 DW=1,85

B Regresyon Katsayist St. : Standardize Regresyon Katsayisi *:p<0,05 DW: Durbin Watson Diiz:

Diizeltilmig

Model Istatistikleri

Tablo 5 incelendiginde yas ile Cerrahi Korku ve COVID-19 Korku Olgekleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Cerrahi Korku Olgegi
puanlar cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal ekonomik durum, sigara kullanma
durumu, daha Once cerrahi iglem gecirme durumu, son 10 yil igerisinde psikiyatrik ilag

kullanma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 5).

COVID-19 Korku Olgegi puanlari cinsiyet, ¢aligma durumu, sosyo ekonomik durum,
sigara kullanma durumu, daha Once cerrahi islem gecirme durumu, son 10 yil igerisinde
psikiyatrik ila¢ kullanma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekte (p>0,05) iken egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu okuryazar degil olan kisilerin COVID-19 Korku
Olgegi puan ortalamasi ve standart sapmasi1 19,2+5,7 iken ilkogretim ve lise olan kisilerin
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17,5+7,4 ve yiiksekogretim olanlarin ise 11,8+4,1°dir. Buna gore egitim durumu yiiksekogretim

olan kisilerin COVID-19 Korku Olgegi puan ortalamasi egitim durumu okuryazar degil,

ilkogretim ve lise olan kisilerin ortalamasindan anlamli derecede daha azdir (Tablo 5).

Tablo 5. Kisisel bilgilere gore olcekler arasindaki iligkilerin ve farkhiliklarin incelenmesi

Cerrahi Korku

Covid-19 Korku

Olgegi Olgegi
rp rp
Yas -0,04,0,68 0,05;0,58
Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadmn 21,3+£18,1 18,4+7,53
Erkek 15,3+16,7 16,2+6,45
t=1,70, p=0,09 t=1,51, p=0,13
Egitim Durumu
1)Okuryazar Degil 21,5+15,0 19,2+5,78
2)ilkdgretim ve Lise 17,6£19,1 17,5+7,41
3)Yiksekdgretim 15,0+11,4 11,8+4,16
F=0,58, p=0,55 F=4,19, p=0,01*
Fark:3-1,2
Calisma Durumu
Calisiyor 17,8+14,2 15,8+5,1
Caligmiyor 18,4+18,7 17,8+7,5
t=-0,15,p=0,87 t=-1,19 p=0,23
Sosyal Ekonomik Durumu
Diisiik 19,8+15,8 18,5+4,66
Orta 17,1£17,9 17,2+7,44
Iyi 23,8+18,6 16,0+8,17
F=-0,15, p=0,87 F=-1,19, p=0,23
Sigara Kullanma Durumu
Evet 17,3152 17,1£6,7
Hayir 19,3+18,6 17,1£7,1
Birakmis 17,2+18.3 17,8+7,2
F=0,16, p=0,85 F=0,10, p=0,90
Daha Once Cerrahi islem Gecirme
Evet 19,1+£18,3 17,0+7,0
Hayir 15,5+15,0 18,3+6.,9
t=0,85, p=0,39 t=-0,79, p=0,43
Son 10 Y1l igerisinde Psikiyatrik ila¢ Kullanimi
Evet 22,84+20,3 17,8+7,63
Hayir 16,4+16,2 17,1+6,85
t=0,07, p=0,10 t=0,47, p=0,64

r: Pearson Korelasyon Katsayisi t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05



TARTISMA

Bu arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Klinigi Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda, cerrahi girisim gecirecek olan hastalarda

COVID-19 korku diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmaya genel cerrahi servisine, cerrahi girisim gec¢irmek icin yatis yapmis 98 hasta
dahil edildi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57,36£15,55 olarak bulundu.
Hastalarin %51°1 erkek, %67,3’1 ilkogretim ve lise mezunu, %24,5’i sigara kullanmakta,
%72,4’Uniin ekonomik durumu orta, %76,5’1 daha Once cerrahi girisim gecirmis olan

hastalardir (Tablo 1).

