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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

AMELIYAT SURECININ SOSYO PSiKOLOJiSi UZERINE KAVRAMSAL BiR
CALISMA*

A CONCEPTUAL STUDY ON SOCIO-PSYCHOLOGY OF THE OPERATING
PROCESS

Bil. Uzm. Zuhal KAYAR!?
Prof. Dr. Ramazan ERDEM?2

OZET

Ameliyat, ilagla ya da bagka tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen hastaliklarin, kesme, delme, hastalikli doku
veya organi ¢ikarma gibi hastalar1 iyilestirmek amaciyla yapilan tibbi miidahalelerdir. Ameliyatlarm yapildig: yer
olan ameliyathaneler de yogun teknoloji, birgok uzman ve yardimci saglik profesyoneli gerektiren karmagik
alanlardir. Ameliyat kelimesi hem hasta hem toplum agisindan her zaman drkiiticti bir kelime olarak
algilanmaktadir. Hastalarin hastalik tanist almasiyla baslayan siire¢, ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasi olarak devam etmektedir. Bu siirecte hastalarin “ameliyat psikolojisi” ad1 altinda saglik, sosyal ve psikolojik
agidan anlasilmay1 bekleyen birgok duyguyu bir arada yasadiklari diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci hastalarin
sagliklarina kavusturulmast igin uygulanan tedavi yontemlerinin baginda gelen ameliyatlarin, uzman ve teknolojik
alt yap1 ile prosediir siirelerinin yaninda hasta perspektifinden olusturdugu en sik karsilagilan sosyo psikolojik
duygu durumlarina yonelik teorik kavramsal bir ¢cergeve sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Ameliyat Hizmetleri, Ameliyat Siireci, Ameliyat Psikolojisi.

ABSTRACT

Surgery is the medical interventions performed to cure patients of diseases that cannot be cured with medication or
other treatment methods, such as cutting, piercing, removing diseased tissue or organ. Operating rooms, where
surgeries are performed, are complex areas that require intensive technology, many specialists and allied health
professionals. The word surgery is always perceived as a frightening word for both the patient and the society. The
process, which starts with the diagnosis of the disease, continues before the operation, during the operation and
after the operation. In this process, it is thought that patients experience many emotions that are waiting to be
understood in terms of health, social and psychological under the name of "surgery psychology". The aim of this
study is to present a theoretical conceptual framework for the most frequently encountered socio-psychological
emotional states created from the patient's perspective, as well as the surgeries, expert and technological
infrastructure and procedural processes, which are the leading treatment methods applied to restore patients' health.

Keywords: Surgery, Surgical Services, Operation Process, Surgical Psychology.
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1. GIRIS

Giintimiizde hastaliklarin tedavisinde yaygin bir yontem olarak kullanilan ameliyatlarin
iyilesme diizeyini arttirma ve Oliim oranlarimi azaltmada Onemli bir paya sahip oldugu
bilinmektedir. Kendi igerisinde bazi riskleri barindirsa da ¢ok daha biiyiik riskleri ortadan
kaldirdigi kabul edilmektedir. Bu nedenledir ki hastalar ameliyata dair birgok bilinmezlik,
6liim korkusu, stres, kaygi, depresyon ve anksiyete gibi karmasik duygular ile bas basa kalsalar
da ameliyata razi olmaktadirlar.

Ameliyat olmak, bir yandan hastaya sagligina kavusmay1 vaad ederken diger yandan da birgok
riski beraberinde getirmektedir. Ameliyat; anesteziden uyanamamak, ameliyat sonrasi sakat
kalmak, isini kaybetmek, tam bir iyilik haline ulasamamak gibi korku ve endiseleri
icermektedir (Aksoy vd., 1999: 147; Erdil ve Elbas, 2001: 104). Bu sebepledir ki ameliyat
Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast siireglerle ilgili olarak hastanin fizyolojik siirecinin
yani sira psikolojik siireci de oldukg¢a 6nemlidir. Hasta i¢in 6nemli olan sadece ameliyat olmak
ya da olmamak degildir. Ameliyat olmanin beraberinde getirdigi bazi problemler ve
sorumluluklar da hastaya farkli duygular insa etmektedir. Nitekim bu duygularla basa ¢ikmak
hasta i¢in pek de kolay olmamaktadir.

Hastanin hastaligiyla yiizlesmesinden sonra ameliyat karari verilmesi, ameliyati kabullenmesi,
ameliyata kars1 yakinlarinim tepkisi ve ruh hali, hekimlerin ameliyat siireci ile ilgili hastasiyla
iletisimi ve hastaya yaklasimi, sosyal ¢evresinin tepkisi, viicut sagligl, beden imaji {izerindeki
etkileri gibi birgok sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Calisma kapsaminda ameliyat hizmetleri ve
stiregleri, ameliyathanelerin o6zellikleri ile literatiirde bulunan g¢alismalar dogrultusunda
ameliyat siirecinde hastalarin siklikla karsilagtigi duygular {izerinden ameliyat psikolojisi
temelinde teorik bilgi verilmeye caligilacaktir.

2. AMELIYAT

Ameliyat TDK’ya gbre “Hasta iizerinde tedavi amaciyla uygulanan kesme ve dikme islemi,
cerrahi miidahale, operasyon” anlamina gelirken, cerh sézciugt “yaralama,” anlamindadir.
Cerrah da ameliyat1 yapan “yara ile ugrasan kisi” anlamina gelen bu sozciikten tiiretilmistir
(Aslan, 2009: 104). Eski zamanlarda cerrahi, anatomi bilgisinin yeterli olmayisi, ¢esitli dini
ve kiiltiirel inaniglarla beraber 6lii bedenin kesilmesinin yasak olmasindan dolayi ilerleme
gdsteremenmistir. Ikinci yiizyi1ldan 6nce cerrahi, tip mesleginin bir kolu gibi diisiiniilmemis,
cerrahlar ise genelde okuma yazmasi olmayan, din adamlar1 ve hekimler tarafindan kiigiik
goriilen, ciraklik islevi {istlenmis kigilerden olusmaktaydi (Erdil ve Elbas, 2001: 98).
Giinlimiizde cerrahi denildigi zaman, hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast bakimini kapsayan hem bir sanat hem de bir bilim olan tip dali anlasilmaktadir
(Phillips, 2016:1).

Latincede “e/ ile yapilan is” anlamina gelen Chirurgia (Sirurji) sdzciigli Arapcaya gevrilirken
Amel iilyed seklinde ifade edilip son olarak dilimize gecerken ameliyat sdzciligline
dontsmiistiir (Erdil ve Elbas, 2011: 98). “Hasta tizerinde tedavi amaci ile uygulanan kesme ve
dikme gibi cerrahi iglemlere ameliyat” denilmektedir (ikizler ve Liileci, 2017: 29). Diinya
Saghk Orgiitii iiyesi olan 192 iilkeden 56’sinin cerrahi verileri incelendiginde, her yil diinya
capinda yaklasik 234,2 milyon ameliyat gergeklestirildigi belirtilmektedir (Weiser et al., 2008:
139).

