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(0V/

Amag: Bu ¢alismada kalp cerrahisi 6ncesi yasanan cerrahi kaygi ve korkunun hastalarin perianestezik konfor diizeyine etkisini
belirlemek amaglanmstir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin evrenini Kasim 2023-2024 tarihleri arasinda Gaziantep Medical Park
Hastanesi Gogilis Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde kalp cerrahisi gecirecek hastalar olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Kaygi Olgegi, Cerrahi Korku Olgegi ve
Perianestezik Konfor Olcegi kullamlmistir. Arastirma igin Etik Kurul onay1 ve kurum izni almmus, hastalardan yazili ve sozlii
onam alinmuisgtr.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlart ile konfor diizeyleri, egitim seviyeleri, meslekleri ve daha once
ameliyat olma durumlar ile konfor diizeyleri arasindaki fark anlamliydi. Hastalarin egitim diizeyleri ile cerrahi kaygi diizeyleri
arasindaki fark anlamliydi. Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi korkular1 arttikga konfor diizeylerinin azaldigi, cerrahi kaygi
diizeylerinin ise arttig1 saptandi.

Sonug¢: Arastirma bulgulart dogrultusunda, kalp cerrahisi dncesi yasanan cerrahi korkunun cerrahi kaygiyr arttirdigi, hasta
konforunu azaltt181 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Kaygi, Cerrahi Korku, Hemsirelik, Kalp Cerrahisi, Konfor

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of surgical anxiety and fear before cardiac surgery on the peri-
anesthetic comfort level of patients.

Methods: The population of the descriptive study consisted of patients who would undergo cardiac surgery at Gaziantep
Medical Park Hospital Thoracic and Cardiovascular Surgery Clinic between November 2023-2024. Personal Information
Form, Surgical Anxiety Scale, Surgical Fear Scale and Peri-anesthetic Comfort Scale prepared by the researchers were used to
collect the research data. Ethics Committee approval and institutional permission were obtained for the research, and written
and verbal consent was obtained from the patients.

Results: The difference between the marital status and comfort level, education level, profession and previous surgery of the
patients participating in the study and their comfort level was significant. The difference between the patients' education levels
and surgical anxiety levels was significant. It was determined that as the surgical fears of the patients participating in the study
increased, their comfort levels decreased and their surgical anxiety levels increased.

Conclusion: In conclusion, in line with the research findings, it can be said that surgical fear before cardiac surgery increases
surgical anxiety and reduces patient comfort.
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GIRiS

Farkli tedavi tiirleri icerisinde cerrahi sik kullanilan, hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢ok yonden etkileyen bir
tedavi yontemidir (Oztiirk, 2022a). Cerrahinin her tiirii hastalarda kaygi ve korku gibi duygulara neden olabilmekte ve
ameliyat Oncesi yasanan bu olumsuz duygularin yan faktorlerle birleserek komplikasyonlara, iyilesmede gecikmelere ve
hatta yara iyilesmesinin beklenen diizeyde ve zamanda olusmamasina yol acabilmektedir (Oztiirk, 2022b). Hastalarda
preoperatif kaygi goriilme seviyelerini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, saglik deneyimleri ve ameliyat
tipi gibi faktorlerin cerrahi kaygi arttirdigr belirtilmektedir (Biyikli, 2020). Ameliyatin tipi yani cerrahi operasyonun
biiytikliigii ile preoperatif kayg: arasinda bir iliski oldugu, ameliyata iliskin invaziv girisimin biiytikliigi arttikca bireylerde
goriilen cerrahi kaygimnin da ayni diizeyde arttig1 belirtilmektedir (Balkaya vd., 2021). Cerrahi girisimin her tiiriinde oldugu
gibi kalp cerrahisi, birgok boyutuyla riskli ve hastalarin algisina gore kalbin yagami temsil etmesi bakimidan da kaygi ve
korku yaratabilecek bir tedavi tiiriidiir (Kogasl ve Kanan, 2020). Cerrahi korku; 6liim korkusunu, anestezi korkusunu,
ameliyat korkusunu, agr1 ve act korkusunu, anestezi ile biling ve denetimi kaybetme korkusunu, ameliyat sonrasi yeti
yitimi korkusunu, baska birine bagimli olma korkusunu kapsamaktadir (Cimilli, 2020; Colak, 2019; Ozkan, 2020). Kalp
ameliyat1 olacak hastalar bu kaygi ve korkuyu yasarken yakinlar tarafindan yeterince anlagilmama, yasanan kaygi ve
korkuyu paylasamama gibi durumlar nedeniyle yalnizlik hissedebilmektedirler. Bahsi gegen, hastay1 yoran ve yipratan
duygu, diislince ve davraniglar hastay1 olumsuz etkileyerek konforunun bozulmasina neden olabilmektedir (Biiyiikiinal ve

Rizalar, 2018).

