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Amag: Bu arastirmada uzayan pandemide, akcigerlerle dogrudan temas gerektiren ve solunum
sisteminin direkt etkilendigi gogiis cerrahisi geciren hastalarin COVID-19’a bagh korku ve
anksiyete dilizeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacglandi. Yontem: Bu kesitsel
arastirmanin 6rneklemini bir tiniversite hastanesinin gégiis cerrahi servisinde yatan ve elektif
cerrahi uygulanan 86 hasta olusturdu. Arastirmada veriler 30 Haziran-15 Agustos 2021 tarihleri
arasinda “Tamtic1 Ozellikler Formu”, “Gogiis Cerrahisi Gegiren Hastalarin COVID-19 Korkusunu
ve Anksiyetesini Etkileyen Faktorler Formu”, “Koronaviriis Korkusu Olgegi (KKO0)” ve
“Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)” kullanilarak toplandi. Bulgular: Arastirmada gogiis
cerrahisi geciren hastalarin KKO puani 21.65+6.58 ve KAO puani 6.36+5.45 idi. Hastalarin yasi ve
COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu KKO puanim etkiledi (p<0.05). Hastaneye basvuru
stirecinin geciktigini diistinen, yakinlarinin refakatci olarak hastanede kalmasindan, COVID-19’a
0zgu bilgilendirilmis onam formu kullanilmasindan ve ameliyat siirecinde kisisel koruyucu
ekipman kullanilmasindan etkilenen hastalar ile akcigerlerle ilgili ameliyat olacagi icin
endiselenen hastalarin KKO ve KAQ puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptand1 (p<0.05).
Ayrica arastirmada KKO ile KAO puan ortalamalar arasinda yiiksek diizeyde pozitif yénde iliski
saptand1 (r=0.745; p<0.05). Sonug: Arastirmada, gogiis cerrahisi geciren hastalarin COVID-19
korkusu ve anksiyetesini orta diizeyde deneyimledigi, COVID-19 korkusu arttik¢a anksiyetesinin
de arttig1 saptandi. Bu baglamda cerrahi hemsirelerinin, hastalarin COVID-19 korkusunu arttiran
faktorlere yonelik bilgilendirme yapmasi, bdylece anksiyete diizeyinde artisa bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin erken taburculuga hazirlanmasinda aktif rol almasi
oOnerilebilir.
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Hastalarda COVID-19 korkusu ve anksiyete diizeyleri

COVID-19 fear and anxiety levels in patients undergoing thoracic
surgery in the prolonged pandemic

Abstract

Aim: This study aimed to determine the fear and anxiety levels of patients related to COVID-19
who underwent thoracic surgery which requires direct contact with the lungs and directly affects
the respiratory system, and the factors affecting them during the prolonged pandemic. Methods:
The sample of this cross-sectional study consisted of 86 patients who were hospitalized in the
thoracic surgery ward of a university hospital and underwent elective surgery. The data in the
study were collected using “Descriptive Characteristics Form”, “Factors Affecting COVID-19 Fear
and Anxiety of Patients Undergoing Thoracic Surgery”, “Coronavirus Fear Scale (CFS)” and
“Coronavirus Anxiety Scale (CAS)” between 30 June and 15 August 2021. Results: In the study,
patients who underwent thoracic surgery had a CFS score of 21.65+6.58 and a CAS score of
6.36%5.45. The age of the patients and the status of having COVID-19 infection affected the CFS
score (p<0.05). It was determined that the mean scores of CFS and CAS were higher in patients
who thought that the hospital admission process was delayed, who were affected by their relatives
staying in the hospital as a companion, the use of an informed consent form specific to COVID-19,
and the use of personal protective equipment during the surgery, and the patients who were
worried about having lung-related surgery (p<0.05). In addition, in the study, a high level of
positive correlation was found between the mean scores of CFS and CAS (r=0.745; p<0.05).
Conclusion: In the study, it was found that patients underwent thoracic surgery experienced
moderate fear and anxiety of COVID-19, and anxiety increased as the fear of COVID-19 increased.
In this context, it can be recommended that surgical nurses inform patients about the factors that
increase the fear of COVID-19, thus preventing complications that may develop due to an increase
in anxiety level and taking an active role in preparing patients for early discharge.
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Giris