Ameliyata dair baz1 tanimlar su sekildedir (Ameliyathane Hizmetleri Calisma Prosediirii,
2019) :
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Antisepsi: Viicudun yiizeysel doku ve lezyonlarinin kimyasal maddeler yardimiyla patojen
mikroorganizmalardan ayristirilmasi islemine denilmektedir.

Sterilizasyon: Bir nesne ya da cismin bir arada bulundugu tiim mikroorganizmalardan her tiirlii
aktif ve canli sekillerinden arindirilmasi islemine denilmektedir.

Dezenfeksiyon: Kimyasal maddeler, 1s1 ve mekanik temizlik gibi dezenfektanlar yardimiyla
bulundugu ortamda patojen mikroorganizmalar1 elimine eden ancak sporlari etkilemeyen
isleme verilen addir.

Preoperatif: Hastanin ameliyat oncesi hazirlik ve muayene evreleridir.
Intraoperatif; Ameliyatin baslangig ve bitisi arasindaki evre.
Postoperatif: Ameliyat sonrasi, taburcu olana kadar hastanede gegen siire ve evredir.

Premedikasyon: Kaygi, anksiyete ve korkunun azaltilmas, iist solunum yollarina bagh olarak
kusma, bulant1 ve alerjinin 6nlenmesi i¢in ameliyattan 6nce (30 dakika dnce) yapilan ilag
destegidir.

2.1. Ameliyathane ve Yonetimi

Ameliyatlarin yapildigi 6zel kurallara sahip alanlar ameliyathaneler olarak adlandirilmaktadir
(ikizler ve Liileci, 2017: 29). Ameliyathaneler, yogun teknolojik cihazlarin kullanildig1 ve belli
bir hastalik teshisinden sonra hastalara cerrahi miidahalelerin yapildigi 6nemli ve O6zel
alanlardir (Demirel, 2016: 11). Ameliyathaneler ile ilgili birgok yasal zorunluluk ve uyulmasi
gereken kurallarin yani sira ulusal ve uluslararasi belli standartlar ile Saglik Bakanligi’nin
belirlemis oldugu sartlara gore kurulmaktadir. Ameliyathane ¢alisanlarinin prosediirleri iyi
bilmesi temel sartlardan olup, yeterli sayida uzman hekim ve diger uzman ¢alisan sayisina
ulasildig1 zaman uygulamaya gecilebilmektedir (Ikizler ve Liileci, 2017: 29).

Ameliyatlar aciliyet durumlarma goére de siniflandirilmaktadir. Bunlar; acil ameliyatlar,
zorunlu ya da acil ameliyatlar, planlanmig ameliyatlar, elektif ameliyatlar ve istege baglh
ameliyatlar olmak iizere ayrilmaktadir (Erdil ve Elbas, 2001: 100-101).

Ameliyathaneler de “biitiin cerrahi birimleri i¢eren, ¢alisan sayisinin yiiksek oldugu ve degisik
meslek gruplarinin igbirligini gerektiren karmasik isletmelerdir”. Bu boliimdeki yoneticilerin
yonetim ve organizasyon konusunda ileri seviyede egitim programlarina katilmalar
onemlidir. Ameliyathane yoneticisinin uygulanmas1 gereken kurallar bulunmaktadir. Bunlar
(Ugak, 2009: 42-43):

Biitiin yasal mevzuati bilmek ve denetimini yapmak,

Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin bakim siirecini planlamak,

[s akisin1 planlamak, organize etmek, uygulamak, kontrol etmek,

Dokiimantasyon icin gerekli formlar1 eksiksiz doldurmak ve doldurulmasini
saglamak,

Malzeme sipariglerini vermek, stok sistemini olugturmak, miadlarini kontrol etmek ve
kullanim talimatlarini hazirlamak,

v" Ameliyathane ortamindaki degisik is ve meslek gruplari arasinda is birligi olugturmak,
gruplar arasindaki sorunlari ¢6zmek,

Ameliyat standartlarini hazirlamak,

Is hacmine gore yapilan ameliyatlarin kodlanmasina saglamaktir.

EENENENAN

ANAN
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Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yénetmeligi’nde ameliyathane yonetim ve organizasyonu
ile ilgili hususlar agikga belirtilmistir (1983, md.16):

v' Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak
iizere ilgililere bildirilmesi ve burada calisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige karsi
dogrudan sorumludur.

v Cesitli cerrahi dallarin ya da birgok cerrahin bulundugu kurumlarda, ilgili uzmanlarin
gorilisi alinarak bagstabip tarafindan segilecek cerrahi dal uzmani ameliyathane
sorumlusu olarak gorevlendirilir.

v" Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmanimmn bulunmadigi kurumlarda, uyandirma odasi
hizmetlerinin yliriitiilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin
yonetim ve egitimi ile de gérevlidir.

v’ Biitiin bu hizmetlerin yiiriitilmesi i¢in ameliyat salonu adedine ve is hacmine gore
sorumlu uzmanin emrinde calismak iizere eczaci, ameliyathane bashemsiresi,
ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane
hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir.

2.2. Ameliyat Hizmetlerinde Siire¢

Ameliyat hizmetlerinde siire¢ ameliyat Oncesi siireg, ameliyat sirasi siire¢ ve ameliyat
sonrasinda siire¢ olmak tizere ii¢ boliimde incelenmektedir.

2.2.1. Ameliyat Oncesi Siire¢

Cerrahi uygulamaya karar verildigi zamandan itibaren ve hastanin ameliyathaneye
gonderilmesine kadar gecen siireyi kapsamaktadir (Yavuz, 2010: 293). Daha genis anlamda
ameliyat kararinin verilmesi ile baslayan, hastanin cerrahi servise kabul edilmesi, ameliyattan
onceki gece hazirliginin yapilmasi, ameliyat giinii hazirligi ile hastanin ameliyathaneye
tasinmas1 ve ameliyat masasina yatirilmasina kadarki gecen siireci icermektedir (Ozbas, 2011:
9).