Kaya ve ark. (1) elektif cerrahi bekleyen hastalarda cerrahi korkunun degerlendirildigi
arastirmada yas ortalamasi 47,65+13,73, %38’1 erkek, %60,5 ekonomik durumu orta, %64
daha once cerrahi girisim geg¢irmis oldugu saptanmistir. Bakioglu ve ark. (7) COVID-19
korkusu ile pozitiflik arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada, katilimecilarin yas
ortalamasinin 29,74 + 9,64, %30,9’u erkek oldugu belirtilmistir. Ahorsu ve ark. (12) COVID-
19 korku olgegi gelistirmek i¢in yapmis olduklar1 arastirmada, hastalarin yas ortalamasi
31,25+12,68, %58’inin erkek, %19,4 linilin sigara kullanmakta oldugu saptanmistir. Yapilan

aragtirmalardaki bulgular degerlendirildiginde, 6zelliklerin benzer oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarm, Cerrahi Korku Olgegi puanlarmin ortalamasi
18,28+17,61, COVID-19 Korku Olgeginin ise 17,33+7,05 olarak saptanmistir. Cerrahi Korku
Olgegi icin en diisiik puana sahip kisi 0 iken en yiiksek puana sahip kisi ise 67 puandir. COVID-
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19 Korku Olgegi i¢in en diisiik puana sahip kisi 7 iken en yiiksek puana sahip kisi ise 35 puandir
(Tablo 2).

Kaya ve ark. (1) yapmis olduklar1 arastirmada, Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasi
37,55€21,11, Mete’nin (98) total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku
diizeyleri 33,89424,04, Dursun’un (99) kalp damar cerrahisi gecirecek hastalarda miizik
dinletmenin cerrahi korku iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu arastirmada
29,04+10,31, Baskin’in (100) giiniibirlik ve hastanede yatarak cerrahi girisim geciren hastalarin
korku diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada 29,04 + 10,31 oldugunu
belirlemiglerdir. Demirbas ve ark. (96) Tiirk toplumunda COVID-19 salginin neden oldugu
korku diizeyini belirlemek ve yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
arastirmada, COVID-19 Korku Olgegi puan ortalamasi 17,4 = 5,9, Duman’in (101) iiniversite
ogrencilerinin COVID-19 korkusu ve belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyini arastirmak
amactyla yapmis oldugu arastirmada, COVID-19 Korku Olgeginin puan ortalamasi 16,87+6,69,
Ciftci ve ark. (102) arastirmasinda, 18,43+5,48 olarak bulunmustur. Arastirmalar
incelendiginde hastalarin cerrahi girisim korkusunun ve COVID-19 korkusunun orta diizeyde

oldugu ve hastalarin bir dereceye kadar korku yasadigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 98 Kkisi iizerindeki veriler incelendiginde, COVID-19 Korku Olgegi
puanlari ile Cerrahi Korku Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde

pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=0,373, p=0,000) (Tablo 3).

Dogan ve ark. (103) yapmis olduklar1 arastirmada, karaciger nakli i¢in cerrahi girisim
gecirmis hastalarin korkusunun, COVID-19 salgini ile 6nemli 6l¢iide arttig1, yaklasik yarisinin
doktor kontrollerine gitme oraninda azalma goriildiigii saptanmistir. Fallani ve ark. (104)
COVID-19 salgminin peritonit ameliyati geciren hastalarin sonuglar1 lizerindeki etkilerini
arastirmak i¢in yapmis olduklar1 arastirmada, insanlarin COVID-19 salgimni ile tibbi bakim
alma, cerrahi girisim gecirme isteklerinin olumsuz etkilendigi, saglik merkezlerine geg
basvurduklart i¢in komplikasyonlarin arttig1 belirlenmistir. Campi ve ark. (105) hastalarin
COVID-19'a yakalanma korkusu nedeniyle elektif cerrahiyi erteleme olasiligina bakis agisini
arastirmak i¢in yapmis olduklar1 aragtirmada, hastalarin durumu yiiksek riskli olsa da COVID-
19 korkusu nedeni ile cerrahi girisimi ertelemek istedigi saptanmistir. Johnson ve ark. (106)
hastalarin, COVID-19 salgmi sirasinda cerrahi girisim geg¢irme konusundaki korkularini
arastirmak i¢in yapmis olduklari arastirmada, bir¢ok hasta hastanelerin COVID-19'a yakalanma