Hasta ve hasta yakinlar1 icin bir
endise kaynagi olan cerrahi girisim, hangi tiir
olursa olsun hastay1 psikolojik ve fizyolojik
olarak etkilemektedir. Cerrahi, hasta igin
bagimsizigin  kaybi, beden imajinda
bozulma, agri, ac gibi anlamlar ifade
etmektedir. Bu durum hasta tarafindan
tehdit olarak algilanarak hastada korku ve
anksiyeteye yol ag¢maktadir.t3 COVID-19
pandemisinde, ertelenen elektif cerrahilerin
yeniden baslatilmasiyla birlikte hastalarin
cerrahi girisim sonrasi enfekte olma riskinin
yiksek oldugu* ve =zaten endiseli olan
hastalarin enfekte olma korkusu nedeniyle
daha fazla anksiyete yasadig1 bildirilmistir.>

COVID-19 gibi dogrudan hastalarin
solunum sistemini etkileyen bir
enfeksiyonda, go6giis cerrahisi uygulanan
hastalar o6nemli bir risk grubunu
olusturmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu
postoperatif doénemde, akciger
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fonksiyonlarinin gelistirilmesini ve iyilesme
slirecini olumsuz yo6nde etkilemektedir.
Gogls cerrahisi sonrasi donemde COVID-19
tanili hastalarda nefes darhigi, pndémoni,
yogun bakim initesi gereksiniminde artis,
solunum yetmezligi, sok ve 6lim gibi ciddi
sonuglarin gorilmesié?, hastalarin pandemi
slirecinde cerrahi girisime bagh korku ve
anksiyete yasamalarina neden
olabilmektedir. Pandemi sirecinde
hastalarin yasadigi korku ve anksiyete,
uygulanan tedavi ve hemsirelik bakimina
katilimlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu durum gogiis
cerrahisi geciren hastalarda pandemiden
kaynakli problemlerin yaninda kanama,
kardiyak sorunlar, pnomotoraks gibi
komplikasyonlarin da goriilmesine neden
olmakta ve iyilestirmeyi
geciktirebilmektedir.68