Biitlin yapilan hazirliklarin yaninda hastanin ameliyat sabahi yasadigi korku ve endiseler
yogunluk kazanmaktadir. Hasta ile siirekli alakadar olmak ve ameliyata girecegi tahmini saati
ifade etmek bile onun rahatlamasina yardimci olacaktir (Aksoy vd., 1999: 157). Yapilan bir
arastirma sonucuna gore; ameliyat Oncesi siirecte hastalara yazili 6gretim kilavuzu kullanilarak
planlanmig Ggretim yapildiginda bununla birlikte ameliyat oncesi ve sonrasi hemsireler
diizenli olarak hastalar1 hemsire izlem formlar1 ile izlediginde ameliyat sonrasi
komplikasyonlarda azalma, hemsirelik bakim hizmetlerinden memnuniyetlerinin arttig1 ama
yatig siirelerin de bir fark olusmadig: tespit edilmistir (Ugak, 2009: 44).

2.2.2. Ameliyat Sirasinda Siire¢

Hastanin ameliyathaneye gelmesiyle baslayan anesteziden uyanmasi ya da yogun bakim
servisine alinmasina kadar gecen siireyi kapsamaktadir (Yavuz, 2010: 293). Burada hastanin
giivenliginin ve mahremiyetinin saglanmasi temel amaclardandir. Hastanin psikolojik ve
fizyolojik ihtiyaglari ile rahatin1 saglamak cerrahi hemsiresinin sorumlulugundadir (Akytiz,
2011: 21).

2.2.3. Ameliyat Sonrasinda Siire¢
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Postoperatif olarak da adlandirilan ameliyat sonrasi ile baglayan ve hastanin taburcu olana
kadar hastanede gecen sathasi ameliyat sonrasindaki siireci ifade etmektedir (Ameliyathane
Hizmetleri Caligma Prosediirii, 2019: 1). Bir bagka ifadeyle Ameliyatin sonlanmasi ve hastanin
uyanma odasina alinmasi ile baslayan, hastanin normal fonksiyonlarina ulagmasi veya tibbi
bakim sonlanincaya, yani hasta iyilesinceye kadar devam eden siireyi kapsamaktadir (Yavuz,
2010: 293: Oztekin, 2011: 33). Ameliyattan sonra hasta anestezinin etkisinin gegmesi ve
yasamsal bulgulariin normale donmesi i¢in ayilma odasinda 1-2 saat siirebilen bakima alinir.
Bu alanda hastanin bilinci, havayolu aciklig1, vital bulgulari, cilt rengi, nem kontrolii gibi
biling diizeyi 15 dakikada bir dl¢iilerek kayit altina alinir (Cinar, 2018: 397).

Postoperatif donemde amag; sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, yeterli beslenme ile
bosaltim sisteminin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler fonksiyonlarimin siirdiiriilebilirliginin
kontrol edilmesi, dinlenme ve ameliyat yerinin iyilesmesinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve fiziksel hareketliligin saglanmasidir (Yazar, 2021: 305). Ameliyat sonrasinda
agrimin giderilmesi, hastanin hemodinamik dengesinin saglanmasi, olabildigince 6zbakima
katilimin saglanmasi ve taburcu olduktan sonraki siirece yonelik hasta egitiminin verilmesi de
bir bagka amag olmalidir (Oztekin, 2011: 33).

2.3. Ameliyathanelerin Ozellikleri

Ameliyathaneler isleyis ve fonksiyonellik 6zellikleri bakimindan birgok islevselligi barindiran
alanlardir. Ameliyathane ve destek alaninin olusturdugu alan “cerrahi {inite” olarak
adlandirilmaktadir (Sahin ve Tokug, 2018: 238). Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzunda cerrahi iinitede bulunan alanlar; cerrahi alanlar, ilisik hasta
alanlar1 ve hizmet alanlar1 olarak ayrilmistir. Cerrahi alanlar, ameliyathanelerin bulundugu
alanlar; iligsik hasta alanlarmi ameliyat Oncesi/preop ve anestezi sonrasi bakim/postop iinitesi
bulunmaktadir. Hizmet alanlarinda ise personel odasi, personel kiyafet degistirme alanlari,
kirli ve temiz malzeme depolari, hizl1 sterilizasyon odasi, tibbi gaz depolama boliimiinden
olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010: 93-96).

Ameliyathaneler, hastanenin ana trafiginin disinda, glivenli, sessiz yerlerde konumlandirilmali
ve ayilma odasi, kan bankasi, cerrahi yogun bakim iinitesi, radyoloji ve patoloji gibi destek
hizmetlerinin yakin bir yerde yerlesimi saglanmalidir (Aksoy vd., 1999: 166). Ameliyathane
odalarmin sterilizasyona engel olmayacak yeterli bir alana sahip olmasi gerekir. Ameliyat
odalar1 kare seklinde ve en az 36 m?ile yiiksekliginin 3 m olacak sekilde planlanmalidir
(ikizler ve Liileci, 2017: 29). Ameliyathaneler insa edilmeden once hekim, hemsire, mimar,
teknisyenden olugan bir ekip ile nasil olmasi gerektigi, hangi amaglara yonelik kullanilacagi
ve ne Olglide olacag tartisilarak yapilmalidir. Ameliyathane hastanenin tek boliimii halinde
planlanmalidir (Dramali, 2001: 89).

Cerrahi tniteler genelde zemin kat ya da son katlarda konumlandirilirken, ameliyathaneler
genis ve tek bir alanda yer alacagi i¢in bdyle bir zorunluluk bulunmamaktadir (Sahin ve Tokag,
2018: 239). Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore (md.31)
ameliyathane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in hasta, personel, hava yolu ve aletler araciligiyla
diger malzemelerden gecebilecek enfeksiyonlara kars1 diizenlemeler yapilmistir. Her ameliyat
giinlinden sonra etkili bir dezenfeksiyon yapilmaktadir.

Ameliyathane alanlan steril olmayan, yar steril olan ve steril alan olmak iizere li¢ boliime
ayrilmaktadir. Ameliyathanenin disa acilan alani steril olmayan alandir. Yari steril alan cerrahi
atiklarin toplandig1 alanlar, steril ve temiz depolar, dinlenme ve uyanma alanlar1 ile
ameliyathanenin destek hizmetlerinin sunuldugu alanlar1 kapsar. Steril olan alan ise steril
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olmayan alan ile baglantisi olmayan cerrahi el yikama isleminin yapildig1 ameliyat salonlarini
barmndirmaktadir (Ameliyathane Hizmetleri Calisma Prosediirii, 2019: 3).

Ortalama bir ameliyathanede anestezi ve ayilma odasi, bekleme odasi, el yikama odalari,
kiyafet degistirme odasi, dinlenme odasi ile sterilizasyon ve alet temizli§i odalar
bulunmalidir. Ameliyathane boliimiiniin biiyiikliigii hastanenin cerrahi yatak sayisina ve
cerrahi boliimlerinin gesitliligine gore degismektedir (Aksoy vd., 1999: 166; Dramali, 2001:
88). Ameliyathane salonu ve tam steril alanlarda tuvalet bulunmaz ve kap1 ve pencereler dis
ortama acilmaz. Yari steril alanlarda kadin ve erkek personel i¢in giyinme ve soyunma odalari,
dinlenme yeri ile tuvalet ve dus alabilme ortami bulunmaktadir (Agirbas, 2019: 446).