acisindan yiiksek riskli bir ortam oldugunu, cerrahi girisim gecirmekten korktugunu ve cerrahi
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girisimi erteledigini belirtmistir. Giuffrida ve ark. (107) genel cerrahi servislerinde yapmis
olduklar1 aragtirmada, COVID-19 salgin1 korkusu nedeniyle, 2020'de kansere yonelik elektif
cerrahi girisim gecirenlerin sayisinin 2019'un ayn1 donemine gore daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Arastirma sonuglarinda belirtildigi gibi cerrahi korku ve COVID-19 korkusu

arasinda ayni yonde iliski bulunmakta ve korkular birbirini artirmaktadir.

Arastirmada, COVID-19 Korku Olg¢egi puanlarinin, Cerrahi Korku Olgegi puanlar
lizerine etkisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulunmus, COVID-19
Korku Olgegi puanlarindaki 1 birimlik artisin Cerrahi Korku Olgegi puanlarinda 0,931 artisa
neden oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

Vanni ve ark. (108) meme kanseri olan hastalarin, COVID-19 korkusundan
kaynaklanan kaygilarmin tedaviye iliskin karar verme siireglerine etkisini degerlendirmek
amactyla yapmis olduklar1 arastirmada, salgin dncesi bir¢ok hasta tedavinin gecikmesini riskli
buldugundan acil ameliyat talep etmis, COVID-19 salgin1 sonras: hastalarin cerrahi girisim
korkusunun artmasiyla tedavileri miimkiin oldugunca reddettigi veya geciktirdigi saptanmustir.
Montalto ve ark. (109) COVID-19 salgin1 sirasinda cerrahi girisim gegirmesi planlanan elektif
cerrahi hastalarinin duygusal durumlar1 ve COVID-19 bulagsma korkusu tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 arastirmada, korkunun ana nedeninin cerrahi girisim
ve anestezi oldugu, COVID-19 salginin bu korkuya katkida bulundugu, hastalarin, hastaneye
gitmekten, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan ve aile liyelerini gormeden hastaneye
yatmaktan korktugunu saptamiglardir. Einav ve ark. (110) COVID-19 korkusunun, hastaneleri,
saglik calisanlarin1 ve hastalar1 nasil etkiledigini ve korkunun nedensel faktorlerini aragtirmak
igin yapmis olduklar1 arastirmada, hastanelerin COVID-19 bulagma riskinin yiiksek oldugu
yerler olarak goriillmeye baglandigi, COVID-19 bulagsma korkusu nedeniyle cerrahi girisim
gecirecek olan hastalarin, tibbi bakim aramay1 erteledigi ve almaktan kagindigi saptanmaistir.

Bulgular COVID-19 olma korkusunun cerrahi korkuyu artirdigini1 géstermektedir.

Cerrahi ve COVID-19 korkusuna bireysel degiskenlerin etkisi incelendiginde,
hastalarin yas ile korkular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmagi

belirlenmistir (r=-0,042, p=0,681 ve r=0,056, p=0,584) (Tablo 5).

Mete’nin (98) total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku diizeylerini
O0lcmek amaciyla yapmis oldugu arastirmada, hastalarin yaginin cerrahi korku diizeyine etki

etmedigi, benzer sekilde Odabasi’nin (111) bariatrik cerrahi uygulanacak hastalarin yasi ile
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korku arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi belirtilmistir. Aragtirma sonuglarinin birbirlerini

destekledigi ve yasin korku diizeyine etki etmedigi goriismiistir.