Hemgsirelik bakimimin temel hedeflerinden biri de ameliyat olacak hastalarin konforunun saglanmasidir. Hemsirelik
bakimi, hastalarin gereksinim duydugu konfor ihtiyaclarinin karsilanmasina odaklanirken, hemsireler tarafindan hastalarin
konforunu bozan etkenler ortadan kaldirilmaya calisilarak, hastalarin giiclenmesine yenilenmesine yardimci olunmalidir

(Kubat ve Yurt, 2020).

Belirtilen nedenlerle, hastalarin kalp cerrahisi dncesi cerrahi kaygi ve cerrahi korku gibi duygularinin var olup
olmadigini saptamak, bu duygular1 diizenlemek amaciyla hastayla iletisime ge¢mek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
anlamda kalp cerrahisi 6ncesi hastalarin yasayabilecegi kaygi ve korku gibi duygularin anestezi dncesi hasta konforuna
etkisinin olup olmadig1 aragtirmacilar i¢in merak konusu olmus ve bu alanda bilimsel bir aragtirma yapma egilimi
dogmustur. Bu arastirma kalp cerrahisi dncesi yaganan cerrahi kaygi ve korkunun hastalarin perianestezik konfor diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici nitelikte planlanan ve yapilan arastirmada, kalp cerrahisi dncesi yasanan cerrahi kaygi ve korkunun hastalarin

peri anestezik konfor diizeyine etkisini belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Medical Park Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde, Kasim 2023-2024 tarihleri arasinda
yapilmistir.



Kalp Cerrahisi Oncesi Kaygi ve Korkunun Perianestezik Konfora Etkisi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(3), 392-403

Doi: 10.54189/hbd.1655724

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2023-2024 tarihleri arasinda Gaziantep Medical Park Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde kalp cerrahisi gegirecek hastalar olusturmustur. Orneklem sayismin tespiti icin giic analizi yapilmustir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, daha dnce benzer bir tamimlayici calismada yer alan, bu calismada kullanilacak olan
Cerrahi Korku Olgegi’nin ortalamasi esas alimmstir (Caglar ve Karaman Ozlii, 2022). ClinCalc Sample Size Calculator
(https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx) programi kullanilarak yapilan gili¢ analizinde %95 giic ve alfa=0,05
alindiginda toplam &rneklem biyiikligii 114 olarak hesaplanmis, arastirmanin veri toplama ve yazim asamasinda

hastalarin vefat etme veya arastirmadan ¢ekilme ihtimali diigiiniilerek arastirmaya 200 kisi dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

-Arastirmaya katilmayi kabul eden,

-Daha 6nce kalp ameliyat: olmamis olan,

-Psikiyatrik bir tan1 almamis olan,

-18 yasindan biiyiik olan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Dislanma kriterleri:

-Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,

-Acil ameliyata alinan

-Arastirmanin herhangi bir agsamasinda aragtirmadan ayrilmak isteyen hastalar aragtirma digt birakilmustir.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Kasim 2023-2024 tarihleri arasinda yiiz yiize olarak yapilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi
Kaygi Olgegi, Cerrahi Korku Olgegi ve Perianestezi Konfor Olgegi ile toplanmistir. Arastirma formlarmin doldurulmasi

ortalama 10-15 dakika slirmiistiir.
Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Kaygi Olgegi,

Cerrahi Korku Olgegi ve Perianestezi Konfor Olgegi kullamlmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formda demografik o6zelliklere ve
hastalikla ilgili bilgilere dair 8 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, birlikte yasadig: kisiler, gelir

durumu ve daha 6nce ameliyat olma durumu) yer almaktadir (Cetinkaya ve Torcu, 2024; Kubat ve Yurt, 2020).

Cerrahi Kaygi Olgegi (CAO): Burton ve arkadaslarinmn (2019) gelistirdigi, Boliikbas ve Gol tarafindan (2021) Tiirkce’ye
uyarlanan hastalarin ameliyattan dnceki siirecte anksiyete diizeylerini belirlemek igin kullanilan CAO Likert tip 6lgekleme
yontemi ile degerlendirilmistir. Olgegin saglikla ilgili anksiyete, iyilesmeyle ilgili anksiyete ve prosediirle ilgili anksiyete
olmak {izere toplam ii¢ alt boyutu mevcuttur. Olgegin uygulanmasi sonucunda ortaya gikan puanlar en az 0 en gok 68

arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygmi yiiksekligine yorulur. Gegerlik giivenirlik galismasinda CAO
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giivenilirlik analizi sonucu cronbach alpha giivenilirlik kat sayisi 0,90 olarak bulunmustur. Arastirmamizda cronbach alpha

degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Cerrahi Korku Olgegi: 2014 yilinda cerrahi islem uygulanmasi planlanan hastalarin korku seviyelerini tespit etmek icin
Theunissen ve arkadaglar tarafindan (2014) olusturulmus, Likert tipi 8 maddeden olusan bir dlgektir. Cerrahi girigimin
kisa dénem korku sonuglari, uzun dénem korku sonuglar1 dlgiilmektedir. Olgekteki her madde 0°dan “hi¢ korkmuyorum”
10’a “¢ok korkuyorum” kadar puan verilmis olup; 6lgekten alinan puan en az 0, en fazla 80’ dir. Puanin yiiksek olmasi
korkunun yiiksekligine yorulur. Olgegin 2016 yilinda Bagdigen ve Ozlii (2018) tarafindan gergeklestirilen Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,93 seklinde hesaplanmistir. Arastirmamizda cronbach

alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur.