Uzayan COVID-19 pandemisinde
gogls cerrahisi hastalarinin  yasanilan
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olumsuzluklardan daha az etkilenmesinde ve
hastalarin kaygilarinin azaltilarak cerrahi
sonrasi  slrecte etkin  komplikasyon
yOnetiminin  saglanmasinda hemsirenin
onemli roli bulunmaktadir.! Literatiirde,
gogiis cerrahisi geciren hastalarda COVID-
19’a bagh korku ve anksiyete durumunun
incelendigi bir calismaya rastlanilmamistir.
Literatiirde hastalarin COVID-19’a bagh
anksiyete ve korkularindan dolay1 hastaneye
ge¢ basvurduklari ve bunun sonucunda
cerrahi girisim sonrasinda hastanede kalis
stireclerinin uzadig belirtilmektedir. Ayrica
COVID-19 nedeniyle endiseli olan hastalarin
hasta sonuclarinin da olumsuz yo6nde
etkilendigi  belirtilmistir.9-11  Mulita ve
ark.’nin (2021) COVID o6ncesi ile pandemi
donemini karsilastirdig1 arastirmasinda, acil
cerrahi girisim uygulanan hastalarin COVID-
19 ile enfekte olma korkusu ve
anksiyetesinden dolay1 hastaneye gec
basvurdugu ve bu hastalarin cerrahi girisim
sonrasl hastanede kalis siirelerinin uzadigi
saptanmistir.l® Bronheim ve ark.’nin (2022)
spinal cerrahisi hastalarinda yaptiklari
arastirmada, COVID-19 siirecinde hastalarin
yasadiklar1 psikolojik rahatsizligin agriy1
arttirdigi ve fiziksel fonksiyonu
kotilestirdigi bildirilmistir.11 Cerrahi girisim
icin bekleyen onkoloji hastalarinda yapilan
bir arastirmada ise, COVID-19’dan kaynakl
ameliyat1 ertelenen hastalarda durumluk
anksiyetesinin arttigt ifade edilmistir.
Hastalara bakim verilirken maske, sperlik ve
gozliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) kullaniminin kaygiy1 daha da arttirdig:
belirtilmektedir.1213 Diger taraftan
arastirmanin  yapildigi  klinikte  gogiis
cerrahisi  geciren  hastalarda  hasta
yakinlarinin refakat¢i olarak kalmasinin,
bilgilendirilmis onam formunun COVID-19’a
6zgl olmasinin ve akcigerleri etkileyen bir
cerrahi girisimin planlanmasinin hastalarda
anksiyete ve korkuya neden oldugu
gozlenmistir.  Ancak  literatiirde  bu
faktorlerin etkisini gosteren arastirmaya
rastlanmamistir. Pandeminin uzamasi ve
yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi!4 hala bir
endise kaynagi olup ilerleyen siireclerde de
cerrahi girisimlerin ertelenmesine neden
olabilecek benzer pandemiler
yasanabilecektir. Bu c¢alisma ile uzayan
pandemide cerrahi girisim geciren gogiis
cerrahisi hastalarindaki korku ve anksiyete
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diizeyinin belirlenmesi amaglanmis olup,
arastirma sonuglar1 bu hasta grubuna bakim
veren saglik profesyonellerinin hastalarin
korku ve anksiyetesini arttiran faktorlere
yonelik cesitli stratejiler gelistirmesine ve
sonradan yasanacak pandemilerde
alinabilecek 6nlemlere yonelik yol gosterici
olacaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipte tasarlanan bu arastirma,
STROBE yonergesine uygun olarak kontrol
listesi  dogrultusunda raporlandirildi.1s
Arastirmanin o6rneklemini 30 Haziran-15
Agustos 2021 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin Goglis Cerrahi
Servisinde yatan ve elektif cerrahi girisim
uygulanan 86 hasta olusturdu. Arastirmaya,
18 yas lizerinde olan, oryante ve koopere,
calismaya katilmayr kabul eden, Tiirkce
konusup anlayabilen, anksiyete diizeyini
etkileyen ilaglar (antidepresan, beta
adrenoreseptdr antagonistleri, dopmain
agonistleri vb.) kullanmayan, genel durumu
stabil olan ve psikiyatrik bir tanisi
bulunmayan hastalar dahil edildi.
Arastirmanin yapildig tarihlerde, bes hasta
psikiyatrik ila¢ kullandigr ve doért hasta
Tirkce  konusup  anlayamadigi  icin
arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin yapildigi gogiis
cerrahisi servisinde 20 hasta yatag:
bulunmaktadir. Géglis cerrahisi sonrasinda
hastalar ortalama bir hafta siireyle serviste
tedavi ve bakim almaktadir. Servise hastalar,
cerrahi girisimden bir giin 6nce yatirilmakta
ve servis rutinleri ile uygulanacak cerrahi
girisim hakkinda bilgilendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 30 Haziran-15 Agustos 2021
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalardan anket formu ile
toplandi. Hastalarin demografik verileri
“Tamitict Ozellikler Formu” ile COVID-19 ile
iliskili korku ve anksiyetesi literattir3 1416
dogrultusunda olusturulan ve “Gdgiis
Cerrahisi  Gecgiren Hastalarin COVID-19
Korkusunu ve  Anksiyetesini  Etkileyen
Faktérler Formu”, “Koronaviriis Korkusu
Olcegi (KKO)” ve “Koronaviriis Anksiyete
Olcegi (KAO)” kullanilarak toplandh.
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Tanitict Ozellikler Formu,; hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ek hastalik durumu, tibbi tan, cerrahi girisim
tiri ve COVID-19 gecirme durumuna
yoOnelik toplam sekiz sorudan olustu.

COVID-19 Korkusunu ve Anksiyetesini
Etkileyen Faktorler Formu ise; COVID-19
nedeniyle hastaneye basvuru siirecinin
geciktigini diislinmesi, pandemide yakinlarin
refakatgi olarak kalmasi, COVID-19'a o6zgii
bilgilendirilmis onam formunun
kullanilmasi, ameliyat siirecinde KKE
kullanilmas1 ve akcigerlerle ilgili ameliyat
olmasina yonelik bilgileri iceren toplam bes
sorudan olustu.

Koronaviriis Korkusu Olcegi (KKO);
Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan
yetiskinlerde COVID-19 korkusunun
belirlenmesi  amaciyla  gelistirilmistir.1?
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmis
ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.88
olarak bulunmustur. Yedi sorudan olusan
Olcegin biitiin maddeleri pozitif
puanlanmakta olup oOlgekte ters puanlanan
madde yoktur. Olgek 5’li Likert tipinde ve tek
boyutludur. Olgek puanlar1 1-5 arasinda (1-
Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum)  puanlanmaktadir.  Olgekte
alinabilecek en diisiik puan 7 ve en yiiksek
puan 35tir. Yiksek puan, COVID-19
korkusunun “yiiksek diizeyde” oldugunu
ifade etmektedir.!8 Bu arastirmada olcegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.84
olarak bulundu.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO);
Lee (2020) tarafindan COVID-19
anksiyetesinin belirlenmesi icin gelistirilmis
ve Cronbach Alfa gilivenirlilik katsayis1 0.93
olarak hesaplanmigtir.’® Olcegin Tiirkge
giivenirlik ve gecerligi Bicer ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa
glivenirlik katsayisi 0.83 olarak
bulunmustur. Bes sorudan olusan olcek,
likert tipinde tek boyutlu odlgektir. Olgek
puanlar1 her soru i¢in 0-4 arasinda olup
toplamda alinabilecek en diisiik puan 0 ve en
yiiksek puan ise 20’dir. Olgek puan degerinin
9 ve lizerinde olmasi bireylerdeki anksiyete
diizeyinin yliksek oldugunu
gostermektedir.20  Arastirmada  6lcegin
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Cronbach Alfa gilvenirlik katsayis1 0.78
olarak bulundu.