Arastirmamizda veriler incelendiginde, Cerrahi Korku Olgegi puanlari cinsiyet
(t=1,701, p=0,092), egitim durumu (F=0,585, p=0,559), calisma durumu, sosyal ekonomik
durumu (F=-0,156, p=0,877), sigara kullanma durumu (F=0,162, p=0,850) daha once cerrahi
islem gecirme durumu (t=0,856, p=0,394) son 10 yil igerisinde psikiyatrik ilag kullanma
durumu (t=0,076, p=0,104) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 5).

COVID-19 Korku cinsiyet, ¢alisma durumu, sosyal ekonomik durum, sigara kullanma
durumu, daha 6nce cerrahi islem gecirme durumu, son 10 yil icerisinde psikiyatrik ilag

kullanma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo5).

Yapilan arastirmalarda, bireysel 6zelliklerin Cerrahi korku ve COVID-19 korkusuna
etkisi incelendiginde; Mete’nin (98), Odabas’in (111), Ahorsu ve ark. (18) ve Duman’in (101)
yapmis olduklar1 arastirmalarda cinsiyet, egitim, ¢alisgma ve sosyo ekonomik durum, sigara
kullanimi ve daha 6nce cerrahi islem gegirme durumunun cerrahi korku ve COVID-19 korkusu
iizerinde anlamli farklilik gostermedigini belirlemislerdir. Onceki arastirmalarin sonuglari ve
bu arastirmanin sonucglart bireysel o6zelliklerin cerrahi korku ve COVID-19 korkusunu

etkilemedigini gostermektedir.

Arastirmada bireysel 06zelliklerden COVID-19 korkusunun egitim durumundan
etkilendigi ve korku diizeyinin yiiksek Ogrenim gormiis kisilerin okuryazar olmayan,
ilkdgrenim ve lise 6grenimi goéren kisilere gore daha az oldugu belirlenmistir (F=4,197,
p=0,018) (Tablo5). Nguyen ve ark. (112) COVID-19 korkusunun egitimle iliskisini incelemeyi
amacladiklar1 aragtirmalarinda, okuryazarlik arttik¢a, korkunun azaldigini saptamislardir.
Cerda ve ark. (113) COVID-19'a yakalanma korkusuna atfedilebilecek degiskenleri belirlemek
amaciyla yapmis olduklar1 arastirmada egitimli ve bilgili kisilerin daha az korku yasadiklarini
belirlemiglerdir. Sonuglar egitim diizeyinin hastalikla bas etmede dolayisiyla korkunun

azaltilmasinda 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi’nda ve cerrahi girisim gegirecek hastalarda COVID-19 korku diizeyinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglara varilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 57,36+15,55 olarak
bulundu. Hastalarin, %51°1 erkek, %67,3 egitim durumu ilkégretim ve lise, %74,5’1
calismamakta, %72,4’linlin ekonomik durumu orta, %48’1 sigara kullanmamakta,
%76,5°1 daha Once cerrahi islem gegirmis, %71,4’{ son 10 yil igerisinde psikiyatrik ilag
kullanmamugtir (Tablo 1).

e Hastalarin, Cerrahi Korku Olgegi puanlarinin ortalamas1 18,28+17,61, COVID-19
Korku Olgeginin ise 17,33+7,05’tir (Tablo 2).

e Arastirmaya katilan hastalarin, COVID-19 Korku Olgegi puanlari ile Cerrahi Korku
Olgegi puanlari arasindaki iliski incelendiginde anlamli orta diizeyde pozitif yonlii
iliski bulunmaktadir (r=0,373 r=0,37 p=0,00) (Tablo 3).

e COVID-19 Korku Olgegi puanlarindaki 1 birimlik artigin Cerrahi Korku Olgegi
puanlarinda 0,931 artisa neden oldugu belirlendi (p=0,931, p=0,00) (Tablo 4).

e Cerrahi Korku Olgegi ve puanlar cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
ekonomik durum, sigara kullanma durumu, daha once cerrahi islem ge¢irme durumu,
son 10 yil igerisinde psikiyatrik ilag kullanma durumu degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 5)

e COVID-19 Korku Olgegi puanlar cinsiyet, calisma durumu, sosyal ekonomik durum,

sigara kullanma durumu, daha 6nce cerrahi islem gecirme durumu, son 10 yil igerisinde
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psikiyatrik ila¢ kullanma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmedi (p>0,05), egitim durumuna gore yiiksek 6grenim goren hastalarin

COVID-19 korku diizeyi diger 6grenin diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli oranda
diisiik belirlendi (F=4,19, p=0,01) (Tablo 5).