Ameliyathanelerde ayarlanabilen bir tavan lambasi, hasta izleme monitdrleri, anestezi cihazi
ve masasl, anestezi gazlari, aspirator, stantlar, merkezi oksijen, elektrik ¢ikislari ile iyi bir
iletisim sistemi kullanilmalidir (Aksoy vd., 1999: 166). Ameliyathanelerde biitiin yiizeyler
tozlarin tutunamayacag sekilde piiriizsiiz ve diiz, dezenfektanlardan etkilenmeyecek sekilde
tek par¢a halinde inga edilmelidir. Ayrica elektrik kesintilerinde otomatik olarak en kisa siirede
devreye girecek giic kaynag sistemlerinin bulunmasi gerekmektedir (Ikizler ve Liileci, 2017:
29). Ayrica ameliyathanelerde isiklandirma, havalandirma, firgalanma odalari, tek yonli
elektrikli kapilar, sicaklik ve nem oranlar da iyice planlanmalidir (Dramali, 2001: 90-91).

Merkezi sterilizasyon hizmetlerine yonelik olarak, “merkezi sterilizasyonda ameliyathane,
tiim hasta servisleri, poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari,
yogun bakim gibi hizmet béliimlerinde kullamilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak
kagit veya ozel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir
vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan béliim tarafindan yikanarak
sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldigi miktar kadarini steril halde
verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna
baghdir” (Yatakhh Tedavi Kurumlari Isletme Y®netmeligi, md. 16). seklinde diizenleme
mevcuttur.

Ayrica bir ameliyathanede bulunmasi gereken cerrahi ve yardimei personeller; Operatorler,
hemsireler, respiratuar terapistler, anestezistler, radyoloji teknisyenleri, biomedikal personel,
postop yogun bakim personeli, enfeksiyon kontrolii, radyasyon ve lazer giivenlik memuru,
merkezi malzeme odasi personeli, temizlik isleri, cerrahi malzeme idari personeli ve bina
hizmetleri personelinden olusmaktadir (Vitye, 1996: 63; Ugak, 2009: 49).

2.4. Anestezi

3

Yunanca “esthesia” kelimesinin Oniine “-siz, -siz” anlami katan “-an” eki getirilerek
“duyarsizlik, duygusuzluk, agri duygusunun ortadan kaldiriimasr” anlami ortaya ¢ikmuistir.
Aslinda anestezi ameliyat siirecinde agri ile bag edebilmeyi saglamaktadir (Yazar, 2021: 294).
Anestezi, potansiyel olarak oliimcil ilaglarin ve gazlarin uygulanmasini icermektedir ve
bunlarin insan fizyolojisi ile etkilesimleri derin olabilir (Phillips, 2016: 416).

Anestezi uzmanlari, anestezi teknisyeni ve anestezi asistanlari, bir hastay1 uyutmak, bir iglem sirasinda
hastay1 sakinlestirmek ve ameliyat sonunda anesteziyi tersine ¢evirmekle gorevlidir. Anestezi, farkl
seviyelerde sedasyon, fel¢ (inme) ve hava yolu yonetimi olmak {izere ¢esitli sekillerde uygulanabilir.
Ayni zamanda anestezi ekibinin perioperatif agr1 kontrolii, epidural kateterler, sinir bloklarmin
yerlestirilmesi ve ilaglarin verilmesi ile de gorevlidirler (Hartman & Kavoussi, 2017: 18).

Anestezi “duyu yoklugu” olarak da tanimlanir. Anestezi uzmani bir hekim ve bir hemsire ile
anestezi uygulamasi yapilir. Ayrica cerrahlar kendi hastalarina lokal veya bdlgesel anestezi
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uygulayabilirler (Goldman, 2008: 57). Cerrahi girisimlerde iki ¢esit 6nemli anestezi vardir.
Bunlar genel anestezi ve lokal anestezi olarak ayrilir.

Genel anestezi, hastanin hayati bulgularinda bir degisiklik olmadan, refleks fonksiyonlarinda
azalmanin goriildiigli ve gegici biling kaybina yol acan uygulamanin adidir (Ugurlu, 2011: 3).
Lokal anestezi, enjeksiyon kullanilarak cesitli ilaglarin deriye uygulanmasidir. Uygulandiklari
bolgede sinirleri etkileyerek, viicut sicakligi, agri, dokunma kas ve refleks hareketlerini verilen
ilag dozuna gore gegici olarak ortadan kaldiran anestezi tiiriidiir. Etkisinin devam etmesine
ihtiya¢ duyulmasi durumunda lokal anestezik ilaca ekleme yapilir (Yazar, 2021: 300).

3. AMELIYAT SURECINDE HASTALARIN SIKLIKLA YASADIGI PSiKOLOJIiK
DUYGU DURUMLARI

Psikoloji hayatin her alaninda birgok disiplinle bagi olan bir alan olmasi1 nedeniyle saglik ve
hastalik konularinda da merkezi bir rolii tistlenmesi gayet olasidir. Yagam boyunca dogum
kontrolii, gebelik, dogum, biiyiiyen cocuk, ergenlik, yetigkinlik, ge¢ yetiskinlik ve 6liim ve yas
gibi olaylar karsisinda bireye yol gosteren gelistirici ve iyilestirici bir alan olmustur (Upton,
2017: 22). Insanoglu kendi hayatini yonetebilme giiciine sahip oldugunda daha mutlu, iiretken
ve saglhkli olur. Insan saghigi, baski altina alindig1 zaman hemen ya da sonradan bozulma
gosterir. Insanin dogasi zayif ve kirilgandir. Hayvanlarin iggiidiilerinin tersine kiiltiirel
baskiya, aligkanliklara ve olumsuz davraniglara kolaylikla boyun eger. Hayvanlarin iggiidiileri
gibi egemen, gii¢lii ve yanilmaz degildir (Maslow, 2001: 9)

Psikolojik Duygu Durumlari: Duygu, fizyolojik/bedensel uyarilma (kalp atis1), disavurumcu
davraniglar (hizli adimlar) ve bilingli deneyim ile diisiinceleri (korku, nese, lirkme) igeren
organizmalarin biitiiniine ait bir tepkidir (Myers ve Dewall, 2016: 461). Bir baska ifadeyle
duygu “organizmanin fizyolojik uyaranlar karsisinda biitiinsel bir tepki olarak yasadigi
farkindalik durumu, uyaricilara karsi verilen icsel ve 6znel tepki ” olarak tanimlanmaktadir
(inang vd., 2020:255). Duygu durum ise kisinin “sevingli, iiziintiilii, 6fkeli ya da coskulu bir
tepki gostermek icin yaptigi icsel hazirlik” olarak ifade edilmektedir (Bakircioglu, 2016: 511).