Arastirmacilar, hastalarin cerrahi
girisim sonras1 1. giinde “Tamtic1 Ozellikler
Formu”, “G6giis Cerrahisi Gegiren Hastalarin
COVID 19 Korkusunu ve Anksiyetesini
Etkileyen Faktorler Formu”, “KKO” ve
“KAO”ni  doldurmasim  sagladi.  Biitiin
formlarin doldurulmasi yiiz ylize yapild1 ve
formlar1 doldurulmasi ortalama 15 dakika

stirdii.
Etik Izin

Etik kuruldan 6nce kullanilan 6l¢eklerin
izinleri alind1 ve TC. Saghk Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan yazili onay alindi.
Arastirmaya baslamadan o6nce Mersin
Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (23.06.2021 tarih ve 463
sayil Kurul Karari) yazili izin alind.
Arastirmaya katilan hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma
Helsinki Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda
gerceklestirildi.2!

Veri Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda analiz
edildi. Tanimlayic1 istatistikler; frekans,
ylzde, ortalama, standart sapma ve medyan
(maksimum-minumum) ile ifade edildi.
Kullanilan 6lcek  puanlarinin  normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov Smirnov
normallik testi ile belirlendi. Normal dagilim
gosteren iki degiskenli gruplar arasi
karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi,
normal dagilim gostermeyen iki degiskenli
gruplar arasinda ise Mann-Whitney-U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren ¢ veya
daha fazla degiskenli gruplarda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve normal dagilim
gostermeyen gruplarda ise Kruskal Wallis
Testi yapildi. Korelasyon analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Korelasyonda r
degeri; <0.20 iliskinin olmadigi/¢cok zayif
iliski, 0.20-0.39 zayif iliski, 0.40-0.59 orta
diizey, 0.60-0.79 yiiksek diizey ve 0.80-1.00
cok yliksek  diizeyde iliski  olarak
degerlendirildi.22 Tim analizlerde istatistik
testlerinin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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Bulgular

Hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo
1’de  gosterilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasi 21.65+6.58 yil olup %65.1'i
erkek, %77.9'u evli, %4310 ortadgretim
mezunuydu. Hastalarin %62.8’inin ek
hastaligr olmayip, %45.3'liinlin tibbi tanisi
akcigerde kitle, %50’sinin cerrahi girisim
tiri  rezeksiyon ve %86’st COVID-19
enfeksiyonu gecirmedi. Hastalarin yasi ve
COVID-19 gecgirme durumu disinda diger
tanitic1 6zellikleri ile KKO puan ortalamalar:
arasinda fark bulunmadi (p>0.05). COVID-19
gecirmeyenlerde KKO puani ortalamasinin
(22.12+6.46), COVID-19 gecirenlere gore
(18.75+6.88) daha yliksek oldugu saptandi
(p<0.05). Yas ile KKO arasinda negatif yonde
zayif bir iliski saptand1 (r=-0.204; p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2’de gogiis cerrahisi geciren
hastalarin KKO ve KAQ ortalamalan ile
COVID-19 korkusunu ve anksiyetesini
etkileyen  faktorlerin  karsilastirilmasi
gosterilmektedir. Hastalarin KKO puan
ortalamasi 21.65+6.58 (orta diizey) ve KAO
puan ortalamasi 6.36+5.45 (orta diizey)
olarak bulundu. Hastalarin COVID-19
korkusunu ve anksiyetesini etkileyen
faktorler ile KKO ve KAO puan ortalamalar:
arasinda anlamh fark saptandi (p<0.05).
COVID-19 nedeniyle hastaneye bagsvuru
strecinin geciktigini disiinen, pandemide
refakatci olarak yakinlarinin kalmasindan,
COVID-19’a o6zgii bilgilendirilmis onam
formunun kullanilmasindan ve ameliyat
surecinde KKE kullanilmasindan etkilenen
hastalar ile akcigerle ilgili ameliyat olacagi
icin endiselenen hastalarin KKO ve KAO
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 2). Ayrica arastirmada KKO
ile KAO puan ortalamalar1 arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde iliski tespit edildi
(r=0.745; p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Koronaviriis Korkusu ve Anksiyetesinin Gogiis Cerrahisi Gegiren Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Kargilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler KKO Puam KAO Puam
Min-Max X £SS Medyan [IQR] Test p X £SS Medyan [IQR] Test p
Yas (Y1l) 18-78 21.65+6.58 - -0.204a <0.05 6.36+5.45 - -0.0562 0.31
Cinsiyet n %
Kadin 30 349 23.00+5.95 - 1.400b 1.67 7.03+5.46 7.00 [10] -0.90¢ 0.37
Erkek 56 65.1 20.93+6.84 - 6.00+5.46 5.00 [10]
Medeni Durum
Bekar 19 22.1 23.16+6.63 - -1.13b 0.26 5.42+5.19 5.00 [10] 0.90¢ 0.37
Evli 67 77.9 21.22+6.94 - 6.63+5.54 5.00 [9]
Egitim Durumu
[Ikégretim 30 349 21.07+6.84 - 0.744 0.48 6.13+5.87 - 0.50¢ 0.78
Ortadgretim 37 43.0 21.30+6.60 - 6.27+5.41 -
Yiiksekdgretim 19 22.1 23.266.22 - 6.89+5.11 -
Ek Hastalik Durumu
Var 32 37.2 22.34+#598 22.00 [7] -0.36¢ 0.72 7.09+6.05 6.00 [12] -0.79c¢ 0.43
Yok 54 62.8 21.24+6.94 23.00 [11] 5.93+5.08 5.00 [10]
Tibbi Tani
Akcigerde Kitle 39 45.3 21.28+6.76 - 2.55¢ 0.64 5.95+5.59 - 2.93¢ 0.57
Pnémotoraks 18 209 23.44+7.01 - 8.17+5.89 -
Plevral Efiizyon 10 11.6  20.90%4.98 - 6.10+5.28 -
Hemotoraks 10 11.6 21.10+6.72 - 4.60+4.17 -
Kot Fraktiirii 9 10.5 21.11+7.11 - 6.78+5.54 -
Cerrahi Girisim Tiru
Rezeksiyon 43 50.0 21.19+6.50 - 1.12¢ 0.57 5.93+5.48 0.73¢ 0.67
Gégiis Tiipti Takilmasi 36 41.9 22.08+£7.06 - 6.97+5.50
Pléréken Takilmasi 7 8.1 22.29+4.92 - 5.86+5.52
COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 12 14.0 18.75+6.88 - -2.48b <0.05 4.33+5.33 2.50 [8] 1.46¢ 0.14
Hayir 74 86.0 22.12+6.46 - 6.69+5.44 5.50 [8]

aPearson Korelasyon analizi; PBagimsiz gruplarda t-testi; ctMann Whitney-U testi; 4Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); ¢Kruskal Wallis Testi
SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, KKO: Koronaviriis Korkusu Olgegi, KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi
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Tablo 2. G6glis Cerrahisi Geciren Hastalarin Koronaviriis Korkusu ve Anksiyete Puanlari ile Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

KKO Puam KAO Puam
X £SS Min-Max X £SS Min-Max
21.65+6.58 7-35 6.36+5.45 0-20
Etkileyen Faktorler X £SS Medyan[IQR] Test p X £SS Medyan[IQR] Test p
COVID-19 nedeniyle hastaneye basvuru stirecinin geciktigini diistinmesi
Evet 23.71+5.17 25.00 [8] -4.17v <0.05 8.14+4.90 10.00 [8] -4.82b <0.05
Hayir 17.15+7.16 17.00 [10] 2.48+4.57 0.00 [3]
Pandemide yakinlarin refakatci olarak kalmasi
Evet 24.02+5.36 - 5.59a <0.05 8.22+4.98 10.00 [7] -4.83b <0.05
Hayir 16.75+6.22 - 2.50+4.28 0.00 [3]
COVID-19’a 6zgii bilgilendirilmis onam formunun kullaniimasi
Evet 24.31+5.16 - 4.94a <0.05 8.47+5.08 10.00 [8] -4.51b <0.05
Hayir 17.77+6.56 - 3.29+4.48 0.00 [5]
Akcigerlerle ilgili ameliyat olmast
Evet 23.49+5.48 - 3.81a <0.05 7.88+5.14 10.00 [8] -4.11b <0.05
Hayr 17.63+7.09 - 3.04£4.65 0.00 [5]
Ameliyat siirecinde KKE kullanilmasi
Evet 23.84+4.85 25.00 [8] -3.21b <0.05 8.09+4.57 10.00 [7] -3.39» <0.05
Hayir 19.36+7.39 20.00 [9] 4.55+5.76 2.00 [9]