ONERILER

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda COVID-19 korku diizeyini degerlendirmek

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Cerrahi girisim gecirecek hastalarda korku diizeyinin azaltilmasini,

Okuryazar olmayan, ilkokul ve orta 6grenim goren hastalarin cerrahi korku ve COVID-
19 korku diizeylerinin azaltilmasi igin, cerrahi hemsirelerinin hasta bakim
uygulamalarinda hastalarin  korkularina  yonelik  girisimlerde  bulunulmasini

Onermekteyiz.
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OZET

Bu arastirma cerrahi girisim gecirecek hastalarda COVID-19 korku diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanmimlayici bir arastirmadir. Arastirma; Bir Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda cerrahi girisim ge¢irmek icin yatis yapmis, 98 hasta ile yapildi. Veriler yiiz yiize
gdriisme teknigi kullamlarak, kisisel bilgi formu, Cerrahi Korku Olgegi ve COVID-19 Korku

Olgegi formlarinin doldurulmasiyla elde edildi.

Verilerin analizinde tanimlatici istatislikler, Kolmogorov Smirnov normallik testi,
Pearson korelasyon, Bagimsiz Orneklem T testi ve ANOVA kullamldi. Arastirmaya katilan
hastalarin (n=98) yas ortalamalar1 57,3+15,5, %51°1 erkek, %67,3’1 ilkogretim ve lise mezunu
olarak belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin, COVID-19 Korku Olgegi puanlari ile Cerrahi
Korku Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu(r=0,37 p=0,00).
COVID-19 Korku Olgegi puanlarindaki 1 birimlik artigin Cerrahi Korku Olgegi puanlarinda
0,931 artisa neden oldugu saptandi (f=0,931 p=0,00). Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
(cinsiyet, ¢aligma durumu, sosyal ekonomik durum) ile Cerrahi Korku ve COVID-19 Korkusu
puanlar1 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), yiiksek
ogrenim goren hastalarin COVID-19 Korku diizeyinin diger 6grenim diizeylerinden daha diisiik
oldugu belirlendi (F=4,19, p=0,01).

Cerrahi girisim gegirecek olan orta 6grenim ve alt1 egitim goren hastalarin cerrahi korku
ve COVID-19 korku diizeylerinin azaltilmasit igin, cerrahi hemsgirelerinin bakim
uygulamalarinda hastalarin  korkularin1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmalarini

Oonermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, COVID-19, Hasta, Hemsire, Korku
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EVALUATION OF COVID-19 FEAR LEVEL IN PREOPERATIVE
PERIOD OF SURGICAL PATIENTS

SUMMARY

This research is a descriptive study to evaluate the fear of COVID-19 in patients who
will undergo surgical intervention. The research was conducted with 98 patients who were
hospitalized for surgical intervention in a Health Research and Application Center, General
Surgery Clinic between the dates of January 2021 and January 2022. The data were obtained
by filling in the personal information form, the Surgical Fear Questionnaire, and the Fear of

COVID-19 Scale using the face-to-face interviews technique.

The descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test for normality, Pearson’s
correlation coefficient, independent samples t-test, and one-way ANOVA were used in the
analysis of the data. The mean age of the patients (n=98) participating in the study was 57.3 +
15.5, 51% were male, and 67.3% were primary and high school graduates. A moderate positive
correlation was found between the Fear of COVID-19 Scale Scores and the Surgical Fear
Questionnaire Scores of the patients participating in the study (r=0.37, p=0.00). It was
determined that a 1-unit increase in the Fear of COVID-19 Scale Scores caused a 0.931 increase
in the Surgical Fear Questionnaire Scores (f=0.931, p=0.00). There was no statistically
significant difference between the socio-demographic characteristics (gender, employment

status, social-economic status) of the patients and the mean scores of the Surgical Fear
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Questionnaire and Fear of COVID-19 (p>0.05). It was determined that the Fear of COVID-19
levels of the patients with higher education were lower than the other education levels (F=4.19,
p=0.01).