Perianestezi Konfor Olgegi (PKO): 1990 yilinda Kolcaba ve Willson tarafindan gelistirilen 24 maddeden olusan, 6’ I1
Likert tipi bir dlgektir (Kolcaba ve Wilson, 2002; Ustiindag ve Aslan, 2010). Olcekten en az 24, en fazla 144 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan diisiik puan konforun kétii, yiiksek puan ise iyi oldugu ifade etmektedir. Olgegin Ustiindag
ve ark. tarafindan gergeklestirilen Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,83 olarak

bulunmustur. Arastirmamizda cronbach alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur.
Verilerin istatistiksel Analizi

Aragstirma verileri SPSS 29.0 istatistiksel program kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde merkezi
dagilim Glgiitleri (siklik ve yiizdelikler) kullanilmistir. Aragtirmanin verilerinin normal dagilip dagilmadigt Shapiro-Wilk
normallik testi ile bakilmig ve normal dagilim gosteren veriler i¢in Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Anova, normal dagilim
gostermeyen verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullamilmustir. {leri analiz amaciyla Bonferroni testi

kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulundan Etik Kurul onayr alinmigtir (Etik Onay No/Tarih: 303.30.12/21-09-2023). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Medical Point Hastanesi’nden kurumsal izin alinmistir (Sayi: 2023/53). Arastirmanin amaci ve yapmalart gerekenler
hastalara agiklanmis, yazili ve sozli onamlart almmistir. Kisisel Bilgi Formu’nda hastalarin kimlik bilgileri

kaydedilmemistir. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun calisilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %44’ i 18-27 yas araliginda, %55’i kadin, %55,5°1 bekar idi. Hastalarin %50,5’1 iiniversite
ve lizeri egitim diizeyine sahipti. Hastalarin %32,5’1 serbest meslekle ugragmaktaydi, %31°i es ve c¢ocuklariyla

yasamaktaydi. Hastalarin %54 {iniin geliri giderine esitti ve %51°1 daha 6nce ameliyat olmamuisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliklar1 ile Tlgili Ozellikleri (N=200)

Say1 Yiizde
Yas ortalamasi (Ort=SD)* 35,02+17,44
Yas
18-27 88 44,0
28-37 39 19,5
38-47 33 16,5
48-57 21 10,5
58 yas ve lizeri 19 9,5
Cinsiyet
Kadmn 110 55,0
Erkek 90 45,0
Medeni durum
Evli 89 44,5
Bekar 111 55,5
Egitim durumu
Okuryazar degil 14 7,0
[kogretim 23 11,5
Lise 62 31,0
Universite ve tizeri 101 50,5
Meslek
Emekli 10 5,0
Ev hanim 34 17,0
Isci 28 14,0
Memur 46 23,0
Serbest meslek 65 32,5
Oprenci 17 8,5
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 35 17,5
Es 21 10,5
Cocuklar 16 8,0
Es ve ¢ocuklar 62 31,0
Aile biiytikleri 62 31,0
Diger 4 2.0
Gelir durumu
Geliri giderinden az 29 14,5
Geliri giderine esit 108 54,0
Geliri giderinden fazla 63 31,5
Daha énce ameliyat olma durumu
Ameliyat oldu 98 49,0
Ameliyat olmadi 102 51,0
*Ortalama+Standart sapma

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlart ile konfor dlgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Arastirmaya katilan, hastalarin egitim diizeyleri ile konfor dlgek puan ortalamalari arasinda
lise, iiniversite ve listii egitim diizeyine sahip hastalardan kaynaklanan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Hastalarin
meslekleri ile konfor dlgek puan ortalamalari arasindaki fark anlamliydi (p<0,05) ve anlamlilik ev hanimlarindan
kaynaklanmaktaydi. Hastalarin daha dnce ameliyat olma durumlart ile konfor 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarmn Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklari ile Tlgili Ozelliklerinin Cerrahi Korku ve Konfor Puan
Ortalamalari ile Kargilagtirilmasi (N=200)