aBagimsiz gruplarda t-testi, PMann Whitney-U testi, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum, KKO: Koronaviriis Korkusu Olcegi, KAO:
Koronaviriis Anksiyete Olcegi, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
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Tablo 3. Koronaviriis Korkusu Olcegi ile Koronaviriis Anksiyete Olceginin Korelasyon Analizi

KKO puani
ra p
KAQ puani 0.745 <0.05
aPearson Korelasyon analizi, KKO: Koronaviriis Korkusu Olcegi, KAO: Koronaviriis Anksiyete
Olgegi
Tartisma yasamasi beklenen bir durumdur. Daha 6nce

COVID-19 pandemisinde; bilinmezlik
korkusu, hastanede ve aile tlyelerinden
uzakta olma, uygulanacak cerrahi girisim,
uzayan pandemiden dolayr COVID-19 ile
enfekte olma diistiincesi gibi bir¢ok faktoriin
hastalarda COVID-19 korkusu ve
anksiyetesini arttirdigi bildirilmistir.7.9.121823
Bu arastirmada da, uzayan pandemide gogiis
cerrahisi geciren hastalarda COVID-19
korkusu ve anksiyetesinin orta dilizeyde
oldugu ve korkular1 arttikca hastalarin
anksiyetelerinin de arttigi ortaya
konulmustur.

Cerrahi girisimin acil ya da elektif
olmasindan bagimsiz bir bicimde hastalarda
anksiyete ve korkuya neden oldugu
bilinmektedir.2324 Cerrahi planlanan
hastalar, bedeni iizerinde kontroliini
kaybetme, sakat kalma, yasamini kaybetme,
normal yasamina geri donememe, ameliyat
sonrasi agri yasama gibi bircok nedene bagh
olarak korku ve anksiyete
deneyimlemektedir.2¢ Bu duygular ameliyat
sonrasi donemde hastalarin bedeninin
cerrahiye verdigi stres yanitin uzamasina
neden olabilmekte2s, hastalarin anestezi
gereksiniminde artis, agriy1 daha fazla
algilamasi, yara iyilesmesinde gecikme,
enfeksiyona yatkinlik, kanama riskinde artis
ve uyku sorunlar1 gibi istenmeyen etkilere
yol  acabilmektedir. Bu istenmeyen
durumlarin gelismesi, hastalarin yasam
kalitesinin azalmasina, iyilesme siirecinin
uzamasina ve beraberinde hastaneden
taburculuk siirecinin gecikmesine neden
olabilmektedir.2425 Her hastanin cerrahi
girisim siirecinde deneyimledigi stres
yanitina ek olarak bu arastirmanin
orneklemini olusturan go6giis cerrahi gibi
solunum yollarinin etkilendigi
ameliyatlarda, hastalarin COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle korku ve anksiyete
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yapilan arastirmalara®!223 benzer bicimde
mevcut arastirmada hastalarin korku ve
anksiyetesinin orta diizeyde oldugu ve
korkulart arttik¢a anksiyetelerinin de arttig1
saptandi. Yapilan bir arastirmada da,
hastalarin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
tedavi ve normal yasama doniis siirecinin
uzamasindan kaynakl anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ayn1 arastirmada, pandemi siirecinde
cerrahi girisim sonrasi donemde hastalarin
COVID-19 enfeksiyonu gecirme
korkusundan dolay1 anksiyete diizeylerinin
yluksek  oldugu belirtilmistir.23 Bu
arastirmada hastalarin korku ve
anksiyetelerinin orta dizeyde olmasinda;
arastirmanin yapildigi zaman etkili olmus
olabilir. Arastirma; pandeminin erken
donemlerinde yapilmamis olup, elektif
cerrahilerin tekrar baslandig, bu
enfeksiyonun salginin ilk baslarindaki gibi
olimciil etkilerinin azaldig1 ve asilamanin
yogun olarak toplum tarafindan yapildigi
doneme denk gelmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Mevcut arastirmada, uzayan
pandemide  go6giis  cerrahisi  geciren
hastalarda yas, COVID-19 gecirme durumu,
hastaneye basvuru siirecinin geciktigini
distinme, yakinlarin refakatci olarak
kalmasi, COVID-19’a o6zgii bilgilendirilmis
onam formunun kullanilmasi, KKE ekipman
kullanilmas1 ve akcigerlerle ilgili ameliyat
olma gibi faktorlerin COVID-19 korkusu ve
anksiyetesini etkiledigi goriildi. Bu
arastirmaya benzer bicimde baska bir
arastirmada, yas ortalamasi arttikca COVID-
19 korkusunun azaldig1 ancak yasla birlikte
anksiyete diizeyinin degismedigi
saptanmistir.2 Yasin ilerlemesiyle birlikte
bireylerin gecmis tecriibelerinin katkisiyla
hayata iliskin daha fazla farkindaliklarinin
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olmasi?6, gen¢ bireylere gore COVID-19
korkusunu daha fazla yasamalarina neden
olmus olabilir.