Duygular bireylerin saghigini, duygusal durumunu ve fiziksel olarak nasil oldugu algisini
etkiledigi i¢in duygularin yogunlugu ve kalicilik siiresi onem arz etmektedir (Inang vd.,
2020:255). Asagida ameliyat siirecinde hastalarin belirgin olarak yasadiklar1 ve 6n plana
cikardiklar1 olumlu/olumsuz duygu durumlari agiklanmaya ¢aligilacaktir.

3.1. Stres

Stres, bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanarak tehdit edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
bir durumu ifade eder (Baltas ve Baltas, 2018: 23). “Kisinin gereksinimlerine doyum ararken
kendi icinden veya ¢evresinden gelen ve kisiliginde gerginlik, bozukluk yaratan, ¢ok giiclii
olunca da uyumunu saglayan savunma kaynaklarimi ypratan, kisilik yapist ve islevierinde
koklii degisim ve ¢okiintiilere yol acan engellerle karst karsiya kalmasi” durumudur
(Bakircioglu, 2016: 1435). Kisi yasadig1 olaylar psikolojik filtresinden gegirerek ne kadar
stres yasacagimi ve ne kadar etkili tepkide bulunacagini belirleyerek stres degerlendirmesi
yapar (Myers ve Dewall, 2016: 488).

Stresin temelinde kisinin olay ya da durumlari algilamasi ve nasil degerlendirdigi durumu séz
konusudur. Stres, stres kaynaginin tehdit edici ya da tehlikeli olduguna karar verilmesi ile yani
biligsel degerlendirme ile baslamaktadir. Stresin olusup olugsmamasi kiginin olaylart
anlamlandirma bigimi ile stres kaynagi da kendini iyi hissedip/hissetmemesiyle iliskili olarak
degerlendirilir (Dogan, 2020: 424). Stres karsisinda birey de bedensel ve psikolojik olarak
bircok olay meydana gelmektedir. Bedensel degisiklikler neredeyse biitiin insanlarda ayni
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siralama ile seyrederken, psikolojik diizeydeki degisiklikler bireyin kisilik yapis1 ve sosyal
cevresine gore bircok degiskene baglidir (Baltas ve Baltas, 2018: 23).

Stresle basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma olmak tizere iki
yol izlenmektedir. Sorun odakli basa ¢ikmada kisi ¢evresini degistiremeyecegini bildigi i¢in
kendisine yonelerek kendini degistirmeye calismaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise, kisi
olumsuz ve negatif duygulara teslim olmamaya, sorun ¢dzme becerilerinin etkilenmemesi i¢in
caba sarf etmektedir (Bakircioglu, 2016: 1435). Problem odakli basa ¢ikmanin daha iyi
sonuclara ulastiracagi diisiiniilse de 6liime yaklasma hisse, yasanilan bir kayip veya agir bir
hastalik ile karsilasilmasi koruyucu psikolojik mekanizmalardan olan inkar yoluyla daha kolay
stresle baga ¢ikma saglayabilir (King, 2021: 572).

Stresin insan saglig1 lizerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bedensel, psikolojik,
sosyal ve davramigsal olarak insani zorlayan stres; sirt, bas, boyun agrilar1 gibi bedensel
tepkilere sebep olurken, kaygi, gerginlik, siirekli yorgunluk hali, 6zgiiven diisiikligi gibi
psikolojik tepkilere neden olmaktadir. Ayrica alkol, sigara kullaniminin artmasi, dikkat
eksikligi, duygusal davranislar gibi davranigsal sonuglara; insanlarla iletisim kurmada geri
¢ekilme yalnizlik, asosyallesme gibi sosyal sonuglari beraberinde getirmektedir (Dogan, 2020:
427).

Ameliyat olmak, hastalar iizerinde diger tibbi tedavilere gore daha fazla stres ve rahatsizlik
olusturur. Ameliyati 6zellikle stresli yapan seyin ne oldugu tam olarak belli olmasa da bunu
tetikleyen ii¢ unsurdan soz edebiliriz. {1k olarak, anestezi deneyiminin basli basina korkutucu
olmasi; “uyanamama”, “masadan kalkamazsam” ve hastanin “bedeni ile ilgili yapilan
islemlerin farkinda olmama” durumuna iliskin biling ve kontrol kaybini icermesidir. Ikincisi,
herhangi bir cerrahi ameliyatin agrisiz olmasi hayal edilemeyecegi igin, ameliyat sonrasi
beklenen agrinin derecesidir. Ugiinciisii de ameliyatin dogas1 geregi, hastanin bedeni iizerinde
kesici delici aletlerin kullanilmasi durumudur. Bedenin kesilmesi, agilmasi, dikilmesi ve
viicudundan birtakim pargalar ¢ikarilmasi hastay1 rahatsiz eden kaygili durumlardir. Bu ii¢
unsurun herhangi birisi ya da hepsi hastay1 tedirgin etmeye yeterlidir ve ameliyat stresiyle baga
¢tkmayi ciddi olarak zorlar (Pitts ve Phillips, 1998: 99).

3.2. Anksiyete

Anksiyete, yeni durumlar ve istenmeyen sonuglarin ihtimali de dahil olmak iizere uyaranlara
gosterilen bir tepki, sikint1 ya da fizyolojik olarak uyarilma halidir (Brooks ve Schweitzer,
2011: 44). Anksiyete, herkesin yasayabilecegi kadar yaygin, belirsiz olan ve negatif
onsezilerden olusan hos olmayan durumdur. Belirtileri kisiden kisiye farklilik ve degisiklik
gostermekle beraber otonom belirtiler gostermektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011: 65).

Anksiyete, ameliyatlar i¢in sakatlik ihtimali, yeni sosyal durumlarla basa ¢ikma, 6zgiirliikten
yoksun kalma ve hatta can kaybi dahil olmak iizere ameliyatin ve buna bagl hastaneye
yatiglarin ¢esitli tehditler tirettigi konusunda hemfikirdir. Cok sayida ¢aligsma ve klinik literatiir
de cerrahi hastalarda artan anksiyete diizeylerinin varlig1 belgelenmektedir (Johnston, 1980:
145). Ameliyat Oncesi hastalari rahatlatmak ve anksiyete diizeylerini azaltmak igin ise gesitli
yontem ve uygulamalar tavsiye edilmektedir.