Kisa Donem Uzun Dénem Cerrahi Korku Konfor
Cerrahi Korku Cerrahi Korku Toplam

Yas

18-27 19,17+10,45 22,2849,89 41,45+19,03 3,72+0,57
28-37 20,9548,92 22,44+7,93 43,38+15,02 3,65+0,46
38-47 18,70+6,78 22.64+7,88 41,33+13,45 3,55+0,46
48-57 20,24+10,86 232441123 43,48+21,29 3,53+0,49
58 yas ve lizeri 14,37+8,63 18,58+7,97 32,95+15,87 3,72+0,57

KW:7,355 p=0,118

KW:3,103 p=0,541

F:1,308 p=0,269

KW:5,486 p=0,241

Cinsiyet
Kadin 19,58+9,22 21,77+£8,91 41,35+¢16,97 3,624+0,47
Erkek 18,50+10,04 22,54+9,57 41,04+18,26 3,70+0,59

U:4647 p=0,457

U:5308 p=0,378

t:0,124 p=0,901

U:5557 p=0,135

Medeni durum

Evli

19,9249,01

23,10+9,07

43,02+16,78

85,69+11,51

Bekar

18,43+10,02

21,33£9,27

39,77+18,03

89,38+13,34

U:4476 p=0,254

U:4361.50 p=0,155

t:1,309 p=0,192

U:5877 p=0,021

Egitim durumu

Okur yazar degil 15,57+11,44 18,50+9,30 34,07+20,21 3,78+0,51
ilkogretim 18,22+10,44 23,91+10,53 42,13+19,49 3,48+0,54
Lise 20,47+9,29 24,18+8,40 44,65+16,42 3,51+0,48"
Universite ve iizeri 18,94+9,29 20,9549,12 39,89+17,00 3,77+0,53"

KW:3,420 p=0,331

KW:7,202 p=0,066

F:1,803 p=0,148

KW:11,004 p=0,012

Meslek

Emekli 19,70+9,99 24.60+5,60 44.30+13,43 3,93+0,52

Ev hanim 20,12+11,51 21,59+10,85 41,71+21,61 3,41+0,31™
Isci 17,75+9,48 22.68+8,77 40,43+17,39 3,63+0,55

Memur 20,15+8,16 21,48+7,95 41,63+14,62 3,68+0,55

Serbest meslek 19,18+10,04 22,94+10,03 42.12+18,61 3,69+0,55

Oprenci 15,71£7,10 19,41+8,09 35,12+14,28 3,89+0,58

KW:3,953 p=0,556

KW:3,138 p=0,679

F:0,524 p=0,758

KW:14,949 p=0,011

Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 17,83+10,67 20,23+9,22 38,06+18,70 3,814+0,46
Es 20,48+7,72 24,57+9,01 45,05+£14,96 3,444+0,51
Cocuklar 19,63+12,16 24,37+11,94 44,00+23,53 3,5540,62
Es ve ¢ocuklar 19,52+8,80 22,10+8,31 41,61+15,78 3,624+0,44
Aile biiytikleri 18,65+9,78 22,1349,44 40,77£17,98 3,724+0,61
Diger 21,25+10,21 17,00+5,35 38,25+14,48 3,604+0,36

KW:1,747 p=0,883

KW:6,063 p=0,300

F:0,540 p=0,746

KW:10,115 p=0,072

Gelir durumu

Geliri giderinden az 19,45+8,38 21,03+£7,45 40,48+14,37 3,6440,54
Geliri giderine esit 19,71£10,58 22,73+10,90 42,44+19,64 3,62+0,53
Geliri giderinden fazla 17,87+8,25 21,57+8,33 39,44+14,82 3,73£0,51

KW:1,055 p=0,590

KW:0,925 p=0,630

F:0,611 p=0,544

KW:4,029 p=0,133

Daha énce ameliyat olma

durumu
Ameliyat oldu 19,50+9,17 22,47+9,45 41,97+17,45 3,60+0,51
Ameliyat olmadi 18,71+9,82 21,78+8,98 40,49+17,63 3,71+0,54

U:4777 p=0,589

U:4816 p=0,656

t:0,596 p=0,552

U:5861 p=0,035

KW: Kruskal Wallis Testi, U: Mann Whitney U Testi, t: Bagimsiz Gruplarda T Testi, F: ANOVA Testi "Anlamlilik lise, iiniversite ve iistii egitim diizeyinden kaynaklanmaktadir.

Anlamlilik Ev hanimlarindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri ile saglik kaynakli cerrahi kaygi 6lgek puan ortalamalari arasinda
lise, tiniversite ve Ustil egitim diizeyine sahip bireylerden kaynaklanan fark saptandi (p<0,05). Hastalarin egitim diizeyleri
ile iyilesme kaynakli cerrahi kaygi olcek puan ortalamalari arasinda lise, liniversite ve istii egitim diizeyine sahip

bireylerden kaynaklanan fark saptandi (p<0,05) (Tablo 3).