Mevcut arastirmada  COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyenlerin korkusunun
daha yiiksek oldugu ancak literattirle2”
benzer bicimde hastaligl gecirme
durumunun anksiyete diizeyini
degistirmedigi saptanmistir. Sporcularin
COVID-19 korkusunun incelendigi bir
arastirmada?® ise COVID-19 enfeksiyonu
geciren ve gecirmeyenlerin  korkusu
arasinda fark olmadigl bildirilmistir. Bu
arastirmada ise, hastalarin hi¢ COVID-19
enfeksiyonu gecirmemesi, hastaligit ve
semptomlarini deneyimlemesi, asilanmaya
ragmen Olimlerin devam etmesi ve ilk
zamanlarda medyada ortaya ¢ikan olumsuz
haberler?? nedeniyle hastalarin daha fazla
korkmalarina neden olmus olabilir. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin
bagisiklandig1 ve belirli bir siire hastaligi
gecirmeyecegi ya da daha hafif gecirebilecegi
diistincesi de daha az COVID-19 korkusu
yasamasina neden olmus olabilir.

Arastirmada, hastalarin COVID-19
korku ve anksiyetesini arttiran faktorlerden
birinin de hastaneye basvuru silirecinde

gecikme oldugunu diisiinmesiydi.
Arastirmaya katilan hastalarin yarisina
rezeksiyon yapildigl gozonlinde

bulunduruldugunda, cerrahi tedavi sansi
olan akciger kanserli hastalarin basvuru
stireclerini ertelemesi nedeniyle hastaligin
evresinin ilerleyecegi ve COVID-19 ile
enfekte olup ameliyat sonrasl
komplikasyonlara yatkinlifin aratabilecegi
diisiincesi3® hastalarda anksiyete ve korku
diizeyinin artmasinda etkili olmus olabilir.

Arastirmada, hastalarin COVID-19
korku ve anksiyetesini arttiran faktorlerden
bir digeri de hastanede yakinlarinin
yanlarinda refakat¢i olarak kalmasiydi.
Hasta  yakinlarinin  refakatci  olarak
kalmalarinin  hastalarda sosyal destek
algisini arttirdigl ve depresyon diizeylerini
diisiirdiigii boylece rahatlatic1 bir etkisinin
oldugu bilinmektedir.3! Ancak pandemide bu
durum degisebilmektedir. Hastanin
kendisinin  enfekte olma  diislincesi,
yakinlarinin enfekte olma diisiincesi ve
bilinmezlik duygusu, COVID-19 kaynakl
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korkuyu ve anksiyeteyi arttirdigl
belirtilmistir.13.1630 Mevcut arastirmada da
hastalar benzer gerekceler ile endise
yasamis olabilir.

Mevcut arastirmada, cerrahi girisim
oncesi yasal ve etik bir zorunluluk olan
bilgilendirilmis onam formunun
doldurulmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonu gecirme riskine yonelik
ifadelerin olmasi, hastalarin anksiyetesini ve
korkusunu arttirmistir. Pandemi 6ncesinde
yapilan bir arastirmada, bilgilendirilmis
onam formunun imzalatilmasinin hastalarda
rahatlatici olsa bilse anksiyeteyi arttirdigi32;
baska bir arastirmada da ayrintili onam
formunu okuyup imzalayan hastalarda
anksiyete dilizeylerinin normal onam
formunu okuyup imzalayan hastalara oranla
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.33

Bu arastirmada da hastalara COVID-
19 enfeksiyonu ge¢irme riskinin onam formu
ile tekrar hatirlatilmasi, hastalarin COVID-19
ile enfekte olma diislincesini arttirmis ve
daha fazla korku ve anksiyete yasamalarina
neden olmus olabilir.