Ameliyat Oncesi ansiyeteyi azaltma; anksiyeteyi azaltacak hayal etme, iyimser sartlanma,
miizik tedavisi uygulanmas1 gibi girisimler ucuz ve kolaydir, ameliyat 6ncesi anksiyeteyi
azalmaktadir. Hastaya yeterli siire verilmeli ve kendi istedigi miizigi se¢mesine izin
verilmelidir. Yine ameliyat 6ncesi egitim, drenler ve damar yolu ile diger ara¢ ve geregler
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hakkinda bilgi vermek, ameliyat sonras1 olusabilecek anksiyeteyi azaltmaktadir (Yavuz, 2010:
305).

3.3. Ofke

Ofke, “gercek ya da kuruntuya dayanan engellenme, incitilme, korkutulma, tehdit edilme,
yoksun birakilma, saldiriya ugrama gibi durumlarda duyumsanan ve genellikle neden olan
seye ya da kisiye saldirgan ya da savunucu davranislarla sonuglanabilen yogun, olumsuz bir
duygudur” (Bakircioglu, 2016: 1148). Bir baska ifadeyle baska bir kisi ya da kurulus
tarafindan yanlis bir davranigta bulunma sorumlulugunun degerlendirilmesini iceren ve
genellikle algilanan yanlisi diizeltme hedefine yonelik bir duydu olarak tanimlanabilir (Gibson
ve Callister, 2010: 68).

Duygular tek baglarina kér ve muglaktir. Sonrasinda ise garesiz kalmaya mecburdurlar. Ofke
ve korku gibi kendiliginden disa vurulan duygular hari¢ duygularin biiyiik bir cogunlugu aklin
is birligine ihtiya¢ duymaktadir (Payot, 2020: 112). Korku, tembellik, bilgisizlik ve 6tke kendi
icinde asla kotii degildir, sadece olumsuz davranislara yol agabilir ama zorunlu degildir
Maslow, 2001:9). Ofke, hastalik siireclerinde ameliyat oncesi ve sonrasinda da hastalar
tizerinde olumsuz etkileri olan ve 6fke kontrolii ve yonetimine ihtiya¢ duyulan bir duygu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uyar ve arkadaslarinin (2014), agik kalp ameliyati olan hastalarin 6fke durumu ve psikolojik
destegin 6fke kontrolii lizerinde olas1 etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bu konuda
hastalara egitim verilmesinin hastalarin ameliyat siirecini olumlu yonde etkiledigi ve
hastanede kalig siiresinde 6nemli dlglide kisalma oldugunu belirtmislerdir.

3.4. Depresyon

Depresyon, kelime olarak “¢okiis” anlamina gelmektedir. Sanayilesmis ve gelismis
toplumlarda daha 6nce goriilmedigi oranda artan ve yayginlasan depresyon, aslinda yeni bir
hastalik degildir. Uziintii duygusundan farkli olarak bireyin giinliik hayatini etkileyen birgok
belirti ile beraber seyreden normalin disinda bir durumdur (Balta ve Baltag, 2018: 130).
Duygudurum, bireyin davranislar1 ve diinyaya bakisinin degismesi ile igsel olarak yasadigi
siirekli duygu tonudur. Iste depresyon da bireyin duygudurumunun bozuk ve ¢ékkiin olmasidir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65).

Depresyon, “liziintili veya asir1 duygudurum ve bununla baglantili, uyku ve istah
degisiklikleri, diizenli ve haz verici etkinliklere olan ilginin kaybi, psikomotor degisiklikler,
konsatrasyon ve karar verme giicliigii, yorgunluk, timitsizlik ve ¢aresizlik duygular1 ve intihar
diistinceleri gibi belirtilerle birlikte islevsellikte bozulmanin oldugu bir hastalik” olarak
tanimlanmigtir (Dogan, 2020: 430). Modern yasam, aile baglarinin zayiflamasi, insanlarin
beklenti diizeylerinin yiikselmesi, ekonomik problemler, her alanda artan siddet olaylari,
ozgiirliiklerin kisitlanmasi ve benmerkezci anlayisin yayginlasmasindan dolay1 depresyon
kanser ve AIDS’ten daha tehlikeli boyutlara ulagsmistir (Tarhan, 2014: 23).

Depresyonun en dikkat ¢eken 6zelligi hiiziinlii duygu hali ve duygularindaki degisikliklerin
agir olmasi ile giinliik yasantilarin olumsuz olarak etkilenmesidir (Dogan, 2020: 430).
Aragtirmalara gore depresyon genetik bir hastalik olmasa da agir depresyonlarin aile iiyelerini
etkiledigi bilinmekte; depresyonun viriis gibi insan bedenini iizerinde etkilere sebep oldugu ve
erken teshis ve tedavi uygulanmamasinin kalic1 izlere davetiye ¢ikardigr ifade edilmektedir
(Tarhan, 2014: 24). Depresif belirtilere iliskin olarak bazi tibbi durum &rnekleri; nérolojik
bozuklukluklar (Parkinson hastaligi, coklu skleroz, Alzheimer), enfeksiyon hastaliklar
(frengi, HIV/AIDS ve Lyme), kardiyolojik bozukluklar (kalp yetmezligi, iskemik kalp
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hastalig1 ve kardiyomiyopati), endokrin hastaliklari (hipotiroidizm, diyabet, vitamin eksikligi
ve paratiroid hastaliklar), inflamatuar bozukluklar (huzursuz bagirsak sendromu, fibromiyalji,
kronik karaciger ve bobrek hastaliklari), neoplastik bozukluklar ve kanserler (merkezi sinir
sistemi tlimorleri, pankreas kanseri) depresyon sonucunda ortaya c¢ikabilmektedir (Messias,
2019: 19). Ameliyatlar da depresyona sebep olan bir bagka faktordiir. Kugu ve arkadaslarinin
(2001), ameliyat olan ve olmayan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast donemdeki depresyon
ve anksiyete diizeylerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda ameliyat olan hastalarin, ameliyat
olmayanlara gore ameliyat oncesinde depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
cocuklart ameliyat olacak ebeveynlerin de depresyon ve anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Dogan ve Dikeg, 2021: 50).

3.5. Kaygi

Kaygi, “bir tiir kuruntu, kotii bir sey olacagina iliskin genel bir énsezi”” durumudur. Aslinda
tehlike ve tehditlere karst normal bir duygudur ancak varolan gergeklige ragmen siirlart
zorlayict sekilde bir uyumsuzluk olusturdugu zaman anormal hale gelmektedir (Nevid et al.,
2020: 165). Gergek sebeplerden ziyade diigsel kurgulardan da kaynaklanabilen kaygi, korku
ile iliskili bir duygudur. Zihni olumsuz duygularla dolduran ancak ¢gogunlukla ger¢ceklesmeyen
kétli durumlar: barindirr (inang vd., 2020: 258). Korku, “anlik” olan somut tehlike ve
tehditlere kars1 olusurken, kaygi gelecekte olmasi “beklenen” durumlara iliskin olarak ortaya
cikmaktadir (Sahin, 2019: 119).