Kalp Cerrahisi Oncesi Kaygi ve Korkunun Perianestezik Konfora Etkisi

Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(3), 392-403
Doi: 10.54189/hbd.1655724

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklari ile Tlgili Ozelliklerinin Cerrahi Kaygi Puan Ortalamalari ile
Karsilastiriimasi

Kayg Saghk Kayg lyilesme Kaygi Prosediir Kaygi Toplam
Yas
18-27 15,9045,55 9,60+3,42 10,164+4,37 35,66+11,67
28-37 15,77+4,79 9,9743,65 10,0043,19 35,74+10,76
38-47 16,67+5,89 11,00£3,55 10,27+3,45 37,94+10,24
48-57 15,52+5,13 10,95+5,00 10,86+3,99 37,33+10,57
58 yas ve lizeri 13,0544,88 8,7943,22 8,32+2,58 30,16+8,73

F:1,459 p=0,216

KW:6,896 p=0,247

KW:5,420 p=0,247

F:1,692 p=0,153

Cinsiyet
Kadin 16,354+5,28 10,14+3,67 10,05+3,42 36,54+10,65
Erkek 14,88+5,45 9,77£3,73 10,04+4,32 34,69+11,36

1,939 p=0,054

U:4696 p=0,531

U:4752 p=0,626

t:1,184 p=0,238

Medeni durum

Evli

15,67+5,36

10,52+4,03

9,98+3,46

36,19+10,68

Bekar

15,70+5,44

9,97+3,68

10,04+3,84

35,31+11,25

t-0,037 p=0,970

U:4222 p=0,077

U:4882,50 p=0,888

t: 0,559 p=0,577

Egitim durumu

Okur yazar degil 13,86+4,62 8,5042,82 8,71+2,70 31,07+7,94
Tlkégretim 15,39+7,13 9,9145,52 9,1743,86 34,48+12,84
Lise 17,19+4,96" 11,10£3,61* 10,85+4,53 39,15+11,27
Universite ve iizeri 15,09+5,16* 9,50+3,18* 9,93+3,43 34,51£10,30

F:2,650 p=0,050

KW:9,616 p=0,022

KW:4,099 p=0,251

F:3,473 p=0,071

Meslek

Emekli 13,30+5,03 9,90+2,64 9,40+2,84 32,60+8,90
Ev hanimi 16,68+4,83 10,91+4,68 10,03+3,79 37,62+10,65
Isci 16,29+7,44 9,86+4,04 9,57+4.,30 35,71+14,26
Memur 15,3544,70 10,2843,23 10,50+3,13 36,13+9,02
Serbest meslek 15,89+5,37 9,714+3,35 10,37+4,42 35,97+11,62
Oprenci 14,29+4,44 8,47+3,68 8,76+3,01 31,53+8,80

F:0,971 p=0,437

KW:4,846 p=0,435

KW:4,542 p=0,474

F:0,876 p=0,556

Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 15,60+6,35 10,54+3,53 10,34+4,02 36,49+12,51
Es 15,71+6,60 10,62+5,02 9,10+2,98 35,43+10,27
Cocuklar 16,25+3,82 10,25+2 .41 10,88+2,92 37,38+7,66
Es ve ¢ocuklar 15,45+5,25 10,05+3,76 10,13+3,68 35,63+11,21
Aile biiytikleri 16,00+5,07 9,4543,53 9,95+4.41 35,40+11,20
Diger 13,00+3,46 7,25+1,26 9,2543,20 29,50+7,19

F:0,295 p=0,915

KW:5,999 p=0,306

KW:3,566 p=0,613

F:0,371 p=0,868

Gelir durumu

Geliri giderinden az 16,52+5,29 10,48+2,91 10,00+3,58 37,00+10,17
Geliri giderine esit 15,74+5,67 9,79+3,97 10,29+4,11 35,81+11,45
Geliri giderinden fazla 15,224+4,97 10,05+3,53 9,6543,49 34,92+10,62

F:0,580 p=0,561

KW:1,380 p=0,502

KW:0,949 p=0,622

F:0,365 p=0,695

Daha 6nce ameliyat olma

durumu
Ameliyat oldu 15,47+4,92 10,4+3,78 9,89+3,35 35,40+10,12
Ameliyat olmadi 15,90+5,83 9,90+3,61 10,20+4,28 36,00+11,80

t:0,566 p=0,572

U:4989,500 p=0,983

U:5061,500 p=0,876

0,387 p=0,699

KW: Kruskal Wallis Testi, U: Mann Whitney U Testi, t: Bagimsiz Gruplarda T Testi, F: ANOVA Testi “Anlamlilik lise, iiniversite ve iistii egitim diizeyinden kaynaklanmaktadur.