Pandemiyle birlikte hastanelerde
bircok onlem alinmis ve gesitli protokol
degisikliklerine gidilmistir. Bu
degisikliklerden biriside cerrahi siirecte
saglik profesyonellerinin (hekimi, hemsire,
vb.) KKE kullanmasiydi. Arastirmanin
yapildig1 go6giis cerrahi servisinde calisan
saghk profesyonellerinin COVID-19
enfeksiyonunun yayilimini 6nleme amaciyla
KKE kullanmaya baslamasi, hastalarin daha
fazla COVID-19 korkusu ve anksiyetesi
yasamasina neden olmustur. Mevcut
arastirmanin sonuglariyla benzer sekilde
daha once yapilan arastirmalarda da KKE
kullaniminin hastalarda anksiyeteyi
arttirdig121323,  hemsirelerin hasta ile
konusmasini ve uzun siire yakin temasta
olmasini engelledigi belirtilmistir.3+

Arastirmada, hastalarin COVID-19
korku ve anksiyetesini arttiran faktorlerin
sonuncusu ise akcigerlerle ilgili ameliyat
gecirecegi icin endiseli olmasiydi. COVID-19
enfeksiyonunun  dogrudan  akcigerleri
etkilemesi, cerrahi sonrasi hastalarin
solunumsal sikintilarinin tekrar etmesi, bir
daha eskisi gibi rahat nefes alamama
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korkusu ve yasam Kkalitesinin diismesi812;
gogiis cerrahisi sonrasinda COVID-19 tanih
hastalarda nefes darlig, pnémoni, yogun
bakim {initesi gereksiniminde artis, solunum
yetmezligi, sok ve 6liim gibi ciddi sonuclarin
gorilmesié?, hastalarda anksiyete ve
korkuya neden olmus olabilir.

Sonug

Arastirma, goglis cerrahisi geciren
hastalarda COVID-19 korkusu ve anksiyetesinin
orta diizeyde oldugunu, korkunun anksiyeteyi
de arttirdigini1 ortaya koydu. Yasi daha kiiciik
olanlarin ve COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmeyen
hastalarin daha fazla korku yasadigi; hastaneye
basvuru siirecinin geciktigini diisiinenlerin,
hastanede yakinlarinin refakatci  olarak
kalmasindan endiselenenlerin, cerrahi siirecte
COVID-19’a  ozgli ifadelerin yer aldig
bilgilendirilmis onam formunun ve ¢esitli
KKE’lerin  kullanilmasindan etkilenenlerin,
yapilacak cerrahi girisimin akcigerlerle ilgili
olmasindan kaygi yasayanlarin, COVID-19
korku ve anksiyetesinin daha yiliksek oldugu
gorildi. Uzayan pandemide ve gelecekte
yasanabilecek benzer salginlarda hemsireler;
cerrahi stresin azaltilmasi, buna bagh olarak
daha az komplikasyon (enfeksiyon riskinde
artls, yara iyilesmesinde gecikme, vb.)
yasanmasl, hastalarin giinliik yasamlarina daha
kisa siirede doénebilmesi ve erken taburculuk
icin hastalarin korku ve anksiyetesini ve bu
duygular1 etkileyen faktorleri belirlemelidir.
Belirlenen faktorlere yonelik hemsireler dogru
bilgilendirme yapmali (KKE''n kullanim
amacinin aciklanmasi, bilgilendirilmis onam
sirasinda hastanin sorularinin yanitlanmasi ve
soru sormaya tesvik edilmesi, pandemide
cerrahi slirec hakkinda ayrintili
bilgilendirmenin yapilmasi, uygun olmayan
bilgi ve disiincelerin diizeltilmesi, vb.),
bakimlarinmi planlamali (hasta yakinlarinin KKE
kullanmasinin saglanmasi, vb.) ve hastalarin
mevcut korku ve anksiyeteleriyle bas
edebilmelerine  yonelik  yeni  stratejiler
(duygularini ifade etme, dikkati baska ydne
cekme yontemlerini kullanma, vb.)
gelistirmelidir. Tek merkezde
gerceklestirilmesi ve gogiis cerrahisi geciren
hastalarla yapilan ilk prospektif arastirma
olmasi nedeniyle, konu ile ilgili daha fazla sayida
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ve daha biiyiik 6rneklem ile cok merkezli yeni
arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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