“Kaynagi belirsiz korku” durumu da kaygi olarak adlandirilmaktadir. Kaygi durumunda birey
verilen duygusal tepkileri korku olusturan etmenleri ortadan kaldirmak igin kullanamaz.
Ciinkii duygusal tepkinin siddeti olusan tehditlerin varligindan bagimsiz olarak ilerler, tehditle
orantili olarak artip, azalmaz (Baltas ve Baltas, 2018: 123).

Kaygi olumsuz bir duygu durumu olmasina ragmen gelecege yonelik ortaya cikabilecek
durumlara karsin tedbir alinmasina, 6ngoriilen sorunlara ¢éziimler bulunmasi yoniinde motive
edici etkiye sahiptir. Asir1 kayginin kisiyi olumsuz olarak etkiledigi, az miktarda kayginin ise
motivasyon ve performansi arttirdigi arastirmalarda ortaya konmustur (Sahin, 2019: 126).
Ornegin, ailesinde kanser dykiisii bulunan kisinin siirekli hastalik kaygis1 yasamasindan dolay1
sik kontrollere gitmesi ve hastaliginin erken teshis ile hizlica ¢6ziime kavusturulmasi kayginin
olumlu yansimasi olarak kabul edilebilir.

Hastalik ile ilgili olarak ise; siirekli ve agir1 derecede hastalik durumunun ortaya ¢ikacagini
diistinme, saglikla ilgili yiiksek oranda kaygi ve korkuya kapilma, hastaneden ve hekim
muayenesinden kacinma, saglikla ilgili davranislarinda asiriya kagma (siirekli viicudunu
dinleme, tarama, diisiinme vs.) durumlari hastalik kaygis1 bozuklugu olarak kabul edilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 164). Ameliyat oncesi kaygi ile bas edebilmek icin de
saglik calisanlarinin kaygiya sebep olan potansiyel etkenleri belirlemesi, hastanin ameliyat
oncesinde rahatlamasini saglayacaktir (Coumavd., 2001: 298). Bir bagka arastirmada ameliyat
sirasinda hastalara terapotik dokunmanin hastanin yasam fonksiyonlarimi olumlu ydnde
etkiledigi, kaygt diizeyini diiglirerek hasta memnuniyetini arttirdigini belirtmektedir (Yilmaz
vd., 2016: 52). Yine Koca (1998) ameliyat 6ncesi hasta egitiminin kaygi diizeyine etkisini
inceledigi ¢aligmasinda, ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin kaygi diizeyinin biiylik 6l¢iide
azaldigini tespit etmistir.

3.6. Korku

Korku, “insanin caninin, malinin, sevdiklerinin, inang¢larinin ve toplum igindeki yerinin tehdit
edildigi durumlarda yasanan, bedensel belirtilerin eslik ettigi duygusal bir tepki” olarak
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tanimlanabilir. Korku sirasinda verilen tepkinin siddeti bireyi tehdit eden unsurlarin varligi ile
dogru orantilidir ve o anki siireyle sinirlidir (Baltas ve Baltas, 2018:123). Ameliyat ncesi
korkunun azaltilmasi; hastanin ameliyat 6ncesi ailesinin ve arkadaslarinin ameliyattan sonra
ne zaman kendisini ziyaret edebileceginin sOylenmesi gerekirse psikolojik destek alacagini
bilmesi hastanin korkusunu azaltan unsurlardandir (Yavuz, 2010: 305).

3.7. Umut

Umut, istenilen hedeflere giden yollar elde etme, arayis i¢inde olarak iiretme ve bu yollar
kullanmak i¢in hareket halinde olma diisiincesiyle bireyin kendisini motive etme yetenegidir
(Snyder, 2002: 249). Aslinda umut, biitiin insanlarin hayatlar1 boyunca cok fazla
karsilagtiklar1, tanimlamasi zor olan bir deneyimdir (Yeasting ve Jung, 2010: 306). Bireylerin
yasadiklar1 saglik sorunlari, meslek se¢imi, ekonomik ve sosyal durumlari, ruh sagliklari,
hayat perspektifleri ve zorluklar karsisinda kendilerini yeterli hissederek, miicadele etmeleri
icin umut ¢ok onemli bir etki olusturmaktadir (Bahadir vd., 2020: 54). Umut, zorluklar
karsisinda motive edici bir basa ¢ikma faktoriidiir. Hastalik deneyimi ve o6zellikle kanserle
basa ¢ikmada 6nemli bir bilesendir. Ciinkii kanser teshisi konan hasta i¢in umut, hastanin
gelecegine iligkin sezgisel olarak olumlu disiinmesinde etkilidir (Sanatani vd., 2008: 493-
494).

Korner (1970: 136), umudun her zaman kisisel sorunlarla iligkili oldugunu ifade etmistir.
Enerji veren, bazi anlan bilingli, bazilar1 bilingsiz olan ve harekete geciren duygudur. Umut
etmek, siiphe ve tesadiiflere ragmen, gercegin tiim saldirilarma karst onu dokunulmaz
kilmaktir.

4. AMELIYAT PSIKOLOJIiSI

Bir kisiye ameliyat onerildiginde, Onerilen ameliyatin kapsami ne olursa olsun, hasta
tarafindan “biiyiik” bir prosediir olarak algilanir (Goldman, 2008: 1). Ameliyat, hastalar i¢in
zorlayict bir psikolojik stres kaynagidir. Bu sebepten hastalarin psikolojik hazirlik siiregleri
fizyolojik hazirlik kadar 6neme sahiptir (Yavuz, 2010: 297). Ameliyat siirecinde uygulanan
prosediirler ve teknik kisimlar elbette ¢ok 6nemlidir. Ancak ameliyat siirecine giren hastalarin
ilk tan1y1 aldiktan sonra psikososyal agidan neler hissettigi ve neler yasadiklari ile “ameliyat”
kelimesinin hastalar i¢in ne ifade ettigi, psikolojik hayatlarina ve tedavi siireclerine nasil
yansidigi anlasilmay1 bekleyen 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ister acil hastaliklarin tedavisi igin isterse de goriiniimiin diizeltilmesi igin yapilan kiiciik ya
da biiylik capli ameliyatlarin hastalar1 psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik agidan
etkiledikleri bilinen bir gergektir. Ameliyat tiirlerinin kendine 6zgii sorunlarinin yaninda, bir
de biitliniiniin hasta iizerinde olusturdugu ortak etkiler bulunmaktadir. Bunlar (Aksoy vd.,
1999: 144)

Hastaligin getirdigi stres,

Olusabilecek enfeksiyonlara kars1 direncin diismesi,
Vaskiiler sistemin bozulmasi,

Organlarin iglevlerinin bozulmasi,

Beden imajinda degisikliklerin olusmasi ile

Normal hayatin degisiklige ugramasidir.

AN NI NI NN
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Ameliyat riski, ameliyatin biiyiikligii, saglik personelinin yeterliligi ve bakim imkanlari,
ameliyat1 gerektiren durumlar ve hastanin psikolojik durumlarina baglidir. Hasta psikolojik ve
dogal olarak anesteziden, ameliyattan ve agridan korkabilir. Psikolojik sorunlari olan
hastalarin ameliyat stresiyle bas etmesi ¢ok daha zordur ve bu hastalarda ameliyat riski
yliksektir. Hatta ameliyat sonrasinda psikoz ya da nevroz gibi ciddi psikolojik sorunlar
olusabilir (Erdil ve Elbag, 2001: 100).

Hastalarin ameliyatlardan kaynaklanan korkularmi farkli sekillerde ifade ettikleri
bilinmektedir. Baz1 hastalar cevaplarini bildikleri sorular1 defalarca sormaya devam edebilir
ya da kitap okuyarak, televizyon izleyerek iletisimden kagmay1 tercih edebilir. Psikososyal
degerlendirme siirecinde hastanin gelecegi konusundaki endise ve korkusu onun giivenilir bir
destek aramasi, bu destek sisteminin boyutu ve hastanin hayatindaki 6neminin tespit edilmesi
onemlidir (Yavuz, 2010: 297). Burada bir baska onemli kisi de ameliyati yapacak olan
cerrahtir. Cerrah hastasina, secilen hastanenin ve ameliyathaneni yetkin ve dzverili oldugunu,
saglam bir ameliyat ekibine sahip olundugunu ve basarili bir sonug¢ i¢in her Onlemin
alinacagini belirterek hastanin psikolojik rahatlamasina yardimer olabilir (Goldman, 2008:1).
Ayrica aragtirmalar, ameliyatlara psikolojik acidan iyi hazirlanan hastalarin kisa siirede
iyilestigine, travmalarla daha iyi basa cikabildiklerine ve komplikasyonlarin daha az
gelistigine isaret etmektedir. Herhangi bir cerrahi islem oncesinde tiim hastalar, viicut
biitiinligiine ya da dogrudan hayatina bir tehdit algiladiginda buna kars1 tepkisini ameliyat
oncesinde anksiyete olarak gosterir ve yasanan bu psikolojik stres viicut fonksiyonlarini
dogrudan etkiler (Yavuz, 2010: 297). Ameliyat psikolojisi, Ozellikle kanser hastalar1 i¢in
ameliyat sonrasinda da bazi psikolojik ylikleri beraberinde getirmektedir. Birden fazla
ameliyat olmak, ameliyat sonrasi kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi uygulamalara
devam edilmesi hastaya psikolojik stres olarak yansimaktadir.

Ameliyatlarin bireyler iizerindeki bir baska etkisi de beden imajma yonelik algilardir.
Beyazyiiz ve Goka (2012: 155), ameliyat sirasinda beden iizerinde olusan ameliyat izleri,
ameliyatin yeri, biytkligi, bi¢imi ve sosyal ortamlarda goriinlip gériinmemesine veya fark
edilir bir yerde olup olmamasina goére hastanin psikolojisine farkli etkilerde yansidigini,
ameliyat izlerinin gizlenemeyecek yerde olmasi kisiyi hastalikla damgalamakta, tedavisi bitse
bile kisiyi ifsa ettigini ifade etmislerdir.

5. SONUC

Ameliyat olmak, hastaliklardan kurtulmak, eski sagligimiza kavusmak ve kalan hayatini acisiz
agrisiz yasamak i¢in bedenimiz iizerinde yapilacak olan tibbi miidahaleleri kabul etmek
anlamina gelmektedir. Yapilan calismalar goz oniine alindiginda ameliyat olmak i¢in hekim
ve ameliyathane ortaminin sart olmasi kadar hastanin ameliyat siirecindeki psikolojik
durumunun da ameliyat siirecine hazir olmasi 6nemlidir. Hastanin ameliyata bakis agisi,
iyilesmek icin psikolojik cabasi, ameliyat oncesi hekimin hastayr acik ve net olarak
bilgilendirmesi, yardimci saglik personelinin hastaya yaklagimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
yapilan rahatlatici konugmalar, nekahet dénemi ve tedavinin sonraki asamalar1 da dahil olmak
tizere hepsi bir biitlin olarak diisiiniilmelidir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda hastalarin ¢esitli duygular1 yagamalari, insan olmanin bir
sonucu olarak elbette ki normaldir. Ancak 6nemli olan bu duygularin farkinda olmak ve bu
duygular1 yonetme siirecinde; hasta, hasta yakini, saglik personeli ve saglik kurumlariin
isleyisi ile ilgili olarak nasil bir gdérev dagilimi yapmanin siirece katki saglayacagini
kestirebilmektir. Literatiirde genel bir ¢ergeveye sahip olan ameliyat siireci, belirlenmis olan
prosediiriin disinda hasta ve hasta yakini psikolojisini anlayan, ameliyat oncesi egitimlerin
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genis zaman dilimi icerisinde yapildigi, sosyal ve psikolojik agidan desteklenen uygulamalara
ihtiyag duymaktadir. Diinya genelinde hastaliklarin artmasi ve bununla birlikte cerrahi
operasyonlarin saymin da giderek katlanmasi durumu goéz Oniine alindiginda tstiinkori
yapilan bazi uygulamalar yerine koklii degisimlere ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Bir bagka yoniiyle hasta kadar hasta yakinlarinin da hastalik ve ameliyat siirecine dair iizerine
diisen bazi sorumluluklar bulunmaktadir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde hasta
yakinlarinin da ameliyat siirecine yonelik olumlu duygular tagimalari, hastanin bu hastaligi
atlatacagina inanarak, ameliyat dncesi ve sonrasinda hem hastanin hem kendilerinin moral ve
motivasyonunu destekleyecek diisiince ve davranislar icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Oyle
ki bunu destekler nitelikte Tiirkiye’de de Hasta Yakini ve Psikolojisi Egitimi adi altinda;
hastaliklara biitiinciil yaklagim, sosyo-psikolojik destegin sagliga etkisi, hasta psikolojisindeki
evreler, ameliyat olacak hasta psikolojisi gibi konulardan olusan egitimler verilmektedir. Bu
minvalde ameliyat psikolojisi igerisinde hasta ve yakinlarin1 anlamak adina saglik
kuruluslarinda birimler olusturulmasi 6nerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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