Arastirmaya katilan ve kalp cerrahisi geciren hastalarin cerrahi kaygi, cerrahi korku ve perianestezik konfor
diizeyleri arasindaki iligki Tablo 4’te gosterildi. Aragtirmaya katilan hastalarin kisa dénem cerrahi korkular1 ile uzun
donem cerrahi korkulart arasinda pozitif yonde orta (p<0,01), kisa donem cerrahi korkulari ile toplam cerrahi korkulart
arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek (p<0,01), kisa donem cerrahi korkulari ile saglik kaynakli kaygilart arasinda pozitif
yonde zayif (p<0,01), kisa donem cerrahi korkular ile iyilesme kaynakli kaygilar1 arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01),
kisa donem cerrahi korkulari ile prosediir kaynakli kaygilari arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01) ve kisa dénem cerrahi
korkulari ile toplam kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01) bir iligki saptandi. Hastalarin kisa donem cerrahi

korkular1 ile konfor diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski saptandi (p=0,05). Yine hastalarin uzun déonem
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cerrahi korkulari ile toplam cerrahi korkular: arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii (p<0,01), uzun dénem cerrahi korkulart ile
saglik kaynakli kaygilart arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01), uzun dénem cerrahi korkulari ile iyilesme kaynakli
kaygilar1 arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01), uzun dénem cerrahi korkular ile prosediir kaynakli kaygilari arasinda
pozitif yonde zayif (p<0,01) ve uzun donem cerrahi korkular ile toplam kaygilari arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01),
uzun dénem cerrahi korkular ile konfor diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski saptandi (p=0,05). Hastalarin
toplam cerrahi korkular1 ile konfor diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif (p=0,05), toplam cerrahi korkulari ile saglik
kaynakli kaygilar1 arasinda pozitif yonde zayif (p<0,01), toplam cerrahi korkular ile iyilesme kaynakli kaygilari arasinda
pozitif yonde zayif (p<0,01), toplam cerrahi korkulari ile prosediir kaynakli kaygilart arasinda pozitif yonde orta (p<0,01)
ve toplam cerrahi korkulart ile toplam kaygilari arasinda pozitif yonde zayif iligki saptandi (p<0,01). Hastalarin konfor
diizeyleri ile prosediir kaynakli kaygilari arasinda negatif yonde ¢ok zayif (p=0,05) ve konfor diizeyleri ile toplam
kaygilar1 arasinda negatif yonde c¢ok zayif iliski saptandi (p=0,05). Hastalarin saglik kaynakli kaygilar ile iyilesme
kaynakli kaygilar1 arasinda pozitif yonde orta (p<0,01), saglik kaynakli kaygilari ile prosediir kaynakli kaygilari arasinda
pozitif yonde orta (p<0,01) ve saglik kaynakli kaygilar1 ile toplam kaygilar1 arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek iliski
saptand1 (p<0,01). Hastalarin iyilesme kaynakli kaygilar ile prosediir kaynakli kaygilari arasinda pozitif yonde orta
(p<0,01) ve iyilesme kaynakli kaygilar1 ile toplam kaygilar1 arasinda pozitif yonde yiiksek iliski saptandi (p<0,01).
Hastalarin prosediir kaynakli kaygilari ile toplam kaygilari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptand1 (p<0,01)
(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Cerrahi Kaygi Cerrahi Korku ve Perianestezik Konfor Diizeyleri Arasindaki liski (N=200)

Kisa Uzun Cerrahi Konfor Kaygi  Kayg Kaygi
Donem Donem Korku Saghk lyilesme Prosediir
Cerrahi  Cerrahi Toplam

Korku Korku

Kisa Donem Cerrahi

Korku
Uzun Donem r 0,695
Cerrahi Korku p 0,001
Cerrahi Korku r 0,921 0,912
Toplam p 0,001 0,001
Konfor r -0,145 -0,153 -0,150
p 0,050 0,050 0,050
Kaygi Saghk r 0,347 0,382 0,392 -0,098
p 0,001 0,001 0,001 0,167
Kayg Iyilesme r 0,337 0,366 0,381 -0,072 0,644
p 0,001 0,001 0,001 0,311 0,001
Kaygi Prosediir r 0,473 0,454 0,505 -0,145 0,637 0,579
p 0,001 0,001 0,001 0,050 0,001 0,001
Kaygi Toplam r 0,445 0,470 0,493 -0,147 0,905 0,836 0,810
p 0,001 0,001 0,001 0,050 0,001 0,001 0,001

1: Spearman Korelasyon Testi p: anlamlilik (p<0,05 diizeyinde)

TARTISMA

Kalp cerrahisi bircok boyutuyla riskli ve hastalarin algisina gore kalbin yasami temsil etmesi bakimindan da kaygi ve korku
yaratabilen bir tedavi tiiridiir (Cetinkaya ve Torcu, 2024). Bu anlamda kalp cerrahisi 6ncesi hastalarin yasayabilecegi kaygi

ve korku gibi duygularin cerrahi hasta konforuna etkisinin olup olmamasi 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlart ile konfor dlgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Bu aragtirma sonucunda bekar hastalarin konfor diizeyi daha yiiksekti. Sakli (2023) tarafindan yapilan

caligmada evli hastalarin konfor diizeyi yiiksek bulunmus, Arabacioglu (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada medeni
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durumun konfor diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgu bekar hastalarin evliligin getirdigi yasamsal diizen ve

konfora sahip olmamalari, dolayisiyla bu konuda beklenti diizeylerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Caligmada hastalarin egitim diizeyleri ile konfor puan ortalamalar: arasinda lise, iiniversite ve {istii egitim diizeyine
sahip hastalardan kaynaklanan anlamli bir fark bulundu. Bu bulgu lise ve iiniversite diizeyinde egitim gormiis hastalarin
icinde bulunulan durumu algilama, anlamlandirma becerilerinin ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir

(Arict ve Turan, 2023).

Hastalarin meslekleri ile konfor diizeyleri arasindaki fark anlamliydi ve anlamlilik ev hanimlarindan
kaynaklanmaktaydi. Tiirk kiiltiiriinde kadinlarin ev ve aile hayatini diizenleyen ve planlayan aile ferdidir. Bir nevi ev
hanimlar1 kendi yasam ve cevre diizenlemelerinde sdz sahibidirler (Oztiirk ve Aldemir Atmaca, 2024). Yasam alanlarinda ve
kendileriyle birlikte evin diger iiyeleri lizerinde kontrol sahibi olmalari ve ameliyat gibi kaygi yaratan, ev ortamindan belli
bir siire uzaklasmaya sebep olacak bir durumla karsilagtiklarinda kontrolii kaybetmelerinden ve diizenlerinin bozulmasindan

kaynaklanan olumsuz duygular bu bulguyu aciklayabilir.

Daha once cerrahi gegirme durumu hastane ve prosediirlere bir tanidiklik hissi yaratabilir. Ancak olumsuz ge¢mis
deneyimlerin hatirlanmasi da olumsuz duygular1 ¢agristirabilir. Hastalarin daha dnce ameliyat olma durumlart ile konfor
algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptandi. Yapilan bir arastirma da daha 6nce ameliyat olmamis hastalarin konfor
diizeyinin ameliyat olanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021). Arastirma
sonucumuzda hastalarin ameliyat deneyiminin olmamasinin konfor diizeylerinin fark yaratacak oranda artmasina neden
oldugu bulundu. Bu bulgu hastanin ameliyat karar1 vermeden 6nce yasadig1 saglik sorunlarinin yasamini ve aktivitelerini
sekteye ugratmasi nihayet ameliyat olma ile iyilesebilme ve bu semptomlarda azalma olacag fikrinin hastada ameliyata

kars1 olumlu bir diigiincenin olugsmast ve bu pozitif bakis agisiyla konfor diizeyinin artmasi ile agiklanabilir.

Cerrahi kaygi, planli veya acil cerrahi girisime kars1 olusan, somatik ve psikolojik komponentleri bulunan bir duygu
durumudur. Cerrahi kaygiy1 egitim, cinsiyet, yas, gibi bireysel faktorlerinde olumlu veya olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Savk vd., 2022; Findik ve Yildizeli Topgu, 2012). Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri ile saglik kaynakli cerrahi
kaygi, iyilesme kaynakli cerrahi kaygi ve genel cerrahi kaygi diizeyleri arasinda lise, iiniversite ve istii egitim diizeyine
sahip bireylerden kaynaklanan fark saptandi. Yilmaz ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim diizeyi
yiiksek hastalarin ayni oranda kaygi diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Artan egitim diizeyinin hastalarin karar verme
yeteneklerinin gelisimini saglama yoluyla cerrahi kaygi diizeyini azalttig1 goriilmistiir (Matthias ve Samarasekera, 2012).
Balkaya ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da egitim diizeyinin cerrahi kaygi {izerinde etkisinin olmadig:
sonucuna vartlmistir. Bu bulgu egitim diizeyinin artmasi sonucunda risklerin ve olasiliklarin daha fazla farkina varilmast ile

agiklanabilir.

Yapilan ¢aligmalara genel olarak bakildiginda, ameliyat olacak hastalarin farkli diizeylerde olmakla beraber cerrahi
korku nedenlerle kisa ve uzun donem korkular degisik oranlarda etkilenmektedir (Kaya ve Ozlii, 2019; Mete, 2020; Oztiirk,
2022b). Arastirmaya katilan hastalarin kisa donem cerrahi korku diizeyleri ile uzun donem cerrahi korku diizeyleri arasinda
pozitif yonde orta yasadiklar1 goriilmektedir. Uygulanan anestezi tiirline, cerrahi girisimin tipine ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar gibi diizeyde iliski saptandi. Bu bulgu arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi

nedeniyle erken veya ge¢ donemde olusabilecek herhangi bir komplikasyonun ameliyatin ve iyilesme siirecinin seyrini

degistirebileceginin farkinda olmalari ile agiklanabilir.
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Hastalarin toplam cerrahi korkulari ile konfor diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski saptandi. Bir¢ok
hastada ameliyat dncesi donemde ¢esitli derecelerde kaygi ve korku goriildiigii belirtilmektedir. Yasanan bu kaygi ve korku,
uygulanacak olan cerrahi girisime ait 6zellikler, anestezi tipi, kisilik 6zellikleri, dnceki ameliyat deneyimleri, ameliyat
sonrasi agr1 yasama diisiincesi gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. Bu sebepler hastanin kaygisinin artmasina neden olarak

konforunu bozabilmektedir (B1yikli, 2020; Oztiirk, 2022).

Aragtirmaya katilan hastalarin, toplam cerrahi korkular: ile saglik kaynakli kaygilar1 arasinda pozitif yonde zayif,
toplam cerrahi korkulart ile iyilesme kaynakli kaygilar1 arasinda pozitif yonde zayif, toplam cerrahi korkulari ile prosediir
kaynakli kaygilar1 arasinda pozitif yonde orta ve toplam cerrahi korkulari ile toplam kaygilari arasinda pozitif yonde zayif
iliski saptandi. Cerrahi miidahaleler biyo-fizyolojik birgok etkisinin yani sira psikolojik olarak da hastada korku, anksiyete,
irritabilite, yetersizlik hissi ve duygu durum bozuklugu olusmasina yol agabilmektedir. Cerrahi islem planlanan hastanin
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi donemlere iliskin yasadig1 anksiyete ve korku bu psikolojik tepkiler arasinda en yaygin

goriileni olarak bilinmektedir (Bagdigen ve Ozlii, 2018; Pestana-Santos vd., 2022).

Calismada hastalarin konfor diizeyleri ile saglik prosediir kaynakli kaygi ve toplam kaygi diizeyleri arasinda negatif
yonde cok zayif iliski saptandi. Cerrahi girisimlerin birgogunda hastalarin konforunu etkileyen faktdrlerden biri de
anksiyetedir (Demirel ve Ak, 2024). Ameliyat dncesi ve sonrasi yasanilan anksiyete ne kadar yiiksekse hastalar da o derece

konfor diizeyi diismektedir (Cetinkaya ve Torcu, 2024).

Aragtirma sonucumuzda cerrahi kaygi ve cerrahi korku arttik¢a konforun azaldigi sonucuna varildi. Ameliyat
oOncesi siiregte yasanan anksiyete ve korkunun ameliyat sonras1 donemde goriilebilecek komplikasyonlar i¢in potansiyel ve
onlenebilir risk faktorlerini tetikledigi, ameliyat olan hastalarn yasadig1 korku stres hormonlarinin erken ve fazla salinimina
neden olarak stres yanit1 arttirdigi belirtilmektedir (Stirme ve Cimen, 2022). Dolayisiyla ameliyat dncesi yasanan kaygi ve
korkunun psikolojik ve fizyolojik birgok belirtinin ortaya g¢ikmasina, ortaya ¢ikan belirtilerle hastanin konforunun

bozulmasina yol actig1 s6ylenebilir.
Smirhliklar

Arastirmanin Ornekleminin tek bir hastanede yapilmis olmasi ve belirtilen tarihlerde kalp cerrahi klinigine bagvuran

hastalarda yapildig: i¢in sonuglarin sadece arastirma grubuna genellenebilmesi arastirmanin sinirliligint olusturmaktadir.

SONUC

Arastirma sonucunda kalp cerrahisi gegirecek bekar hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hastalarin egitim
diizeyleri arttikca konfor diizeylerinin de arttig1, ev hanimlarin konfor diizeylerinin diger meslek gruplarina oranla daha
diisiik oldugu, daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin egitim
diizeyleri ile saglik kaynakli cerrahi kaygilari, iyilesme kaynakli cerrahi kaygilar1 ve cerrahi kaygilar1 arasinda fark
saptandi1. Hastalarin cerrahi korkular artik¢a konfor diizeylerinin azaldigi, cerrahi kaygi diizeylerinin arttig1 saptandi. Bu
sonuglar dogrultusunda, arastirmanin daha farkli hastanelerde yapilmasi, farkli cerrahi operasyon gecirecek hastalarla
yapilmasi, cerrahi kaygi ve cerrahi korkuya yonelik hemsirelerin sik ameliyat olacak her hasta i¢in l¢iim yapmalari, kaygi
ve korku diizeyi yiiksek hastalara egitimler diizenleyerek, kaygiy1 azaltacak girisimler uygulayarak hastalarin kaygi ve

korkularin1 azaltmalari, hasta konforunu arttirmalar1 6nerilmektedir.
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