We recommend that perioperative nurses take initiatives to lessen the dread of patients
in their care practices to reduce the fear of surgery and COVID-19 in patients with secondary

education and below who will undergo surgical intervention.

Keywords: COVID-19, Fear, Nurse, Patient, Surgery
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Ek1

KIiSISEL BILGI FORMU

Bu arastirma ¢’ Cerrahi Girisim Gecirecek Hastalarda COVID-19 Korku Diizeyinin
Degerlendirilmesi’’ bashkl bir yiiksek lisans tez cahismasidir. Ekteki formlardaki
sorulara eksiksiz cevap vermeniz cerrahi girisim gecirecek olan hastalardaki COVID-19
korkusunun diizeyini belirlememizde bize yardimei olacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir
ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Zehra YILAN Prof. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK

1. Yasmiz ................

2. Cinsiyetiniz?

I)Kadin ()  2) Erkek ()

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur- Yazar degil ()  2) lIkogretim ve Lise () 3 )Yiiksekdgretim ()
4. Calisma durumunuz nedir?

1) Calistyor () 2) Calismiyor ()

5.Sosyal ekonomik durumunuz nasil?

1)Diisiik 2)Orta  3)lyi

6. Sigara kullantyor musunuz?

1)Evet () 2)Hayir () 3)Birakmis ()
7. Daha once cerrahi girisim gegirdiniz mi?

1)Evet () 2) Hayir ()

8. Gegireceginiz cerrahi girisimin adi nedir?

9. Son 10 yil i¢inde psikiyatrik ila¢ kullandiniz m1?

1)Evet () 2)Hayir ()



Ek 2

CERRAHI KORKU OLCEGI

Bu 6l¢ek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin ¢esitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil
hissettiginizi en iyi yansitan secenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
5) Ameliyattan dolay1 saghg@imin kotiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum



Ek 3

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma
diizeyinize uygun segenedi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne

katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u dustinmek beni rahatsiz
eder.

3. Covid-19’u dusindigimde ellerim
terler.

4. Covid 19 ylziinden hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri
ve hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli
olurum.

6. Covid-
19’ayakalanmaktanendiselendigim igin
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi
distindigumde kalbim hizlanir veya
garpinti yasarim.




Ek 4
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ONAYIBASVURU UNVANL/ ADI Prof, D¢ Umsmt YILDIZ FINDIK
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DESTERLEYIC
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YILDIZ FINDIK in sorumlulegunds yapiimas:




Ek 5
vruk Tarih Sayisy; 30.03,2021-41124

Te
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Corrahi T Bilimleri Bittm Beykanhf:




Ek 6

Kimden: Zehra Yilan

Kime: Erdi bahadir

Gonderilenler: 23 Eki 2020 Cuma 20:44

Konu: Olgek kullanma izni hakkinda

Erdi bahadir

23 Eki 2020 Cum, 20:43 tarihinde sunu yazdi:

Sayin hocam

Isteginiz dogrultusunda COVID-19 Korkusu Olgeginin yaninda Koronavirii Kaygisi Olgegini de
ekte yolluyorum. Puanlama ve 6l¢ek degerlendirmesi de mevcuttur.

Calisma sonuglarinizi bizlerle de paylasirsaniz mutlu oluruz.

Iyi calismalar dileriz.

Uzm. Kink. Psk. Erdi BAHADIR

Gumiishane Devlet Hastanesi



Ek7

Kimden: "Zehra Yilan"

Kime:

Gonderilenler: 4 Kasim Carsamba 2020 17:56:49

Konu: Cerrahi Korku Olgegi

Zeynep Karaman sunu yazdi:

6 Kasim 2020 Cuma 10:15

Merhaba Zehra

Olgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum.
Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU





